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INTRODUCTION

En 2004 la médecine générale est placée au rang de spécialité avec la création du Diplome
d’Etudes Spécialisées de médecine générale par le décret du 16 janvier 2004[1]. Ce DES est

un diplome s’effectuant sur 3 ans, validant ainsi le troisiéme cycle des études médicales.

Les internes en médecine générale (IMG) sont les futurs acteurs des soins primaires en France
d’ou l'intérét de leur prodiguer un enseignement de qualité¢, adapté a leurs attentes, leur
permettant d’acquérir les compétences nécessaires a leur exercice, compétences définies par
la. WONCA Europe (Société Européenne de Médecine générale-Médecine de famille),
branche régionale de 1’Organisation mondiale des médecins de famille [annexe 1] et ainsi de

répondre aux besoins de soins de la population.

A Amiens le Département de Médecine Générale (DMG), créé en 2000, s’organise pour
répondre a ces besoins en mettant en place un enseignement théorique fait de cours
magistraux, de cours pratiques et d’outils de formation comme le portfolio, afin d’assurer la

meilleure formation possible aux internes de médecine générale.

Dans certaines facultés de médecine francaises, des études ont déja été réalisées afin
d’analyser la satisfaction des IMG et leurs attentes vis-a-vis de 1’enseignement théorique,
mais par des méthodes quantitatives ou semi-quantitatives a I’aide de questionnaires. Nous
voulions aborder ce sujet de maniére plus ouverte, laissant ainsi la parole plus libre aux IMG.
C’est pourquoi nous avons réalisé une étude qualitative par le biais d’entretiens semi-dirigés,

aupres d’internes de premicre année de médecine générale a Amiens.

L’objectif principal de ce travail était de rechercher et de recueillir les attentes des IMG vis-a-
vis de I’enseignement théorique qu’ils souhaitent recevoir, tant sur le fond que sur la forme.
Cela nous permettra ainsi de repérer leurs besoins en terme d’enseignement, que ce soit dans
le domaine médical pur, le relationnel, I’administratif et leur futur réle de médecin

généraliste.

L’objectif secondaire de ce travail était donc de mettre en évidence les possibles manques de

I’enseignement actuel et de proposer des pistes d’amélioration.
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METHODE
1 - Type d’étude
Nous avons réalisé une étude qualitative par entretiens semi-dirigés.

Nous avons choisi ce type d’étude car elle permet d’aborder des données non quantifiables,

elle est adaptée a I’analyse des comportements, des phénomenes humains et des entretiens.
2 - Population étudiée

Nous avons interrogé des internes de premiere année de médecine générale a Amiens, pour

I’année universitaire 2013-2014 (TCEMI1 : Troisieme Cycle des Etudes Médicales).

Pour recruter les internes, nous avons demandé au président du Syndicat Autonome Picard
Représentant les internes en médecine générale (SAPIR- IMG) d’envoyer un mail a tous les

internes de TCEM 1. Les mails ont été envoyés début janvier 2014.

3 - Réalisation des entretiens

Avant de débuter les entretiens, nous avons établi un script d’entretien (annexe 2), ce
document nous a servi de guide lors des entretiens. Il était composé d’une partie sur la

présentation du sujet, puis une partie sociodémographique concernant les internes interrogés.

Il y avait ensuite 7 questions ouvertes, leur demandant leur avis sur le fait que I’enseignement
soit prodigué par des médecins généralistes, les thémes qu’ils souhaitaient aborder, les
¢léments administratifs a acquérir pour leur exercice futur et la fagon dont ils souhaitaient que
cet enseignement soit réalisé. Ils ont également €té interrogés sur ce qu’ils pensaient du
tutorat, des outils de formation comme le portfolio, les RSCA et quelles modifications ils

apporteraient a leur enseignement.
Les entretiens ont été réalisés sur rendez-vous, selon les disponibilités des internes.

La durée des entretiens n’était pas programmée, ils ont été¢ enregistrés a I’aide d’un

dictaphone, ’anonymat a été respecté.
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4- Retranscription

Nous avons retranscrit chaque entretien mot a mot a partir des enregistrements, a I’aide du
logiciel de traitement de texte Microsoft Word®. Afin de garder ’anonymat, les prénoms ont

¢té supprimés.

5- Analyse des entretiens : le codage

Nous avons choisi d’analyser les résultats de cette étude qualitative par la méthode de la
théorisation ancrée ou Grounded theory (GT). Cette méthode d’analyse qualitative est issue de
la sociologie aux Etats-Unis, décrite par deux sociologues américains Glaser et Strauss en
1967[2], puis elle s’est étendue a différents champs de recherche dont celui de la santé. Cette
méthode consiste en la génération systématique d’une théorie a partir des données qui sont
dans le texte d’ou le nom de théorisation ancrée. Cette méthode permet de rendre plus
explicite et compréhensible les grands thémes dégagés par I’analyse des entretiens et elle

permet de les mettre en relation.

Afin de réaliser I’analyse des données et d’en faire ressortir les grands thémes, nous avons
utilisé le principe du codage. Il s’agit d’extraire du texte de la retranscription, des mots, des
groupes de mots ou phrases et de synthétiser leur signification par un ou plusieurs mots. Ces
mots deviennent des codes. Au fur et a mesure de 1’analyse apparaissent de nouveaux codes,
que nous avons regroupé en catégories. Durant cette étape d’analyse et de codage, il est
indispensable de faire des allers et retours continus avec les entretiens déja analysés afin de
vérifier I’existence ou non des nouveaux codes, de les mettre en relation et de vérifier leur

interaction avec la question principale de 1’étude.

Nous avons effectué le codage des entretiens a I’aide du logiciel NVivo 10 ®. Il s’agit d’un

outil d’aide au travail d’analyse mais il ne permet pas I’interprétation des résultats.
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6- Saturation des données

La saturation des données est obtenue lorsque les entretiens menés ne nous apportent plus de
nouvelles informations par rapport a celles déja obtenues lors des précédentes analyses, a ce
moment la, nous pouvons arréter les entretiens. Le nombre d’entretiens ne peut donc pas étre

défini a ’avance.
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RESULTATS

1 - Caractéristiques de la population étudiée

Les internes interrogés étaient tous en premiere année de DES de médecine générale.

Au total, onze internes ont été interrogés, six femmes et cing hommes. Une seule des internes

ne venait pas de Picardie mais était issue de la faculté de médecine de Tours. La moyenne

d’age ¢tait de 25 ans.

Interne Sexe Age Externat Date de | Lieu de
I’entretien I’entretien
Interne 1 F 24 Tours 18/03/ 2014 Aumont en
Halatte
Interne2 | F 24 Amiens 18/03/2014 Aumont en
Halatte
Interne 3 M 25 Amiens 17/04/2014 Amiens
Interne4 | F 24 Amiens 16/05/2014 Amiens
Interne S F 26 Amiens 23/05/2014 Amiens
Interne 6 M 28 Amiens 23/05/2014 Amiens
Interne7 | F 25 Amiens 26/05/2014 Laversines
Interne 8 F 24 Amiens 25/06/2014 Amiens
Interne 9 M 28 Amiens 18/07/2014 Amiens
Interne 10 | M 25 Amiens 19/07/2014 Amiens
Interne 11 | M 26 Amiens 04/09/2014 Amiens
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2 - Entretiens

Pour obtenir les entretiens, nous avons initialement contacté les internes par mail grace a
I’aide du SAPIR-IMG. Sur I’ensemble des mails envoyés, nous n’avons eu qu’une seule
réponse. Pour recruter des internes, nous nous sommes donc rendus a la faculté lors d’une
journée de cours réservée au TCEMI, nous avons pu récupérer treize noms d’internes
volontaires pour participer aux entretiens. Nous avons donc recontacté ces internes par
téléphone. Ceux qui n’avaient pas répondu ont eu un message sur leur boite vocale et un
SMS. En cas de non réponse, un SMS de relance a été envoyé dix jours apres le premier. Au
total, sur les treize internes qui s’étaient proposés pour participer aux entretiens, seuls six ont
répondu. Les cing autres entretiens ont été réalisés avec des internes de TCEM1 qui étaient

des connaissances des internes initialement interrogés.

Les entretiens ont été réalisés pour la plupart au domicile des internes, un seul a été réalis¢ a

la Bibliothéque Universitaire Santé d’ Amiens.

Le premier entretien a eu lieu le 18 Mars 2014 et le dernier le 4 Septembre 2014, les

entretiens ont duré en moyenne quarante minutes.

La saturation des données a été atteinte au bout du onzieéme entretien.
3 - Enseignement théorique

3.1 Enseignement par des généralistes
3.1.1 Une évidence

Pour I’ensemble des internes, le fait que leur enseignement soit réalisé par des médecins

généralistes leur a semblé une évidence.
Interne 1 «¢a me parait logique»
Interne 5 «que [’enseignement soit fait par des MG je trouve ¢a bien et logique»

Interne 8 «je pense que c’est logique, parce que justement comme on est des futurs
médecins généralistes c’est plus logique que ['on soit enseigné par des médecins

généralistesy

Interne 11 : «avoir affaire a des généralistes bon ben ¢a c’est évident»
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3.1.2 Réalité du terrain

Les internes ont apprécié que les cours soient réalisés par des généralistes leur apportant ainsi

la réalité de leur futur exercice, notamment pour le libéral.
Interne 3 «ils ont la réalité du terrain, et de ce que nous on veut faire plus tardy

Interne 4 «parce qu’ils nous apprennent ce qui est important, ce qui n’est pas trop

spécialisé, ce que [’on verra le plus dans notre cabinet et dans notre futury

Interne 9 «c’est bien pour la pratique future, ce que [’on va voir plus tard au cabinet,
¢a complete ce que [’on voit a [’hopital en fait. Ils nous apprennent des choses plus

concretesy.
3.1.3 Prise en charge globale du patient

Pour la majorité des internes, I’enseignement par des généralistes permettait d’avoir une
vision plus globale du patient et de sa prise en charge, comparativement a un enseignement

qui serait fait par des spécialistes d’organe.

Interne 8 «c’est plus logique que [’on soit enseigné par des médecins généralistes, euh
apres, euh, voila, avoir un enseignement de spécialiste ce serait un peu trop fermé et un peu

trop, je pense direct sur la spécialité et on ne prendrait pas le patient dans sa globalité ».

Interne 11 «c’est que les spécialistes ils sont vraiment ancrés dans leur spécialité et ils
n’ont pas le point de vue du médecin généraliste ou du médecin de ville qui organise toute la

prise en charge généralement faite en externey.

A T’inverse, certains internes craignaient un enseignement trop global, manquant de précision

avec la crainte de perdre leurs connaissances dans leur futur exercice de généralistes.

Interne 5 «j’ai peur c’est qu’il y ait des manques par rapport aux pratiques
habituelles sur certains organes style neuro, enfin de perdre, tu vois par exemple a [’hopital

ou aux urgences ou on fait organe par organe et tu restes systématique.»
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3.2 Thémes souhaitant étre abordés en cours
3.2.1 Des thématiques variées.

L’ensemble des internes souhaite traiter tous les sujets, de nombreuses spécialités d’organes

ont été citées, de la gériatrie a la pédiatrie, gynécologie, dermatologie...

Interne 1 «c’est tres vaste la MG, c’est un peu le probleme je pense, ben ¢a va de la
pédiatrie, euh, ben on va prendre par ordre d’age du coup, la gynécologie, la gériatrie, euh

..la cardiologie, la pneumologie »
Interne 9 «euh non je n’avais pas d’exemple précis de cours. Il faut tout voir.»

Interne 10 «alors il y a la gynéco qui me parait indispensable, un peu la pédiatrie»

3.2.2 Thématiques adaptées a la médecine générale

L’ensemble des internes souhaite étudier toutes les spécialités d’organes mais en se focalisant
sur ce qui se rencontre en médecine générale, notamment en terme de fréquence et sur la

facon dont elles sont gérées en médecine générale.

Interne 1 «sans que se soit poussé comme les spécialistes mais adapté aux pathologies

que [’on voit en cabinet de villey

Interne 4 «En fait il faudrait dermato deux ou trois cours, ORL pareil et vraiment

cibles sur la MG»

Interne 5 «ouais, plutot quelle neuro on voit en ville, je n’arrive pas encore a adapter

ce que j ai appris dans mes bouquins pendant la fac a la pratique du cabinet»

Interne 6 « ben par ordre de fréquence je pense que ce sont les pathologies que [’on
rencontre le plus fréequemment en MG quoi, j’en reviens toujours au méme probleme mais

savoir traiter correctement un diabete je pense que c’est trés important »

Interne 7 «ben des themes par ordre de fréquence que l’on rencontre le plus souvent
dans la pratique, je pense a la pédiatrie, gynécologie,...comment soigner une gorge qui fait

mal, une toux qui gratte dans le fond de la gorge, tout des choses de la pratique quotidienne»
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Interne 10 «euh, je pense que le diabete mais version médecine générale ce n’est pas

vu et ¢a pourrait étre intéressanty

3.2.3 Recommandations

Une des internes souhaitait que les recommandations puissent faire partie intégrante des
cours, de fagon a avoir des conduites a tenir précises en fonction des différentes situations

cliniques pouvant étre rencontrées.

Interne 2 «Parler de choses plus concrétes avec des recommandations, des

conclusions précises parce que la j’ai | 'impression que c’est du flou en fait»

3.2.4 Gestion et orientation des situations d’urgences

Pour de nombreux internes, la question de la gestion des situations d’urgences, pas forcément
vitales, en cabinet est une source de questionnement et d’inquié¢tude. Qui et quand orienter
aux urgences sont des questionnements fréquemment retrouvés lors des entretiens. La plupart

d’entre eux souhaitait un enseignement sur ce théme.

Interne 1 «c’est vraiment les urgences, par exemple quand est ce que l’on peut se
permettre de faire un bilan en ville, quand est ce que l’on peut dire on envoie les patients aux

urgences, qu’est ce qu’il faut envoyer aux urgences»

Interne 4 «ll faut qu’ils nous fassent de tout mais surtout de la médecine d’urgence.
Par exemple vous voyez tels ou tels signes et bam vous [’envoyer aux urgences, il faudrait que

[’on sache et que [’on envoie pas trop sous des prétextes bidonsy

Interne 7 «peut étre des choses plus axées sur des choses de la vie quotidienne, comme

la prise en charge d’urgences au cabinety.
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3.2.4 Les patients poly pathologiques

Un des themes évoqué par certains internes était celui de la prise en charge des patients lourds
présentant diverses pathologies, ils souhaiteraient aborder en cours des cas complexes afin de

mieux appréhender leur gestion et suivi.

Interne 6 «des themes comme le patient cardiopathe, multi pathologique ¢a on ne voit
pas encore, ce sera peut étre développé dans les années qui suivent, apres c’est vrai que [’on
n’a pas une position tres axee sur la poly pathologie et pour les patients compliqués pour qui

on aurait besoin d’aide euh c’est la qui faudrait axer un peu plus de cours dessus»

Interne 11 «Ensuite quels themes aborder, ben ¢a, suivi de patients au long cours
pour des pathologies chroniques, par exemple faire un rappel sur suivi de néo, cancer colo

rectal, les examens a prévoir, enfin tout ce qui est suivi du patient»

3.2.5 Relation médecin - patient

La relation entre le médecin et le patient était source de questionnement pour quelques

internes, certaines situations qu’ils devront rencontrer dans leur exercice les angoissaient.
Interne 5 «ouais le relationnel avec le patient, comment gérer»

«Je pense que sur le relationnel et comment répondre a une personne qui demande un arrét
de travail qui n’est pas justifié, comment répondre a leurs demandes, moi je trouve que [’on

n’est pas armé pour ¢a»

Des cours sur comment aborder le patient et comment gérer la relation avec ce dernier
semblaient souhaités, bien que les internes aient conscience de la difficulté de mettre en place

ce type d’enseignement.

Interne 1 «apres y a aussi tout ce qui est relation avec la patient, mais c’est dur a

mettre en théorie, on apprend les bases de la communication, le relationnel, apres voilay
Une des internes imaginait ce type de cours par le biais de mises en scene.

Interne 5 «mais apres pour le relationnel ce serait plus avec les jeux de roles et euh,

mettre en situationy
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Toujours dans le souci de travailler la relation médecin-patient, I’abord des patients souffrant
de troubles psychiatriques, allant de la dépression aux troubles psychotiques, posait

probléme, les internes ne se sentaient pas a I’aise.

Interne 8 «euh des themes, je dirai la psychiatrie parce que pour l’'instant on a eu
aucun cours de psychiatrie et comment aborder la consultation avec quelqu’un qui est
psychotique ou dépressif, est ce quand le patient vient pour autre chose on lui reparle de ¢a,

ou est ce que [’on laisse le patient le faire lui-méme »
Interne 10 « on a fait de la psy, mais je pense la psy il faut en faire un peu plusy

«Et du coup est ce qu’il y aurait un enseignement théorique a faire sur ¢a ou juste peut étre la

prise en charge du patient de psychiatrie en MG»

3.2.6 La these

La these fait partie intégrante de la validation du DES de médecine générale. Elle apparaissait

pour certains impressionnante, abstraite et pour d’autres tres lointaine.

Interne 10 «Alors apres il y a des themes qui sont abordés et qui moi alors me
dépassent du genre on a parlé de certains trucs pour nous préparer a la these, nous parler de

ma these au premier semestre pouff»

Mais pour certains, elle apparaissait surtout comme un des items indispensable a aborder des

le début de leur cursus de fagon a la démystifier.

Interne 6 «comment bien préparer sa theése, comment bien préparer le mémoire parce

que ¢a c’est pareil c’est assez obscur euh pour nous»

Interne 8 «ouais, il faudrait que [’on explique, bon ben voila vous avez une these a
passer dans trois ans voila comment ¢a se passe, en fait les démarches a suivre en fait, rien

que ¢a, comment ¢a se passe pour trouver un jury. Quel type de recherche on peut faire»

«Pour avoir une idée du travail qui nous attend et alors méme si c’est juste une approche, pas

nous parler toute une journée de ¢a mais pour nous expliquer. Je pense que ¢a manquey.

24



3.2.7 Apprentissage des bases

Deux internes ont mis I’accent sur la nécessité de bénéficier de cours sur la prise en charge de

pathologies simples a gérer en médecine générale mais non vues pendant leur externat.

Interne 2 «je trouve qu’il manque toujours comme au début de I’année, finalement a la
fin de [’externat, les cours sur des choses de base de la MG, par exemple comme la

rhinopharyngite, des choses bétes»

«On nous apprend a gérer les choses graves mais les choses basiques de tous les jours on ne

sait pas les gérery

Interne 7 «tout ce que [’on peut mettre entre guillemets «la bobologie» c'est-a-dire le
mal de dos, des choses que [’on n’aborde pas pendant [’externat, comment soigner une gorge
qui fait mal, une toux qui gratte dans le fond de la gorge, tout des choses de la pratique

quotidienne»
3.2.8 Des cours « ouverture d’esprit »

Un interne évoquait la possibilité de proposer des cours ouverts sur les autres médecines, de

facon a ne pas les méconnaitre, comme I’ostéopathie, I’homéopathie.

Interne 10 «Un truc qui manque dans les cours c’est une approche sur les autres types

de médeciney»

«Mais on devrait quand méme avoir un minimum de formation, savoir que ¢a existe et que si
¢a t'intéresse et que tu veux aller plus loin tu peux te former avec des formations

complémentaires, ce serait bien que [’on ait une journée de cours ouverture d’esprit quoi ».
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3.3 Méthodes d’apprentissage

3.3.1 Favoriser P’interactivité
3.3.1.1 Groupes

Les cours réalisés en petits groupes étaient trées demandés et appréciés des internes, ils
favorisaient selon eux I’interactivité entre eux et avec le professeur, augmentant ainsi leur
intérét et leur attention pour le cours. Selon les internes, ce type de cours facilitait ¢galement

la prise de parole et donc les échanges.

Interne 1 «il y a une participation peut étre plus active et une implication plus

importante dans le cours»

Interne 2 «quitte a faire de la participation, comme on est beaucoup je pense qu’il

faudrait faire des plus petits groupes, pour avoir des réponses qui ressortent»

Interne 6 «apres je pense que le fait de diviser les groupes en deux ou en trois ¢a

permet déja de créer une interactivité plus sereine»

Interne 7 «en plus petit groupe car je pense plus on est petit et plus on parle
facilement, je pense par exemple au cours sur l’infectiologie, on travaillait par table ronde et

on allait corriger apres, on posait des questions, c’était bien, c’est plus interactif».

3.3.1.2 Cas cliniques

L’apprentissage par le biais de la réflexion en utilisant les cas cliniques, notamment en

groupes ¢€tait une méthode appréciée et souhaitée par les internes.

Interne 10 «en petits groupes et on réfléchit sur un cas clinique béte et méchant par

exemple quel antibiotique dans telle situation, et on réfléchit et apres on en discute ensemble»
Interne 9 «ben j’ai bien aimé les petits cas cliniques de MG en fait»
3.3.1.3 Support de cours

La plupart des cours sont réalisés avec le support informatique Power point®, pour les
internes ce support ne devrait servir quasi exclusivement que de fil conducteur au cours,

regroupant les principaux titres, afin d’éviter de surcharger les diapositives.
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Interne 8 «ben le power point c’est bien mais a condition que le prof ne lise pas ses
diapo, si c’est juste un support pour marquer les grands titres et que le prof parle a coté ¢a

va.»
Toujours dans le but d’une interactivité avec le professeur.

Interne 10 «vraiment mettre sur la diapo trois mots, vraiment [’essentiel et puis
discuter, je pense que ¢a ne doit pas étre un discours mais plutét une discussion avec les

étudiants»

3.3.2 Cours magistraux

A TDinverse des petits groupes trés appréciés des internes, les cours magistraux en
amphithéatre avec I’ensemble de la promotion semblaient rebuter les internes a venir assister
aux cours, notamment par la moindre participation des internes lors de ces cours diminuant

ainsi les échanges entre eux et avec I’intervenant.

Interne 3 «je trouve que lorsque [’on est tres nombreux a écouter le cours sans

interagir au final on s’endort un peu sur notre chaise et surtout si c’est juste apres le repasy

Interne 10 «Mais ouais ce coté cours magistraux moi ¢a me repousse et une fois sur
deux c’est sur un power point ou finalement tu lis ta diapo et tu n’écoutes pas ce que dit le

monsieur et au final tu n’apprends pas grand-chosey

Cependant des internes précisaient que la qualité de I’enseignement théorique via ce mode de
cours dépendait également de I'orateur qui le dispensait. Selon ces derniers, un cours

magistral peut €tre tout aussi intéressant qu’un cours en petit groupe.

Interne 1 «Apres dans la fagon d’avoir des cours, enfin c’est vraiment prof

deépendanty

Interne 7 «je pense que chaque prof a sa méthode et sa facon de faire vivre le cours,
c'est-a-dire que si un enseignant ¢a le barbe de faire des cours interactifs et ben le cours ne
servira a rien, alors que si c’est un grand orateur dans un cours magistral et qu’il arrive a
capter [’attention euh, ben ¢a va passer. C’est a chaque enseignant de le faire vivre comme il

le senty
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3.3.3 Jeux de roles

Pour un petit nombre d’internes, certains cours pouvaient nécessiter d’utiliser la mise en
situation ou les jeux de rdles mettant des internes a la place du médecin et d’autres prenant la

place du patient, permettant ainsi d’aborder certains thémes plus facilement.

Interne 5 «pour le relationnel ce serait plus avec des jeux de roles et euh, mettre en

situation des choses ou [’on n’est pas a [’aise en cabinet»

Mais pour la plupart d’entre eux il était difficile de se mettre en scéne, ils se sentaient mal a

I’aise.

Interne 2 «moi je n’aime pas, je suis mal a l’aise, je n’aime pas parler a [’oral, c’est

bien de discuter mais pas forcément de mettre en sceney

Pour d’autres les mises en scéne n’étaient pas le reflet de la réalité des difficultés pouvant étre

rencontrées.

Interne 11 «parce que apres le fait d’amener les gens aux tableaux pour dire bon ben
maintenant on va se mettre en situation, mais bon on ne peut pas jouer le role du toxicomane,
je ne suis pas toxicomane, ce n’est vraiment pas la méme chose, donc ¢a par contre je

n’adhere pas trop a cette méthode de cours lay.
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3.4 GESTES TECHNIQUES

3.4.1 Souvent méconnus

Certains internes méconnaissaient les différents gestes techniques pouvant étre réalisés en
cabinet de médecine générale. Pour certains, cela était dii a 1’absence de stage effectué¢ en

médecine générale pendant leur externat.

Interne 2 «je ne sais pas trop car j’ai jamais vu l’exercice en MG de ville, donc je ne

sais pas ce que l’on est amené a faire et ce qui est important de fairey

Interne 6 «a part la gynécologie, euh, ben apres en cabinet de MG je ne sais pas

vraiment quels gestes on fait au quotidien»
3.4.2 Principaux gestes techniques

Les gestes mis en avant par les internes étaient du ressort de la gynécologie avec la pose
d’implant, stérilet, la rhumatologie avec les infiltrations, ponctions articulaires et les gestes

d’urgences avec les sutures et la réanimation cardio-pulmonaire.
Interne 2 «Les gestes gynéco c’est important, faire un frottis les choses comme ¢a»
Interne 4 ah euh, gynécologique, ben pose d’implant»
Interne 3 «nous montrer comment faire des visco-supplémentations»

Interne 7 «euh savoir ponctionner un genou, infiltrer un genou, une épaule ce sont des

gestes qui ne nécessitent pas une technique énormey
Interne 3 «tout ce qui est soins de premiers secours»
Interne 4 «un rappel de I’ACR, on [’avait fait en P2, ce serait bien de le revoiry

Une interne évoquait ’intérét de savoir poser une perfusion et de réaliser les injections intra

musculaires.
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Interne 7 «il y a aussi les choses un peu plus bétes que [’on n’a pas toujours le temps
d’apprendre quand on est a I’hopital c’est simplement savoir poser une perfusion, savoir

faire une IM, des gestes tout simples comme ¢ay

3.4.3 Examen clinique

Lors de la question sur les gestes techniques, quelques internes ont abordé la question de
I’examen clinique. Certains rencontraient, des difficultés lorsqu’ils examinaient les patients

notamment lorsqu’ils n’avaient jamais rencontré le probléme pour lequel le patient consultait.

Interne 5 «je viens de faire une trace d’apprentissage sur la palpation de la thyroide
parce que avant je n’avais jamais eu besoin de vérifier une thyroide de quelqu’un et je me

suis sentie bétey

«Bon alors oui je sais chercher les signes de gravité théoriques mais apres [’examen

du rachis en lui-méme, tout ce qui est articulaire, je me sens paumée»

Interne 8 «apres la rhumato euh, revoir précisément par des gestes techniques, revoir
[’examen du genou, de [’épaule, le dos, on [’a fait en cours l’examen du dos, revoir les

grosses articulationsy

3.4.4 Rendre service aux patients

Pour deux des internes interrogés 1’apprentissage de gestes techniques permettait entre autre
de répondre a une demande des patients leur évitant ainsi d’attendre un rendez-vous avec un

spécialiste.

Interne 6 «j’aime faire des gestes, donc j’essaierai de garder un maximum de gestes,

ne serait ce que pour rendre service a mes patients pour éviter de multiplier les RDV»

Interne 7 «ce sont des gestes qui peuvent étre rapidement appris et qui peuvent
correspondre a une demande des patients quand il y a des délais de RDV avec des

rhumatologues qui atteignent quelques mois»
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3.4.5 SimUsanté et mannequins

Les mannequins ont €t¢é mis en avant par les internes lors de la question de la méthode
d’apprentissage des gestes techniques, permettant ainsi de s’entrainer.

Interne 5 «sur des mannequins ce serait l’idéal»

Interne 8 «du coup ce serait bien de s entrainer sur un cobaye, ou sur un mannequiny
Certains des internes ayant eu le cours sur les gestes techniques ont noté le manque de

réalisme de certains mannequins surtout concernant la gynécologie.

Interne 6 «Apres ce serait un achat de mannequins adaptés et ¢a serait trés onéreux,
bon voila ils ont fait avec les moyens du bord, mais ¢a reste didactique mais euh ce n’est pas

la réalité»

Interne 10 «alors on a eu le mannequin pour la pose de stérilet, je dois admettre que
c’était tres moyen, enfin c’était bien fait le mannequin, enfin c’est difficile de faire mieux, en

méme temps un mannequin par rapport a la vrai vie»
Une interne n’ayant pas encore assisté au cours pratique a évoqué I’intérét de réaliser ce type
de cours dans un centre de simulation.

Interne 1 «euh, ce n’est pas évident ¢a, parce qu’en pratique on les apprend plus en
stage, c’est la ou il y aurait ['utilité du centre de simulation»

Pour ceux ayant déja eu le cours au SimUsanté, les critiques étaient tres positives.

Interne 9 «c’est comme une maison habitable et ils créent des saynetes dans les piéeces

de la maison avec le SAMU, nan c’était bieny.
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3.5 LE PORTFOLIO

Le portfolio est un outil de formation et d’évaluation reconnu du parcours des internes en
médecine générale. Il est défini comme une collection organisée, authentique et évolutive de
matériel, permettant d’obtenir des informations sur les compétences développées par un
étudiant[3]. Le portfolio rend les internes acteurs de leur formation et apprentissage, on
bascule ainsi vers le paradigme d’apprentissage[4]. A présent I’enseignement est basé sur
I’acquisition de compétences (annexe 1)[4] et non pas uniquement sur la transmission du

savolr.

A Amiens le DMG a intégré depuis déja plusieurs années le portfolio a la formation des
internes, maintenant sous format informatisé.

Le portfolio recueille les traces d’apprentissages qui sont des récits de cas cliniques vécus par
les internes lors de leurs stages chez le généraliste, le but de ces dernicres est de suivre ce que
I’interne apprend durant son stage, les difficultés diagnostiques, techniques qu’il a pu

rencontrer, les recherches qu’il a effectué a leur sujet.

Depuis la rentrée 2013, les Récits de Situations Complexes et Authentique (RSCA) se sont
ajoutés au travail du portfolio. Le RSCA est un récit descriptif et analytique d’une situation
professionnelle vécue par I’interne (authenticité). Il tient compte de la clinique, du contexte et
du vécu des protagonistes (complexité). Le récit est complété par une analyse critique de la
situation, les questions qu’elle a induite, les réponses et leurs modalités d’obtention, enfin par

une analyse critique de ces réponses|[5].

3.5.1 Charge de travail

Pour la plupart des internes, la rédaction des traces d’apprentissage et des RSCA a ¢été
considérée comme une «corvéey, avec difficulté de gérer leur temps entre les stages, la faculté

et leur vie personnelle.

Interne 5 «je trouve que c’est chronophage et que l'on a déja beaucoup de boulot,
J'aimerais bien aussi faire le point sur mes bouquins mais je n’ai pas le temps parce que

quand je rentre du stage je fais le port folio»
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Interne 10 «j’ai vraiment pris ¢a comme une corvéey

Interne 11 «c’est vrai que le premier RSCA que j’ai fait ¢a m’a gavé, je suis a

[’hépital, on bosse déja comme des tarésy

3.5.2 Vécu infantilisant

Un sentiment d’infantilisation vis-a-vis du portfolio a été ressenti par plusieurs internes,

impression d’étre surveillés et de devoir rendre des comptes au DMG.

Interne 6 « je pense que c’est nous infantiliser, euh le fait de devoir réciter ce que [’on

fait dans la vie de tous les joursy

3.5.3 Manque d’interaction avec les enseignants

Des internes ont noté un manque d’interaction avec le corps enseignant vis-a-vis du portfolio
¢lectronique, notamment par le sentiment d’un manque d’explication vis-a-vis de critiques

émises sur leur travail.

Interne 1 « normalement c’est corrigé par internet mais pour le moment je n’ai pas eu
de retour, donc du coup sur le fond on comprend a peu pres ce qu’il faut mettre et encore

que...»

Interne 4 « Mais par contre il faudrait qu’ils interagissent avec nous pour nous
corriger, ben s’ils nous faisaient des commentaires, par exemple j’'ai mon RSCA qui est
invalidé, ils m’ont dit qu’il manquait des choses mais je ne sais pas ce qu’il me manque donc
euh, apparemment ce n’est pas assez complet, ouais ce serait bien de me dire juste ce qu’il ne

va pas ».

Interne 10 « pour ce que ¢a allait changer pour ma pratique plus tard, ben rien,
J’avais juste besoin d’en parler, et apriori je dois le recommencer, et je pense que je vais leur

renvoyer un mail pour savoir ce qu’ils attendent de moi. »

33



3.5.4 Les traces d’apprentissages

3.5.4.1 Outil formateur

Les internes ont considéré que la rédaction des traces d’apprentissage lors des stages en
ambulatoire était un bon outil d’auto-formation, leur permettant d’une part une formation
continue par le biais de la recherche et des révisions qu’ils devaient effectuer sur le sujet et
d’autre part par la remise en question que ce travail suscitait, les faisant réfléchir sur leur

propre pratique.

Interne 3 « c’est vraiment au cabinet et ¢a nous oblige a revoir nos cours, on voit
beaucoup plus de patients dans la journée et c’est bien de pouvoir revoir les problemes que

[’on a eu derriere »

Interne 4 « j’avais trouvé ¢a intéressant, en fait de pouvoir me résumer, ben en fait ¢ca

et ¢a j’ai bien compris et de me reposer des questions »

Interne 8 « ¢a permet de revoir des petits soucis que l’on a eu ou des questions que
[’on s’est posé avec le prat sur un truc ou l’on n’était pas sir ou de rechercher des choses que

je ne connaissais pas »

Interne 11 «Par contre les traces d’apprentissage ¢a c’est assez sympa, c’est que ¢a
nous force a aller vers quelque chose que [l'on ne connait pas, faire des recherches,

approfondir et ¢a je trouve que ¢a a plus d’intérét »

3.5.4.2 Un moteur pour rechercher

Pour certains internes, les traces d’apprentissage ont ét¢ un moteur, sans lequel leurs

recherches n’auraient soit pas été faites, soit moins abouties.

Interne 2 « moi je pense que c’est important, parce que sinon je ne travaille pas a

[’extérieur de [’hopital, je n’y arrive pas »

Interne 7 « ¢a me pousse a me focaliser sur un point, parce que quand on est médecin

on est d’'un naturel curieux et quand il y a quelque chose et que [’on se dit mince ¢a je ne sais
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plus trop bien et bien on va fouiller par nous méme, mais je ne vais pas y passer autant de

temps, c’est moins bien fait il faut [’avouer, ¢a pousse a ce que ce soit mieux fait »

Interne 8 « ¢a me force a travailler un peu et a approfondir mes connaissances »
Un interne n’a pas considéré les traces comme un ¢lément moteur.

Interne 3 « je pense que quand tu es avec ton patient et que tu as des problemes et que

tu n’as pas ton chef derriére toi pour t’aider, tes recherches tu vas les faire de toi-méme »

3.5.4.3 Un travail adapté a la médecine générale

Le travail de rédaction des traces apprentissage a été reconnu par la majorité des internes
comme adapté a leur formation et auto formation, car il s’attache a des recherches concernant

le quotidien du médecin traitant.

Interne 3 « c’est vraiment pour notre pratique future, c’est vraiment au cabinet et ¢a

nous oblige a revoir nos cours »

Interne 5 « je trouve que les traces d’apprentissage c’est plus pédagogique, ¢a permet

de faire des rappels, c’est pas mal ».

3.5.4.4 Difficulté a trouver des traces d’apprentissage

Lors de leur stage chez le généraliste, les internes doivent rédiger deux traces par semaine, un
nombre qui parfois leur posait probleme, ils regrettaient qu’il y ait un quota a respecter,

impression parfois, de devoir rendre un travail en abondance plutot qu’en qualité.

Interne 5 « je n’aime pas la notion d’imposer un nombre, deux par semaines, ¢a me
fout la pression et du coup je veux faire des traces sur tout et n’importe quoi juste pour avoir

le quota mais pas forcément des trucs intéressants.»

Interne 11 « parce que la je le vois avec ma copine qui doit en faire deux par

semaines, bon des fois elle galere un peu a trouver un theme »
Et en méme temps, le nombre de deux par semaine ne paraissait pas excessif pour d’autres.

Interne 7 « deux traces écrites par semaine ¢a ne parait pas aberrant »
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3.5.5 Mauvais reflet de I’acquisition

Pour un des internes, le portfolio n’était pas un bon reflet de leur acquisition de connaissances

et competences.

Interne 6 « je ne suis pas sir que ce soit un reflet de ce que nous faisons au quotidien

ou de ce que l’on a réussi a avoir comme acquis de connaissances ».

3.5.6 Les RSCA

Les RSCA sont rédigés au nombre de un par semestre lorsque les internes sont en stages

hospitaliers.
3.5.6.1 Un travail incompris dans le fond et dans la forme par les internes

Les modalités d’écritures ainsi que le contenu des RSCA n’ont pas été compris par un grand

nombre d’internes, ils regrettaient un manque d’informations a ce sujet.

Interne 10 « alors le RSCA, on nous a fait un cours en début d’année, ils nous ont dit
« donc oui en plus on va vous demander de faire un RSCA, on vous expliquera au premier
cours comment ¢a se passe », bon tres bien, on a eu notre premier cours sur le RSCA ou l’on
nous a expliqué les grandes lignes et euh je me suis dit en sortant du premier cours « j’ai rien

compris »
Interne 2 « moi je n’ai pas compris ce que c’était déja le RSCA »

Interne 1 « Et puis autre chose pour les RSCA, le premier jour on nous a expliqué en
quoi ca consistait etc.et depuis on nous en a pas reparlé alors euh, donc voila si on est un
minimum impliqué on sait que ca doit étre rendu avant le cinquieme mois du semestre, mais

euh en pratique on n’a pas eu de nouvelles »
Le but de ce travail a lui aussi été incompris des étudiants.

Interne 11 « j’ai du mal a voir en quoi c’est nécessaire, je n’arrive pas a voir la
finalité, a quoi ¢a va leur servir, pour moi c’est quelque chose qui ne sert qu’aux profs, moi

¢a ne m’a rien apporté »
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3.5.6.2 Inadapté a la médecine générale

Les internes ont regretté que la rédaction des RSCA se fassent a partir d’un cas hospitalier,
qui pour eux est trop singulier et spécialisé et donc peu applicable a ’exercice de la médecine

générale.

Interne 1 «sur le plan du RSCA, la ou je trouve ¢a dommage c’est que nos stages c’est
quand méme pour la plupart des stages hospitaliers et que [’'on nous demande de faire des
choses basées sur la MG, donc sur le libéral, donc les deux s adaptent pas forcément, c’est

pas évident. »

Interne 5 « c’est tellement basé sur une situation singuliere, je ne suis pas sur que ¢a
me servira, je ne pense pas que ce soit applicable en ville vu que c’est une situation a

[’hopital »

Interne 7 « Le coté un peu plus négatif c’est que ['on est dans des services
hospitaliers et trouver des cas fréquents de médecine générale dans le milieu hospitalier

notamment quand on est au CHU (fait la moue) ce n’est pas toujours évident »

3.5.7 Support informatique

3.5.7.1 Facilite les échanges

Le site internet du portfolio est accessible aux étudiants, aux professeurs et aux Maitres de
Stage Universitaires (MSU) de médecine générale, ce qui permet de communiquer entre eux.
Les internes appréciaient de pouvoir échanger avec leur MSU sur les traces d’apprentissage

réalisées.

Interne 8 « je trouve que c’est bien pour le portfolio et ¢a permet d’échanger juste

avec le maitre de stage et pour [’évaluation c’est pratique »

3.5.7.2 Un site peu intuitif

Le site informatique sur lequel les traces d’apprentissage et les RSCA doivent étre rédigés,

¢tait selon les internes peu intuitif et difficile d’utilisation, il pourrait selon eux étre simplifié.
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Interne 7 « Juste le site internet sur lequel on doit travailler, je trouve qu’ils se sont
bien compliqués la vie avec les sous collections, les sous pages, pour des choses qui

pourraient étre beaucoup plus simples »

Interne 8 « Apres ce n’est pas tres simple d utilisation au début, il a beau nous avoir

expliqué »

Interne 10 « Mais quand ils parlent de leur site ils te vendent du réve, parce que j’ai
été voir et franchement ce n'est pas bien rangé, ce n’est pas intuitif, il faudrait qu’ils

simplifient leur site »

Ils reconnaissaient cependant avoir été aidés par les didacticiels pour pouvoir naviguer sur le

site.

Interne 7 « heureusement qu’il y a les didacticiels parce que franchement je [’ai fait
au semestre dernier et ben je vais devoir revoir les didacticiels pour le refaire au prochain

semestre »

3.6 LE TUTORAT

Le tutorat s’est initialement développé aux Etats-Unis dans les années soixante-dix, dans le
domaine privé de I’entreprise. Dans les années quatre-vingt-dix il s’est introduit dans les
professions médicales et para médicales. La mise en place du tutorat permet une aide
individuelle a 1’étudiant tant sur 1’acquisition de connaissances, sur son €évaluation et sert
parfois de tremplin pour la carriére médicale.

En France depuis le Décret du 16 janvier 2004[1] formalisant le DES en médecine générale,
le College National des Généralistes Enseignants (CNGE) promeut une pédagogie
constructiviste centrée sur 1’acquisition de compétences, qui sont définies par un référentiel
métier (annexe 3).

Le tutorat fait partie de cette démarche.

Avant méme le Décret de 2004, le tutorat existait déja dans certaines facultés frangaises, a

Amiens le tutorat n’est pas encore mis en place.
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3.6.1 Peu connu des internes

Certains internes ne connaissaient pas le systéme de tutorat, ni son existence dans certaines

facultés francaises.
Interne 9 « je ne savais pas que ¢a existait en France »
Interne 11 « je ne connais pas du tout »

Pour ceux qui en avaient déja entendu parler, le principe du tutorat était trés flou, ne sachant

pas vraiment qui pouvait étre tuteur et qui pouvait étre tuteuré.
Interne 4 « un tuteur pour une seule personne ?¢a consiste en quoi ? »
Interne 6 « le tutorat de qui envers qui ? »

Interne 9 « c’est des médecins ? Un médecin pour plusieurs internes ? »

3.6.2 Les roles alloués au tuteur

Plusieurs aspects sont évoqués par les internes concernant le réle d’un éventuel tuteur afin de

les aider et de les guider pendant et apres leur internat.

3.6.2.1 Une aide pour ’organisation du post internat.

Certains internes voient dans le tuteur un interlocuteur et un guide pour leur orientation

professionnelle et mode d’exercice ainsi que pour leurs démarches d’installation.

Interne 3 « ton avenir, savoir ce que tu vas faire plus tard, pour choisir [’endroit ou tu

vas exercer plus tard et comment tu veux faire ton exercice. »

Interne 6 « ¢a peut étre utile sur comment bien préparer les choses avant

Uinstallation »

Interne 10 « pour le choix de ma formation plus tard, pour savoir plus tard si on veut

s’installer en libéral ou en maison de santé, ou [’hopital, enfin il y a plein de truc je pense »
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3.6.2.2 Constitution de la maquette de stages

Le choix des stages par les internes est souvent décrit comme un moment de doute, lors de ce
choix les internes se posaient la question de I'utilit¢ de tel ou tel stage vis-a-vis de leur
exercice futur, pour eux la possibilité de se référer a un tuteur serait intéressante lors de ces
choix.

Interne 3 « pour t’aider a faire ta maquette au mieux »

Interne 4 « Pour les choix de stages ¢a pourrait étre bien de nous dire « tiens la

pneumo c’est bien parce que en MG tu vas voir ¢a et ¢a et ¢a »

Interne 7 « le fait d’avoir un médecin référent ne serait-ce « que ben moi j’ai fait ¢a

comme maqueltte, qu’est ce que vous en pensez ? »

3.6.2.3 Le travail de thése

La these est un sujet pour lequel une aide par un tuteur serait la bienvenue pour les internes.
Méme si les internes interrogés n’étaient qu’en premiere année de DES, la these leur

apparaissait comme obscure et angoissante.

Interne 5 « ce serait surtout pour la these parce que je trouve que c’est hyper

angoissant, on ne sait pas, on commence quand, avec qui, quand est ce qu’il faut s’inquiéter »

Interne 6 « comment bien préparer sa these, comment bien préparer le mémoire parce

que ¢a c’est pareil c’est assez obscur euh pour nous »

Interne 8 « ben en fait ce serait pas mal d’avoir un tuteur surtout pour la these, savoir
comment tu t’y prends quand tu as un sujet en téte pour poser ton dossier, pour créer ta

recherche, ton étude, du coup avoir un tuteur pour ¢a ce serait bien »

3.6.2.4 Rédaction du portfolio

Pour un interne, un des roles du tuteur serait ¢galement d’aider a la rédaction du portfolio,

notamment pour recadrer les internes dans I’exercice de rédaction des RSCA.

Interne 10 « alors moi j’en aurais besoin pour recadrer le RSCA, pour le portfolio »
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3.6.2.5 Création d’un réseau de communication

Une interne voyait en la personne du tuteur une passerelle afin de créer des contacts avec

d’autres internes et médecins de fagon a lutter contre 1’isolement.

Interne 1 « qu’il puisse également nous ouvrir ses contacts, ses connaissances, apres
c’est peut étre particulier a moi car j’arrive dans la région, et c’est compliqué de ne pas

connaitre grand monde, je n’ai pas grande relation »

3.6.2.6 Role de partage et d’écoute
Un des rdles attribué au tuteur était celui du partage de I’expérience.
Interne 3 « besoin de parler a quelqu’un d’autre qui a plus d’expérience que toi »

Interne 5 « je pense que ¢a ne peut étre que bénéfique d’avoir des échanges avec

quelqu’un qui a plus d’expérience, ouais je pense que ce serait une bonne chose. »

3.6.2.7 Un enseignement déja séniorisé

Trois internes considéraient que la mise en place d’un tutorat a la faculté d’ Amiens n’était pas
nécessaire, car ils jugeaient leur enseignement suffisamment encadré en stage via leurs chefs

de service a I’hdpital, les MSU en libéral ainsi que par la présence de co-internes plus agés.

Interne 2 « j’ai 'impression que [’on est tuteuré au quotidien, en stage on est avec

des semestres plus anciens »

Interne 9 « les stages a [’hopital on a nos chefs, je ne sais pas si on a besoin d’un

tuteur, apres en libéral on a nos MSU qui nous accueillent donc non pas besoin de tuteur. »

Interne 11 « je trouve que [’on est quand méme bien formé sur Amiens et on a toujours
un chef a qui parler, donc je n’ai jamais ressenti le besoin. Donc non je ne vois pas l’intérét

d’un tuteur »

41



3.7 LE POST INTERNAT

Au bout des trois années d’internat un certain nombre d’internes vont s’orienter vers le libéral,
que ce soit I’installation ou le remplacement, exercice dans lequel 1’administratif prend une
place importante. Il ressort des entretiens une certaine ignorance et inqui¢tude vis a vis de ce

domaine pour lequel les internes souhaitaient étre éclairés.
3.7.1 La grande inconnue

La grande majorit¢ des internes n’avait aucune idée des démarches nécessaires au
remplacement, aucune notion de I’installation, de la fiscalité et dans le domaine de la

sécurité sociale.
Interne 3 « franchement pour [’instant j’ai aucune notion, »

Interne 5 « parce que pour le coup je n’ai aucune idée de comment je fais et qu’est ce

que je fais, »

Interne 9 « franchement non, je ne m’y suis pas encore intéressé, pour l’instant c’est

flou »

Interne 11 « ben je n’ai pas encore connu de stage chez le prat donc au niveau

administratif la je suis a la ramasse »
3.7.2 La fiscalité / URSSAF

Le domaine de la fiscalité revenait fréquemment lors de la question sur les éléments clefs a

acquérir d’un point de vue administratif.
Interne 2 « comment on gere les impots »

Interne 4 « comment, euh, quels sont les impots qu’il faut que [’on paie la-dessus, euh,

qu’est ce que [’on peut déduire euh sur nos feuilles d’impots le matériel médical »

Interne 8 « ['URSSAF et tout, j entends toujours parler d’URSSAF mais au final je ne

sais méme pas a quoi ¢a correspond »

Interne 10 «ce qu’il faut savoir sur ['URSSAF, qu’est ce que c’est 'URSSAF »
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3.7.3 Sécurité sociale

Un des sujets souhaitant étre abordé en cours par les internes ¢était celui des formulaires de
sécurité sociale, certains d’entre eux n’avaient jamais rempli ces papiers et cela semblait leur

poser probleme.

Interne 1 « ben y a tout ce qui est lien avec la sécurité sociale, rien que tous les

formulaires »

Interne 8 « alors d’abord revoir les papiers de base, arrét de travail, feuilles de soins,

alors le pire c’est la déclaration de la maladie professionnelle »

3.7.4 Installation / Gestion d’un cabinet

La plupart des internes souhaitaient que les démarches a I’installation en libéral, ainsi que la

gestion d’un cabinet fassent partie des thémes a étudier.

Interne 5 « est ce que je prends une secrétaire, comment ¢a se passe, est ce que l’on
loue le cabinet ou est ce que [’on achete le cabinet, qu’est ce qu’il vaut mieux le coup, ouais

le fonctionnement, et comment démarrer »

Interne 6 « savoir comment on crée une societé, savoir les démarches a suivre pour

s’installer avec des collaborateurs ou en cabinet isolé ou en maison de santé »,

Interne 7 « pourquoi pas des cours autour de ce theme la et de [’installation, ¢a

dédramatiserait un peu les choses, on entend parler de SCI, SCM de ci, de ¢a »

3.7.5 Comment ’enseigner

Afin d’enseigner ce domaine administratif, les internes proposaient la participation de
différents intervenants. Tout d’abord des médecins généralistes qui sont les principaux
concernés permettant ainsi d’apporter la réalité du quotidien, mais également des spécialistes

dans ces domaines comme des comptables, des assureurs, amenant plus de précisons.
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Interne 3 « peut étre méme en couple avec un expert comptable et un MG, je pense que

ce serait pas mal »

Interne 7 « des généralistes pour le coté pragmatique mais apres je trouve que ce
serait bien qu’il y ait des gens qui accompagnent les MG comme un comptable, une personne

de I’URSSAF, quelqu’'un des assurances pour nous guider un petit peu »

Certains internes proposaient que ces cours soient dispensés sous forme de cours magistral, en
plusieurs étapes en prenant le temps d’aborder chaque théme sans se sentir submergé

d’informations.

Interne 3 « un cours simple, un truc assez carré pour que [’on sache déja dans quoi on

s aventure »

Interne 7 « sous forme de cours un peu magistral, je pense qu’il faut fractionner les

cours parce que toute une journée la-dessus on ne retiendra pas tout »

Interne 9 « des cours magistraux, sur plusieurs cours afin d’aborder les différents

sujets et themes en fait»

Un interne proposait que les cours soient organisés par la faculté sous forme de Formation
Médicale Continue (FMC) lors de soirée. Ce type de formation existe déja mais est organisée

par des sociétés privées.

Interne 3 « pas obligatoirement dans les journées de cours mais peut étre le soir, ¢a

existe déja, il y a des FMC avec une société d’assurance. »

3.7.6 Quand I’enseigner

Lors des entretiens, les internes étant en premiere année de DES, certains avouaient ne pas
encore se sentir trés concernés pas ce sujet. La majorité considérait que cet enseignement
pourrait se faire en deuxiéme ou troisieme année, mais ils n’étaient pas contre quelques

prémices durant la premiere année.

Interne 7 « la premiere année ¢a me parait un peu tot, et on aurait peut étre tendance
a oublier ou bien on aurait tendance a mettre ¢a de coté et donc tout ce qui est administratif

¢a peut étre abordé en deuxieme année »
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Interne 9 « il pourrait nous faire les prémices de par exemple [’ouverture d’un
cabinet, enfin de voir comment ¢a se passe, mais apres ¢a peut se faire au fur et a mesure des

années »

Interne 11 « je pense qu’en premiere année ce coté administratif la c’est trop tot,

parce que l’on n’y a pas été confronté encore ».

4. Modifications proposées

Au fur et a mesure des entretiens, les internes ont fait part de leurs attentes vis-a-vis de leur
formation mais ils ont également apporté des propositions de changement et d’idées a mettre

en place afin de modifier et d’améliorer I’enseignement.

4.1 Préparation des cours entre internes et enseignants

Une interne proposait une préparation des cours commune entre internes et enseignants ce qui

pourrait permettre d’adapter au mieux les sujets de cours aux besoins des internes.

Interne 1 « il parlait que c’était des petits groupes d’étudiants qui avant le cours ils se
mettaient en lien avec le prof et qu’en gros ils préparaient le cours ensemble, et a chaque fois
c’est un groupe d’étudiants différent, 2 ou 3 étudiants, j’avais trouvé que c’était une bonne

idee »

4.2 Eviter les doublons

Un grand nombre d’interne s’est plaint de la redondance de certains cours qui traitaient du

méme sujet, seul I’intervenant changeait, leur donnant I’impression de perdre leur temps.

Interne 3 « Je trouve que l’on a eu beaucoup de cours sur les addictions, le tabac sur

[’alcool et au final ¢a tourne un peu en rond et ¢a ne nous a pas apporté grand-chose »

Interne 4 « on a eu trois cours sur les intoxications tabagique et drogues, j’en aurai

fait qu’un déja »
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Interne 10 « les cours qui ont été faits en doublon voire en triple sur les addictions,

faut qu’ils arrétent »

4.3 Cours en demi-journées

Pour un interne, les journées de cours étaient trop longues entrainant une difficulté de

concentration ne permettant pas de retenir les informations délivrées durant cette journée.

Interne 11 « Les horaires un, parce que ¢a saoule tout le monde de devoir prendre une
Jjournée entiere, on est plus habitué aux cours de quatre heures d’affilées, moi je sais que je

ldche vite, pour moi toute une journée c’est trop, c’est du gavage, on en oublie la moitié »

4.4 Cours non obligatoires

A Amiens, comme dans d’autres facultés, la présence en cours est obligatoire, une seule
absence est tolérée pour ’année, ce que regrettait un interne qui considérait que seuls les

internes intéressés devaient venir assister aux cours.

Interne 10 « Apres les cours ne devraient pas étre obligatoires, il y en a pour qui c’est
la corvée de venir en cours et ben s’ils ne veulent pas venir et ben ils ne viennent pas, et ceux

qui viennent au moins ils sont motivés »

4.5 Remplacer le portfolio par des examens

Comme nous avons pu le voir le travail du portfolio n’a pas toujours été appréci¢ par tous les
internes. Nous pouvons noter qu’un interne proposait de le remplacer par un examen qui serait

selon lui un meilleur reflet de leur travail et connaissances.
Interne 10 «Apres le portfolio, pouff, je ne vois pas trop l’intérét non plus, apres est ce

qu’il faut faire ¢a ou faire des examens et bien moi je préfererais des examens, au moins ¢a

montre si tu as bossé, ou si tu sais des trucs. »
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4.6 Favoriser les relations entre internes

4.6.1 Une journée d’Accueil

Actuellement, cette journée a lieu début novembre. Durant celle-ci, les enseignants informent
les internes des modalités de validation du DES et de I’organisation de leur troisieéme cycle,
sur le déroulement de I’année a venir. Pour un interne, cette journée devrait étre un moment
de détente et de rencontre afin de créer des relations, notamment pour les internes étrangers a

la Picardie.

Interne 10 « la journée d’accueil, il faudrait que ce soit plus convivial, que [’on passe
la journée ensemble a se découvrir, a faire les cons. Surtout pour les gens qui ne sont pas de

la région, des le premier jour on nous dit bon ben voila va falloir faire ¢a, ¢a, ¢a »

4.6.2 Groupes d’échange

i it que seu u 1 i i
Une interne regrettait que seuls les cours soient 1’occasion de rencontre entre internes, elle
proposait la création de groupes d’échanges entre internes au sein des départements

permettant ainsi de développer les relations et les échanges.

Interne 1 « pourquoi on n’aurait pas des moments en plus ou ['on pourrait se
retrouver sur Amiens par exemple ou par groupe dans les départements, méme si chacun
travaille de son coté, mais ¢a permettrait des échanges, que [’on se rencontre plus, que l’on

échange plus »

4.6.3 Plus de FMC

Pour la validation du DES de médecine générale a Amiens, le DMG demande, entre autre,
aux internes de participer a deux FMC durant les trois années d’internat, participation qu’ils

doivent justifier par le biais d’attestation de présence.

Toujours dans le but d’échanger entre internes mais également afin de donner le gott de la
formation continue, un interne proposait que la faculté organise des FMC et incite les internes

a y participer.
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Interne 6 « Je pense qu’ils devraient nous pousser a faire un peu plus de FMC peut-
étre, parce que deux FMC sur tout l’internat ¢a ne nous met peut étre pas le goiit de se former
de facon continue, je pense que c’est important, ¢a nous apprend des choses et c’est

["occasion de se rencontrer, d’échanger »

4.7 Couple généralistes-spécialistes

Concernant les cours sur le post internat, les internes ont proposé la participation d’expert
dans le domaine pour apporter des précisions, il en est de méme pour les spécialistes
d’organes, certains internes semblaient souhaiter leur participation en collaboration avec les

généralistes.

Interne 3 « parce que comme ¢a il y aurait vraiment le généraliste qui rappelle ce que

[’on fait en vrai en pratique par rapport a ce que le spé aurait fait en cabinet ou a [’hopital »

Interne 6 « je préférerais avoir des cours un peu plus poussés, et la on reste un peu
trop dans la globalité des choses mais c’est mon avis personnel quoi, c’est pour ¢a que des

fois j’aimerais bien voir des intervenants de spécialité »

4.8 Témoignages de médecins

Que ce soit pour la prise en charge des patients difficiles ou la gestion d’un cabinet, les
internes exprimaient le désir de recevoir les cours a la maniere d’un témoignage, de pouvoir

partager le vécu du généraliste et d’en discuter, les rapprochant ainsi de leur futur exercice.
Interne 6 « peut étre avoir quelques téemoignages de cas un peu compliqués voila »

Interne 8 « ben plus sur les témoignages de MG, pas de power point, mais vraiment un
téemoignage, ben par exemple « voila moi quand c’est comme ¢a ben je fais ¢a » plus un

téemoignage du vécu et comment ils fonctionnent »

Interne 10 « un médecin qui nous explique comment s’est passée son installation, son

vecu, ses difficultés »

Interne 11 « Donc ouais les cours ¢a doit étre fondé sur [’expérience du médecin dans

son cabinet par rapport aux cas qu’il a rencontrés »
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4.9 Fréquence des cours

Les cours ont lieu une fois par mois a la faculté ce qui convenait a la quasi totalité¢ des

internes, notamment pour s’organiser en fonction des lieux de stage.

Interne 7 « la fréquence des cours une fois par mois c’est bien sinon ¢ca empiete un

peu sur la vie dans les services »

Interne 8 « il ne faut pas moins, il ne faut pas plus, ¢a permet d’avoir un point

d’ancrage a la fac et de garder un peu le rythme »

Interne 9 « une fois par mois c’est bien parce que apres s absenter plus d’une journée

par mois a [’hopital ce n’est pas évident »

5. Un manque d’enseignants et de moyens

Au fil des entretiens, les internes nous ont fait part de leurs attentes concernant leur
enseignement théorique, ils ont également émis des critiques. Cependant, certains d’entre eux

considéraient que le DMG d’Amiens rencontrait des difficultés a mettre en place cet

enseignement tant sur le plan humain que financier.
5.1 Un manque d’enseignants

Si les internes ont regretté le manque d’interaction avec les enseignants notamment dans
I’utilisation du portfolio électronique, ils reconnaissaient que ces derniers étaient peu

nombreux par rapport au nombre d’étudiants présents dans chaque promotion.

Interne 4 « Mais par contre il faudrait qu’ils interagissent avec nous pour nous
corriger, mais c’est vrai qu’ils ont des grosses promotions et je ne pense pas qu’ils puissent

prendre le temps »

Interne 10 « enfin en MG ce n’est pas comme en spé, en spé tu as presque autant de

médecins que d’internes. Il n’y a pas assez de médecins qui enseignent »
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5.2 Un manque de moyens

Le manque de moyen était notamment évoqué lors de la question de 1’apprentissage des

gestes techniques.

Interne 3 « est ce qu’il y aura assez de mannequins pour faire des injections intra
articulaires ou autre, je ne sais pas, mais ce serait beaucoup mieux avec des mannequins... d

voir si ¢’est possible mais je pense qu’il faut beaucoup de moyens »

Interne 6 « Apres ce serait un achat de mannequins adaptés et ¢a serait trés onéreux,
bon voila ils ont fait avec les moyens du bord, ben je pense que ce n’est pas trop mal ce qu’ils

font, apres ils font avec ce qu’ils ont »
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DISCUSSION

1. Discussion de la méthode

1.1 Type d’étude choisie et ses forces

Afin d’étudier les attentes des internes, nous avons choisi la méthode qualitative puisqu’il
s’agissait ici de données non quantifiables. Nous avons choisi d’analyser nos résultats par la
théorisation ancrée, les résultats sont ancrés dans le texte, nous n’avons donc pas réalisé¢ de
revue de la littérature au préalable, afin de garder I’esprit ouvert, comme le décrit N. Hennebo
dans son guide de la théorisation ancrée[6]. C’est donc une approche inductive et non

hypothéticodéductive.

Le but de I’analyse qualitative est de comprendre des phénomenes sociaux et humains, elle

nous a permis ici de recueillir et d’analyser les attentes des internes.

Habituellement dans ce type de travail, un nombre de 15 a 20 entretiens est en général
suffisant, nous n’avons recueilli que onze entretiens ce qui peut paraitre faible, mais nous
avons pu obtenir la saturation des données et en comparant nos résultats avec ceux de la
littérature, nous avons pu constater que des résultats similaires ont été publiés sur le sujet, ce

qui renforce la plausibilité de notre travail.

La transférabilité ou validité externe est la possibilité de comparer les résultats obtenus avec
ceux issus de la littérature. Nous avons pu ainsi comparer nos résultats et faire émerger des

discordances comme des ressemblances.

1.2 Mode de recueil

Le recueil des informations s’est fait par entretiens individuels semi dirigés, qui sont a la fois
ni entiérement ouverts ni entiecrement fermés, permettant a I’enquéteur de disposer d’un guide
de questions ouvertes laissant ainsi librement parler I’interviewé, tout en permettant de

recentrer I’entretien quand celui-ci s’écarte du contexte de 1’étude.
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1.3 Limites de I’étude

Différents biais ont pu étre identifiés dans notre étude.
1.3.1 Biais liés au recueil de données

v’ Biais de sélection de 1’échantillon
Pour recruter les internes de premiére année de DES, nous les avons initialement contactés
par mail via les données du SAPIR-IMG d’Amiens, mais nous n’avions obtenu qu’une seule
réponse. Nous nous sommes donc rendus a un de leur cours. Ce jour la, les internes étaient

dispatchés dans quatre groupes différents et nous n’avons pu accéder qu’a deux groupes,

limitant le nombre de participants potentiels.

v’ Biais liés a ’enquéteur : Biais d’intervention
Au cours des entretiens, nous avons pu par notre comportement, nos défauts ou exces
d’interventions influencer la libre expression et les réponses de nos enquétés.
1.3.2 Biais liés a la méthode

v’ Biais d’analyse
Toutes les étapes de I’analyse ont été effectuées par une seule personne, pouvant entrainer le
risque que nos propres représentations aient influé sur I’analyse des résultats, mais non sur
leur description.
Pour remédier a cet éventuel biais, nous aurions pu utiliser la technique de triangulation, qui
consiste a employer des intervenants indépendants et différents dans les différentes étapes du
travail d’analyse (entretiens, retranscription, codage).

v’ Biais de préconception

Afin d’éviter ce biais, aucune revue de la littérature n’a été faite au préalable.
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2. Enseignement théorique a la faculté de médecine d’ Amiens

La formation théorique se déroule a 'UFR (Unit¢ de Formation et de Recherche) de

Meédecine a la fréquence d’une journée par mois.

Elle s’effectue sur 200 heures. Parfois sous forme de cours magistraux rassemblant tous les
internes en amphithéatre mais ce type de cours est minoritaire. Le plus souvent la promotion
est divisée en deux groupes au sein desquels d’autres petits groupes de travail sont formés et
durant lesquels le travail repose sur I’¢tude de cas cliniques. Les cours sont obligatoires, une

absence est tolérée par an.

Des Groupes d’Echanges de Pratiques font partie de 1’enseignement théorique, il s’agit de
réunir un petit nombre d’internes (pas plus de dix) autour de cas cliniques ou situations qu’ils
ont vécu en stage ambulatoire ou a 1’hopital et qu’ils puissent les faire partager avec les autres

internes favorisant ainsi la réflexion. Chaque groupe est géré par un médecin généraliste.

Aux cours, s’ajoutent le travail de these, de mémoire, les FMC, la rédaction du portfolio et la
participation obligatoire (pour les deuxiémes et troisiemes années de DES) aux Journées
Thérapeutiques qui ont lieu au CHU (Centre Hospitalier Universitaire). Le programme de

cours des IMG en TCEMI1 a Amiens est visible en annexe (annexe 4).

3. Thémes souhaités par les internes

3.1 Adaptés a I’exercice de la médecine générale

Durant les entretiens, les internes ont été nombreux a formuler le souhait d’étudier toutes les
spécificités d’organes. Mais de fagon moins théorique et plus pratico pratique: un
enseignement basé sur le quotidien du médecin généraliste, sur sa gestion des pathologies et

sur les themes les plus fréquemment rencontrés en MG.

Ce sont ces mémes attentes que 1’on a retrouvé dans une étude rétrospective, faite en 2008 par
A.Poppelier auprés d’internes de médecine générale, sur I’évaluation de 1’enseignement

théorique du DES de MG a Poitiers[7].
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Afin de répondre a cette demande, le programme de cours pourrait s’inspirer du TOP 50 des
Résultats de Consultation mis a disposition sur internet par la Société Francaise de Médecine
Générale (SFMG) (annexe 5). D’autre part, nous pourrions imaginer une préparation
commune des cours par les internes et les enseignants, comme nous 1’avait suggéré une des
internes interviewée (interne 1), qui en avait entendu parler lors d’un congrés de MG. Cela
permettrait également d’éviter certains cours redondants comme I’avaient souligné plusieurs

internes.

3.2 Relation médecin-patient

Cette relation nécessite des compétences scientifiques et techniques, le savoir faire, mais aussi

des compétences humaines et relationnelles, le savoir étre.

Il s’agit d’une des compétences définies par le CNGE et la WONCA Europe que I’interne en

médecine générale est censé acquérir au cours de son cursus.

Dans notre ¢étude, nous avons pu constater que les internes de premiere année ont
spontanément évoqué leur malaise concernant la relation avec le patient, et ce d’autant plus
lorsque le patient présentait des troubles d’ordre psychiatrique. Ils étaient demandeur de
recevoir un enseignement sur ce theme. Nous pourrions supposer que le manque d’expérience
des internes est responsable de ce malaise, mais dans une enquéte rétrospective faite aupres
d’interne de médecine générale, a 'université Paul Sabatier de Toulouse en 2008 par
S.Bismuth et al[9], ils ont pu constater que 70 % des internes de premiére année souhaitaient
recevoir un enseignement sur le relation médecin patient contre 59 % des internes de derniere
année. Méme si le pourcentage baisse en fin de cursus, il représente tout de méme plus de la
moiti¢ des internes ce qui n’est pas négligeable. Cela montre que I’expérience seule n’est sans
doute pas suffisante mais qu’un enseignement est utile afin de donner aux internes de

I’assurance et des outils pour aborder plus sereinement les patients.

Dans notre étude, certains internes proposaient des jeux de roles. Aucun d’entre eux ne nous a

parlé des groupes Balint, probablement méconnus des internes.

Il s’agit de groupes de personnes (une dizaine) qui se retrouvent régulierement pour réfléchir
autour de la présentation d'un cas clinique, dans lequel la relation soignant-soigné pose

probléme et questionne. Les participants sont des soignants, ces groupes sont le plus souvent
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encadrés par des psychiatres, psychologues ou personnes formées a la psychanalyse. Une
séance de travail se construit autour de la présentation par un membre du groupe, d’une

situation clinique[9].
Ce type de travail pourrait trouver sa place dans le cursus des internes a Amiens.

Au Pays Bas, I'apprentissage de la relation médecin-patient est tout autre. Il se réalise par
groupes d’internes ayant filmé au préalable, et avec I’accord du patient, plusieurs de leurs
consultations. Celles-ci sont ensuite regardées et commentées par un enseignant généraliste.
C’est ce que décrit C.Millet-Kaptein dans son travail de thése comparant le vécu de la

formation des internes de médecine générale en France et au Pays Bas[10].

Pourquoi ne pas instaurer cette méthode d’apprentissage en France et a Amiens.

3.3 Aborder la these plus précocement

La soutenance de thése est une des étapes indispensable a I’obtention du Diplome d’Etat de

docteur, elle peut étre soutenue des le troisieme semestre d’internat.

Lors de nos entretiens, certains internes ont été interrogés soit en premier semestre soit en
deuxieéme et, pourtant, pour la majorité d’entre eux, la thése était un sujet flou et angoissant

qu’il faudrait aborder dés la premiere année.

En plus de I’aborder précocement, ils souhaiteraient pouvoir €tre encadrés dans ce travail.
Comme nous le verrons plus loin, 1’aide au travail de recherche est un des roles

majoritairement alloué au tuteur.

C’est également ce que met en évidence Y.Teisset[11] dans son travail de thése en 2011, en
interviewant des internes de MG de Tours, il en ressortait un sentiment de manque de
formation dans le domaine de la recherche et donc un manque de compétences pour la

réalisation de la these.

Afin d’améliorer I’enseignement, les internes de Tours proposaient d’introduire plus
précocement dans le cursus, des séminaires de formation et de faciliter I’acces a des référents

formés et adaptés a la MG, notamment en créant une liste de directeurs de thése.
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Nous pourrions également envisager ces solutions au DMG d’Amiens et pourquoi pas la
création d’une liste de propositions de sujet de thése, comme cela se fait déja dans les facultés

de Limoges et de Grenoble[12] [13].

4. Gestes techniques

Nous avons pu nous apercevoir que de nombreux internes méconnaissaient la plupart des
gestes techniques pouvant étre réalisés en cabinet, pour certains cela s’expliquait par

I’absence de stage en ambulatoire durant I’externat.

La révision de I’examen clinique a été plébiscitée par certains internes, surtout dans I’examen
des pathologies ostéo-articulaires pour lesquels les internes ne semblaient pas a 1’aise. Cela
peut paraitre étonnant. En effet, I’examen clinique est étudié¢ tout au long des études
médicales, tout d’abord de maniére théorique durant la deuxiéme et troisiéme années de

médecine, en paralléle a la sémiologie, puis de fagon pratique en stage, durant 1’externat.

Comment expliquer ce manque d’assurance ? Nous pouvons proposer plusieurs hypothéses.
L’absence de stages dans les services concernés durant I’externat, par exemple, ne pas étre
pass¢ en rhumatologie ou en orthopédie, pour ce qui est de I’examen ostéo-articulaire.
L’absence de passage en stage ambulatoire durant ’externat pour certains. Un manque de
pratique des étudiants durant les stages, une géne, n’osant pas avouer avoir des difficultés
dans tel ou tel examen clinique. Est-ce un manque d’encadrement durant les stages qu’ils

soient hospitaliers ou ambulatoires ?

Comment répondre a leurs attentes ? Pourquoi ne pas interroger les internes en début de DES,
sur les différents ateliers de gestes techniques qu’ils souhaitent recevoir. Organiser des
inscriptions au préalable pour chaque atelier, permettant ainsi au DMG de s’organiser et de

répondre aux besoins des internes.

Le stage en ambulatoire durant I’internat trouve ici toute sa place. En effet, les motifs de
consultations en médecine générale sont nombreux et variés, offrant ainsi aux IMG la
possibilité de revoir et d’améliorer leur pratique. Durant ce stage, il existe une proximité entre
le MSU et 'IMG qui peut permettre a I’interne d’exprimer et corriger les difficultés qu’il

rencontre. Le MSU a ici un réle d’encadrement qui est prépondérant.

56



Les principaux gestes qui semblaient importants a apprendre pour les internes sont la
gynécologie avec la pose des stérilets, les frottis, les implants, la rhumatologie avec les
ponctions et infiltrations, les gestes d’urgences avec la réanimation cardio-pulmonaire.
Certains d’entres eux avaient cité la pose de perfusion, probablement par manque de vision de
la réalité de I’exercice libéral. En effet, ce sont des gestes qui ne sont en général plus réalisés

en cabinet.

Lors de nos premiers entretiens, certains des internes n’avaient pas encore regu le cours sur
les gestes techniques organisé par le DMG. Ces derniers souhaitaient pouvoir les apprendre

par le biais de mannequins, une des internes avait cité I’intérét d’un centre de simulation.

Depuis 2013, il existe & Amiens le SimUsanté, il s’agit d’un outil de pédagogie active[14]. Il
a pour objectif de former les étudiants en médecine, mais aussi d’autres professionnels de
santé. Il consiste a mettre en situation les participants dans un environnement de soins
reconstitu¢. Ce centre est formé d’un cabinet libéral et il reconstitue les pieces d’une maison.

Du matériel est mis a disposition, comme des mannequins.

Pour les internes interrogés plus tardivement et ayant eu cet enseignement, ils étaient satisfaits
du centre de simulation et des ateliers de gestes techniques proposés, un des seuls bémols était
le manque de réalisme de certains mannequins. Donc I’enseignement des gestes techniques a
la faculté d’Amiens semble pouvoir répondre aux attentes des internes, c’est également le
ressenti des internes de derniére année de DES de MG a Amiens, recueilli dans la thése de

L.Ricard[15].

5. Le Portfolio

A Amiens, le portfolio est électronique, les internes travaillent sur leur cession personnelle,
elle est accessible par les enseignants du DMG pour corriger les RSCA, et ’accessibilité

s’étend aux MSU pour les traces d’apprentissage.

Comme nous avons pu le constater, le travail du portfolio n’a pas été facilement accepté par
les internes : initialement considéré comme une surcharge de travail, s’ajoutant a un emploi

du temps déja chargg.
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De plus, nous avons pu noter I’incompréhension de ce travail par les internes, tant sur le fond
que sur la forme. En effet, la majorit¢ d’entre eux n’avait pas compris les modalités de
rédaction, ni le but de ce travail. Ce qui peut expliquer le manque d’intérét initial pour le

portfolio notamment dans la rédaction des RSCA.

Pourtant les IMG avaient re¢u des informations, une demi-journée de cours avait été
consacrée au travail du portfolio. Il existe également sur le site internet du DMG, des

rubriques et didacticiels pour aider les internes dans ce travail.

Comment améliorer la compréhension et 1’adhésion des internes a ce travail ? Le cours sur le
portfolio pourrait s’effectuer en petits groupes plutdt qu’en amphithéatre, permettant ainsi aux
internes de poser plus facilement des questions en cas d’incompréhension. La présentation du
portfolio pourrait se faire par des IMG plus agés, permettant aux jeunes internes d’avoir un
apercgu plus concret de I’exercice du portfolio et de se rendre compte de son intérét pour leur

formation.

Les problemes de compréhension concernaient surtout les RSCA. Afin de I’améliorer, la
rédaction du premier RSCA pourrait étre réalisée en cours, offrant aux IMG une aide

personnalisée, recadrant leur travail si besoin.

r

Nous pouvons regretter que le role formateur et d’auto formation du portfolio n’ait pas été
initialement intégré. En effet, il n’a pas été percu par les étudiants comme une aide a
I’analyse de leurs pratiques professionnelles. En premier lieu, il était pour eux un moyen pour
le DMG de les « fliquer » avec une impression de travail scolaire, ce qui a pu contribuer au
vécu infantilisant ressenti par les internes. Peut étre qu’une information par le DMG, sur le
concept du paradigme d’apprentissage, ainsi que sur I’apprentissage par compétences, leur
expliquant qu’ils sont les acteurs de leur formation et que celle-ci ne repose plus uniquement
sur la transmission du savoir, permettrait de les responsabiliser et pourrait rendre au portfolio
son rdle d’aide a la formation et non pas d’outil de surveillance par le DMG.

Nous avons pu remarquer que les étudiants avaient préféré [’exercice des traces
d’apprentissage a celui des RSCA. Pour eux, les traces d’apprentissage ¢étaient plus adaptées a
leur formation de futurs généralistes puisqu’il s’agissait de retranscrire des cas cliniques,
vécus en consultation lors de leurs stages chez les praticiens libéraux et sur lesquels un travail
de réflexion et de recherche devait étre réalisé dans le but d’améliorer leurs connaissances et
compétences. De plus, les MSU avaient la possibilité de réagir sur les traces d’apprentissage

rendant ce travail d’autant plus interactif et formateur.
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Les RSCA devaient étre réalisés durant leurs stages hospitaliers, avec le méme principe
d’amener les internes a un travail de recherche et de réflexion, selon eux ce travail est
inadapté car repose sur un cas hospitalier trop singulier et difficilement transposable a la

médecine générale.

Un des autres points négatifs des RSCA souligné par les internes, était le manque
d’explications fournies par le DMG en cas de critiques négatives de leur travail, ne leur
permettant pas de comprendre leurs erreurs, ni de les corriger. Ces difficultés de

communication compliquent sans doute I’adhésion des internes au portfolio.

Puis, au cours des entretiens, est apparue une évolution positive de la vision du portfolio,
apres €tre apparu comme une « corvée », il devient un « moteur » pour leurs recherches. En
effet, il semblerait que le portfolio permette aux internes d’apprendre a rechercher, a
approfondir leurs travaux de recherche. Pour certains, le portfolio était la seule motivation a

I’autoformation, sans lequel ils ne travaillaient pas d’eux mémes.

Ce sont ces mémes remarques a 1’égard du portfolio que nous retrouvons dans le travail de
thése réalisé par I.Acker en 2011[16], sur I’évaluation de I’utilisation du portfolio par les
internes de médecine générale d’Angers. Le manque d’autonomisation, le sentiment « de

régression et d’enfantillage » avaient également ét€¢ mis en avant par ces derniers.

Puis cette méme évolution de pensée est retrouvée, évolution dans laquelle le portfolio

devient un outil de formation.

Le portfolio est donc un outil voué a la formation dans lequel I’interne est le principal acteur,
formation basée sur le travail de réflexion, la recherche et la remise en question de ses propres
pratiques et connaissances, donc il a également un réle d’auto évaluation. Un des internes
avait fait remarquer que, selon lui, le portfolio n’était pas un bon reflet de 1’acquisition des
connaissances. C’est également ce que B.Dahan avait retrouvé en interrogeant des internes de
MG a la faculté de Paris VI en 2009 dans son travail de thése[17]. En effet, 79.61 % des
internes considéraient que le portfolio n’était pas un bon reflet de 1’acquisition des
compétences. Un de nos participants proposait de remplacer le portfolio par un examen pour
apprécier et valider leurs connaissances. La mise en place d’une validation par le biais
d’examens écrits, risquerait d’accentuer le sentiment d’infantilisation déja ressenti par les

internes, avec 1’impression d’un retour en arriére, de la persistance d’un systéme scolaire. De
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plus, il semble difficile d’évaluer des compétences pratiques, comme la relation médecin-

patient par le biais d’un exercice écrit.

A Strasbourg, la validation du DES de MG se fait entre autre par le passage de deux types
d’examens, les ECOS (Examen Clinique Objectifs Structurés) et les TCS (Test de
Concordance de Script)[18]. Les ECOS évaluent les compétences d’un interne en action
devant un patient simulé, ils évaluent les connaissances, 1’habilet¢ technique et le

comportement.

Les TCS évaluent plutét le raisonnement en situation d’incertitude. Il s’agit de décrire a
I’interne un cas clinique simple pour lequel on lui suggére une hypothése, puis on donne une
nouvelle information qui influence la premicére hypothése, le but étant d’évaluer le
raisonnement. C’est un outil qu’utilise la Haute Autorité de Sant¢ (HAS) dans le cadre de

I’évaluation et I’amélioration des pratiques.
Ce mode d’évaluation pourrait étre mis en place a Amiens.

Sur le travail du portfolio a Amiens, différents freins a sa rédaction ont donc pu étre mis en
avant. Voici quelques pistes d’amélioration pour favoriser I’adhésion des internes a ce travail.
Tout d’abord par rapport a son coté chronophage et a la difficulté a gérer son emploi du
temps, nous pourrions imaginer le respect des deux demi journées de formation par semaine,
normalement réservées aux travaux de recherche, comme I’avaient réclamé les internes

d’Angers[16].

Le manque d’information sur les modalités de rédaction et sur le role du portfolio et des
RSCA pourrait étre comblé¢ par la création d’un guide comme cela existe dans d’autres
facultés, comme a Lyon[19], par la présentation du portfolio par des internes plus agés,
comme nous ’avions évoqué précédemment. Un guide du portfolio existe a Amiens, il s’agit
d’un guide pratique avec des didacticiels afin d’aider les internes a naviguer et a savoir se

servir du site.

La mise en place du tutorat trouverait également sa place pour améliorer I’encadrement de ce

travail.

La simplification du site informatique a également €té suggérée par nos internes.
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6. Le Tutorat

La mise en place du tutorat a Amiens serait la bienvenue selon les internes interviewés. En

effet, ils attribuent au tuteur de nombreux roles dans différents domaines de leur formation.

Tout d’abord une aide a la constitution de leur maquette de stages. En effet, la plupart des
internes interrogés souhaiteraient que le tuteur puisse les guider dans leur choix de stages, afin

que la formation recue pendant les stages soit la plus utile possible pour leur exercice futur.

Ensuite, ils voient dans le tuteur un réle d’encadrement dans le travail de thése, notamment

pour les aider au choix du sujet, le choix de la méthodologie.

Pour d’autres, il serait une aide dans I’élaboration du projet professionnel du post internat, il

pourrait servir de guide dans les démarches a suivre pour le remplacement, 1’installation.

Un des autres roles attribu¢ est celui d’un facilitateur dans la création d’un réseau de
communication. En effet, une des internes avait proposé que le tuteur puisse partager ses

contacts afin de pouvoir agrandir son cercle de connaissances.
L’aide a la rédaction du portfolio a également été soulignée comme role éventuel du tuteur.

Ce sont ces mémes attentes vis-a-vis du tutorat que nous avons retrouvées dans le travail de
thése de C.Praly Foucault et C.M Dutrop[20], qui ont analysé les attentes des internes de MG
en début de DES, a Grenoble en 2012, mémes résultats a Tours dans le travail de

T.Basileu[21].

Nous remarquons que seules les fonctions d’accompagnement, d’encadrement et de formation
ont été citées, et non des fonctions d’évaluation. Pourtant, la fonction d’évaluation fait partie
des roles attribués au tuteur dans certaines facultés. C’est le cas a Créteil ou le tutorat existe
depuis 2001. Le tuteur intervient dans I’évaluation des travaux de recherche et dans la
validation du DES. Mais certaines études ont montré que ce role d’évaluateur pouvait nuire a
la relation tuteur-tuteuré. Dans la thése d’E.Joéts de la faculté de Paris Sud[22] les internes

¢taient globalement défavorables a ce que les tuteurs soient évaluateurs.

Quel type de tutorat choisir, individuel ou de groupe ? Selon plusieurs études, le tutorat de

groupe serait plus apprécié par les internes et par les tuteurs. A Lille[23], comme a
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Poitiers[24], le tutorat existe depuis 2004, il était initialement individuel, mais devant

certaines difficultés organisationnelles rencontrées, il se fait actuellement en groupe.

A Amiens, la création du tutorat pourrait répondre aux attentes d’encadrement des internes. 11
pourrait se réaliser avec des groupes de 4 a 5 internes, favorisant ainsi des relations
dynamiques, les échanges, la facilit¢ de contact et la convivialité. Les rencontres avec le

tuteur pourraient avoir lieu 3 a 4 fois par an, en plus de la possibilité de le contacter par mail.
Le choix du tuteur pourrait étre envisagé par les internes, sur le modele des choix de stage.

A Lille, les internes proposaient que des internes plus agés, de deuxiéme ou troisi¢éme année,
aient un réle de cotuteurs, et que les tuteurs soient formés a I’utilisation des outils

pédagogiques comme le portfolio[23].
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7 Organisation et Méthodes d’enseignement

7.1 Enseignement par les généralistes

L’enseignement par des généralistes est plébiscité par la majorité des internes interrogés,
apportant ainsi I’expérience du terrain, leur vécu, permettant une approche globale du patient,
autre compétence décrite par le CNGE (annexe 3) et la WONCA (annexe 1). Cependant,
certains internes déploraient I’absence d’interventions de spécialistes. Selon eux, cela
permettrait d’apporter plus de précisions a notre enseignement jugé trop global par certains.
C’est également une des remarques qui avait été faite par des internes de MG, a la faculté de
Paris-Descartes, remarques recueillies par C.Millet-Kaptein[10]. Pour palier a cette attente
d’enseignement plus spécialisé, la création de cours dispensés a la fois par des généralistes et
des spécialistes pourraient voire le jour. Ce type de cours pourrait avoir 1’avantage d’apporter
I’expérience du généraliste, ce qu’il fait en pratique quotidienne, quelles sont ses limites en
fonction des pathologies rencontrées, a quel moment adresse t-il les patients au spécialiste.
Quant au spécialiste, il pourrait apporter des précisions sur la pathologie étudiée, les signes
cliniques a ne pas manquer, les examens para cliniques a réaliser avant de lui adresser le

patient.

C’est également 1’'une des propositions qui avait été faite par A.Poppelier au DMG de Poitiers

lors de la présentation de son travail de thése[7].

7.2 Méthodes et supports pour I’enseignement

En abordant les méthodes d’enseignement, nous avons remarqué que les internes souhaitaient
favoriser I’interactivité¢ durant les cours, que ce soit entre eux ou avec les enseignants.
Plusieurs méthodes de cours sont proposées par les internes. Tout d’abord, les cours en petits
groupes sont a préférer aux cours ayant lieu en amphithéatre, qui rassemblent la promotion
complete, car ils favorisent la prise de parole donc les échanges, augmentent I’attention et
I’intérét des internes pour le cours, résultats similaires retrouvés dans d’autres travaux de

thése[7][10].

L’apprentissage par résolution de problémes via des cas cliniques de MG, semble pouvoir
correspondre a leurs attentes d’un enseignement basé sur les situations et pratiques courantes

vécues en MG.
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Pour les internes, les jeux de role devraient étre réservés a 1’exercice des gestes techniques et

I’apprentissage de la relation médecin patient.

Le support de cours informatique, Power Point®, influence également I’interactivité selon les
internes, ce dernier ne devrait regrouper que les principaux titres et points importants voulant

étre traités durant le cours, servant ainsi de fil conducteur.

7.3 Des cours non obligatoires

Un des internes proposait que les cours ne soient plus obligatoires, mais que seuls les internes
motivés y participent, hors & Amiens la présence obligatoire en cours fait partie des critéres de

validation du DES.

Le décret de 2004[1] relatif aux études médicales, prévoit 200 heures d’enseignement
théorique. L’organisation de cet enseignement est gérée librement par les différents DMG.
L’organisation est tout autre a la facult¢ de médecine de Pierre et Marie Curie a Paris, elle
prévoit 100 heures de cours validés par la présence, les 100 heures restantes peuvent étre
réalisées en dehors des enseignements dirigés par le biais de congrés, de DU (Diplomes

Universitaires), de FMC[25].

Nous pourrions envisager ce systéme sur Amiens.

8. Comment préparer les internes au role de médecin libéral chef

d’entreprise

8.1 D’un point de vue théorique

Lors des entretiens, la majorité des internes méconnaissaient les ¢léments administratifs a
connaitre pour leur exercice futur. Cela peut s’expliquer par le fait qu’au moment des
entretiens les internes étaient en premicere année de DES, mais également par I’absence de

stage en ambulatoire effectué¢ durant I’externat pour certains.

Il s’agit pour eux d’un sujet méconnu et angoissant. Ils souhaitent recevoir durant leur cursus

des cours traitant de la sécurité sociale, avec les différents types de formulaires a remplir et
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comment les remplir, aborder 'URSSAF, la fiscalité, les démarches pour le remplacement,

I’installation, comment gérer un cabinet.

De nombreux internes de MG ressentent des lacunes en fin de cursus a ce sujet. C’est ce
qu’A.Poppelier a mis en évidence dans sa thése[7]. En effet, 91.2% des internes de MG en fin
de cursus a Poitiers en 2007 estimaient avoir des lacunes sur les tdches administratives et la

gestion d’un cabinet.

Cet enseignement est manquant dans de nombreuses facultés de médecine. C’est ce que
montre une récente enquéte réalisée fin 2013 par 'ISNAR-IMG, publiée dans la revue
L’antidote au troisiéme trimestre 2014[26]. Sur 1508 étudiants en MG, 70 % d’entre eux
déclaraient recevoir moins d’une journée de formation sur les items de la gestion d’un cabinet,

la fiscalité et la connaissance des institutions.

Dans une autre enquéte faite par I'INSI (Inter Syndicat National des Internes) en mars
2014[27], sur la formation des internes de MG en France, on a pu constater que sur plus de
1400 internes de MG, 76.9 % d’entre eux souhaitaient des cours sur la gestion d’un cabinet,
57 % sur les possibilités de carriére et I’installation, contre un enseignement sur ces items qui

ne représente actuellement que 7 % des cours.

Pour recevoir cet enseignement, les internes que nous avons interrogés souhaiteraient
qu’interviennent des médecins généralistes en association avec des comptables, des personnes

de la sécurité sociale comme un médecin conseil, des responsables de sociétés d’assurance.

Les cours en amphithéatre étaient pour eux la meilleure fagon d’aborder ce type de cours,
d’autres proposaient de les réaliser sous forme de FMC, et qu’un nombre suffisant d’heures

d’enseignement soient prévues durant leur cursus, surtout durant les deux derniéres années.
8.2 D’un point de vue pratique

Afin d’améliorer la formation des futurs généralistes dans leurs tidches administratives,
I’augmentation des stages en ambulatoires pourrait étre envisagée, dans un cursus qui

actuellement est majoritairement hospitalier.
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9 La filiéere universitaire de médecine générale manque

d’enseignants.

Dans une lettre adressée au président de la République en aotit 2013, 'ISNAR-IMG faisait
I’état des lieux des généralistes enseignants en France[28]. Ainsi, la MG compte 300
enseignants soit un ratio enseignant/étudiant de 1/107. L’ISNAR-IMG réclamait la
nomination d’un plus grand nombre de généralistes enseignants afin d’assurer la formation
des futurs médecins généralistes qui représentent 50 % des internes a former, alors que seuls 3

% des postes d’enseignants sont alloués a la MG.

Alors que le nombre d’internes en MG ne cesse d’augmenter, il semblerait que le Ministére de
I’Enseignement Supérieur et de la Recherche (MESR) entendrait plafonner les nominations a
15 par an (chiffre pour ’année 2014), ce qui ne suffirait pas a remplacer les départs a la
retraite, informations publiées dans un Communiqué de presse du Syndicat National des

Enseignants de Médecine Générale (SNEMG), en mai 2014[29].

A Amiens comme ailleurs, les généralistes enseignants sont trop peu nombreux avec un ratio

enseignant/étudiant similaire a celui indiqué par 'PISNAR-IMG.
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CONCLUSION

Ce travail de recherche nous a permis de recueillir les attentes des internes de premiére année
de DES de MG a la faculté¢ d’Amiens, vis-a-vis de I’enseignement théorique qu’ils souhaitent

recevoir durant les trois années d’internat.

Les internes ont exprimé le souhait d’un enseignement tourné vers la pratique quotidienne du
médecin généraliste, sur la prise en charge globale des patients, sur leur futur réle de médecin

généraliste chef d’entreprise, la relation médecin-patient, la maitrise des gestes techniques.

Pour cela ils proposaient de recevoir un enseignement basé sur 1’apprentissage par résolution
de problemes, sur l’interactivité, le travail de groupes, I’intervention de spécialistes et

I’utilisation d’outils de pédagogie active.

Ils ont également insisté sur I’importance d’un encadrement tout au long de leur cursus. Qu’il

s’agisse du travail du portfolio ou de these, le tutorat pourrait €tre ici envisage.

Dans une éventuelle réforme de I’enseignement du DES de MG a Amiens, il pourrait y avoir
¢galement une information sur les compétences définies par la WONCA ainsi que sur
I’existence du référentiel métier défini par le CNGE. Des éclaircissements sur les roles du
portfolio et de son contenu pourraient permettre une meilleure adhésion des internes a cet

outil de formation et d’évaluation, permettant une formation adaptée aux besoins des internes.

Nous avons pu remarquer que les internes souhaitaient communiquer davantage avec le
DMG, notamment au travers du travail du portfolio, mais également au travers de la
proposition d’une préparation commune des cours, entre enseignants et internes. Une
meilleure communication permettrait d’une part, au DMG d’entendre les attentes des internes,
de s’organiser pour y répondre. D’autre part, elle serait pour les IMG la possibilité de
s’investir davantage dans leur formation, limitant ainsi le sentiment d’infantilisation ressentit.

De cette fagon, I’enseignement s’inscrirait d’autant plus dans le paradigme d’apprentissage.

Dans un souhait d’amélioration de I’enseignement des IMG, des pistes restent donc a
explorer. La mise en place de ces modifications ne pourra se faire sans la coordination du
DMG et la participation de ses enseignants. La création de groupes de travail enseignants-
enseignés pourrait étre envisagée, ce qui permettrait a la fois de respecter le travail des

enseignants et les attentes des enseignés.
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ANNEXES

1. Les compétences du médecin généraliste définies par la
WONCA Europe 2002

1 Gérer le premier contact avec les patients.
2 Coordonner les soins avec d’autres professionnels des soins primaires ou d’autres
spécialistes afin de fournir des soins efficaces et appropriés, en assumant un role de défenseur

du patient quand cela est nécessaire.

3 Adopter une approche centrée sur la personne lors de la prise en charge des patients et de
leurs probléemes.

4 Utiliser la consultation pour créer une relation efficace entre le médecin et le patient.
5 Assurer la continuité des soins selon les besoins du patient.

6 Utiliser le processus spécifique de prise de décision (analyse décisionnelle) déterminé par
la prévalence et I’incidence des maladies en soins primaires.

7 Gérer des situations au stade précoce et indifférencié, et intervenir dans I'urgence quand
cela est nécessaire.

8 Gérer simultanément les problemes aigus et chroniques du patient.

9 Promouvoir I’éducation pour la santé en appliquant de maniére appropri€e des stratégies de
promotion de la santé et de prévention des maladies.

10 Réconcilier les besoins en soins médicaux des patients individuels avec les besoins en
soins médicaux de la communauté dans laquelle ils vivent et cela en équilibre avec les

ressources disponibles.

11 Utiliser un modele biopsychosocial qui prenne en considération les dimensions culturelles
et existentielles.
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2. Script d’entretien
Présentation du sujet :

Cette étude a pour but de connaitre les attentes des internes vis-a-vis de leur enseignement
théorique et d’améliorer ce dernier.

Partie sociodémographique :
Age:
Sexe :

Faculté d’origine :

1 — La médecine générale est une spécialité¢ qui touche tous les organes, toutes les spécialités
et tous les ages de la vie, elle est enseignée par des médecins généralistes pour des médecins
généralistes, qu’en pensez-vous ?

2- Concernant I’enseignement théorique, selon vous quels thémes devraient étre abordés ? Et
par quelles méthodes ?

3 - Dans trois ans vous exercerez la médecine générale en cabinet ou dans d’autres structures,
pour vous quels sont les ¢léments clefs a acquérir durant votre formation théorique d’un point
de vue administratif ?

4 — Pour votre pratique future, quels gestes vous semblent-ils important d’apprendre et de
quelle maniere ?

5 — Durant votre cursus, on vous demande de tenir un portfolio et de rédiger des RSCA
(Récits de Situations Cliniques Authentiques), comment percevez-vous ces demandes vis-a-
vis de votre formation ?

6 — Dans certaines facultés de médecine un systéme de tutorat existe. Connaissez-vous le
principe du tutorat ? Qu’en pensez-vous et dans quel(s) domaine(s) de votre formation ce
systeme d’encadrement vous paraitrait utile ?

7 — Sivous aviez la possibilité de modifier votre enseignement théorique, que feriez-vous ?
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3. Marguerite des compétences du médecin généraliste présentée
par le CNGE

Pour assurer les fonctions de la médecine générale, le médecin généraliste doit acquérir et
mettre en ceuvre des compétences spécifiques et transversales adaptées a 1’exercice de ces
missions.

e Premier recours, Incertitude, Soins non programmés et urgence

o Relation, Communication, Approche centrée patient

e Continuité, Suivi Coordination des soins autour du patient

e Vision Globale, Complexité

o Education en santé, Dépistage Prévention, Santé individuelle et communautaire
e Professionnalisme

Référentiel  métier et
compétences des médecins
généralistes

Cette marguerite représente les
6 compétences principales de la
spécialité médecine générale.
Chaque chapitre image les
ressources  nécessaires  a
mobiliser pour son exercice. La
spécialité médecine générale

Premier recours
Urgences

Continuité Approche centrée

Approche

Suivi patient globale est une discipline centrée sur la
— . personne qui s ‘appuie sur trois
Coordination Relation Complexité dimensions fondamentales :

des soins scientifique, comportementale

et contextuelle.

Communication

Education en santé
Dépistage

Prévention
individuelle et
communautaire

groupe « niveaux de compétences »
du CNGE

Source: d'aprés C. Attali, P. BAIL, /g
CNGE
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4. Programme de cours a la faculté de médecine d’ Amiens pour

I’année 2013-2014

Programme des TCEM1 pour I’année 2013-2014

Matin : 9h00 — 12h30

Apres-midi : 14h00 — 17h30

Accueil —évaluation

Portfolio — RSCA —Traces d’apprentissage

Asthénie

Tabac

Appel trousse d’urgence
Patient sportif

Alcool
Ophtalmologie en médecine générale

Relation médecin/malade

Situations d’infectiologie

Dermatologie Prévention
Toxicomanie Dépistage
Observance Recherche bibliographique

Trouble du comportement alimentaire

Site internet de référence de médecine

générale
Gestes techniques Gestes techniques
Urgences psychiatriques Plaies et ulceres
Adolescent en difficultés Dermatologie
Patient dépressif — Anxieux — Troubles du Soins palliatifs
Sommeil Le mourant
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5. TOP 50 des Résultats de Consultations

Liste proposée par la Société Francaise de Médecine Générale.

Résultats les plus fréquents par patients pour ’année 2009.

Rang Résultats de Nombre pourcentage
consultations
1 Examens 16556 24.28
systématique et
prévention
2 Etat fébrile 11849 17.38
3 HTA 8935 13.10
4 Rhinopharyngite- 8418 12.34
Rhume
5 Vaccination 8224 12.06
6 Etat morbide 7838 11.49
apyrétique
7 Hyperlipidémie 5700 8.36
8 Lombalgie 4689 6.88
9 Arthropathie- 4063 5.96
Périarthropathie
10 Douleur non 3483 5.11
caractéristique
11 Angine (Amygdalite- 3175 4.66
Pharyngite)
12 Réaction a situation 3125 4.58
éprouvante
13 Rhinite 2944 4.32
14 Plainte abdominale 2758 4.04
15 Contraception 2658 3.90
16 Tabagisme 2588 3.80
17 Diarrhée-Nausée- 2512 3.68
Vomissement
18 Toux 2498 3.66
19 Procédure 2479 3.64
administrative
20 Reflux-Pyrosis- 2356 3.45
Oesophagite
21 Bronchite aigue 2333 3.42
22 Diabete type 2 2328 3.41
23 Dermatose 2231 3.27
24 Insomnie 2191 3.21
25 Otite moyenne 2113 3.10
26 Anxiété-angoisse 2093 3.07
27 Anomalie sanguine 2011 2.95
biologique
28 Arthrose 1927 2.83
29 Asthénie-Fatigue 1902 2.79
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30 Asthme 1872 2.75
31 Cystite-Cystalgie 1869 2.74
32 Cervicalgie 1820 2.67
33 Epaule 1812 2.66
(ténosynovite)
34 Contusion 1790 2.62
35 Eczéma 1635 2.40
36 Suite opératoire 1619 2.37
37 Constipation 1501 2.20
38 Sinusite 1481 2.17
39 Dépression 1452 2.13
40 Céphalée 1431 2.10
41 Sciatique 1427 2.09
42 Vertige-Etat 1404 2.06
vertigineux
43 Epigastralgie 1366 2.00
44 Hypothyroidie 1346 1.97
45 Dorsalgie 1334 1.96
46 Conjonctivite 1329 1.95
47 Humeur dépressive 1323 1.94
48 Névralgie-Névrite 1245 1.83
49 Tenosynovite 1232 1.81
50 Angor-Insuffisance 1219 1.79
coronarienne

Les patients dont les Résultats de Consultations ont été relevés se situaient sur I'ensemble du

territoire national.

Sources : secrétariat de la SFMG.
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6. Entretiens

Les entretiens se trouvent sur le Cd Rom ci-joint.
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Enseignement théorique du DES de médecine générale a Amiens :

Attentes des internes de premicre année
RESUME

Introduction : En 2004 par la création du DES, la médecine générale est érigée au rang de spécialité. A Amiens,
le Département de Médecine Générale a mis en place un enseignement théorique pour former les internes.
L’objectif principal de cette étude était de connaitre les attentes des internes vis-a-vis de cet enseignement et
d’en faire ressortir les éventuels manques.

Méthode : Nous avons réalisé une étude qualitative par entretiens semi-dirigés auprés d’internes de premiere
année de DES de médecine générale a Amiens.

Résultats : Les onze internes interrogés ont exprimé le souhait d’un enseignement tourné vers la pratique
quotidienne du médecin généraliste, la prise en charge globale des patients, leur futur role de médecin généraliste
chef d’entreprise, la relation médecin-patient, la maitrise des gestes techniques. Pour cela, ils proposaient de
recevoir un enseignement basé sur 1’apprentissage par résolution de problémes, le travail de groupes,
I’intervention de spécialistes et I’utilisation d’outils de pédagogie active. Ils ont également insisté sur
I’importance d’une plus grande communication avec le DMG et d’un encadrement tout au long de leur cursus ;
qu’il s’agisse du travail du portfolio ou de thése. Le tutorat pourrait répondre a ce besoin. La simplification des
supports informatiques faisaient aussi partie de leurs attentes.

Conclusion : La mise en commun du travail du DMG et des attentes des IMG, ainsi qu’une meilleure
appropriation des outils de formation et d’évaluation permettraient a I’enseignement d’évoluer vers le paradigme
d’apprentissage.

Mots-clefs : Enseignement médical - Médecine Générale - Recherche qualitative — Interne de médecine
générale.

SUMMARY

Introduction: In 2004 with the creation of higher studies diploma, General medicine became a Speciality. In
Amiens, the General department Medicine (GDM) set up a theoretical teaching to train the interns. The main
objective of this study was to know expectations of the interns concerning this teaching and highlight possible
gaps.

Method: We made a qualitative study addressing semi-directed interviews to interns from first year of higher
studies diploma of General Medicine in Amiens.

Results: The eleven interviewed interns expressed their willing of a formation focusing on daily practice of the
general doctor, the general care of the patients, their future role of general doctor and company manager,
the doctor-patient relationship, the technical expertise of gestures. To do so, they proposed to receive a formation
based on problem solving training, teamwork, specialist courses and the use of active pedagogy tools. They also
point out the importance of a better communication with the GDM and of a good follow-up during their course
period; whether it is about their portfolio work or thesis. Mentoring and coaching could meet this need. Data-
processing supports simplification was part of their expectations feedback as well..

Conclusion: GDM work combined with interns expectations and better understanding of training and evaluation
tools will allow formation to evolve to the training paradigm.

Keywords: Medical teaching - General medicine - qualitative Research — General Medicine Intern



