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1 Liste des abréviations

ABA English : American &British Academy - English

ANEMF : Association Nationale des Etudiants en Médecine de France

AVC : Accident Vasculaire Cérébral

CD : Compact Disc

CECR : Cadre Européen Commun de Référence pour les Langues

CEFR : Common European Framework of Reference

CHU: Centre Hospitalier Universitaire

CISMeF: Catalogue et Index dessSitdicaux en Langue Francaise

CMGF : College des Médecins Geénéralistes de France

CPNES : Commission Pédagogique Nationale des Etudes de Santé

CV : Curriculum Vitae

DCEMx ou Dx : Deuxieme Cycle des Etudes Médicales — x correspond a I'année
DES : Dipldme d’Etudes Spécialisées

DIU : Dipléme Inter-Universitaire

DVD : Digitale Versatile Disc

ECN : Examen Classant National

GEASP : Groupe d’Entrainement a I’Analyse de Séances Professionnelles

G.l. : General Infantry

HADOPI : Haute Autorité pour la Diffusion des/(Esi et la Protection des droits sur Internet

HAS : Haute Autorité de Santé
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LCA : Lecture Critique d’Articles

MCU :Maitre de Conférences Universitaire






2 Introduction

2.1 Définition du cadre de travail de la recherche

2.1.1 Les intéréts a maitriser I'anglais en mé decine générale sur la Cote d’Azur

Tout d’abord, I'anglais peut permettre gwendre en charge des patients étrangers.

11 millions de touristes en 2015, contre 6,5 millions de touristes en 2013, ont en effet
visité la Cote d’Azur. La moitié sont étrangers. Leur répartition selon leurs origines est
présentée ci-dessous (tableduet figure 1) (1)(2) .

Tableau 1 : Fréquentatiodes touristes étrangers sur la @6d’Azur selon leurs origines

Avec I'aimable autorisation de I'Observatoire du Tourisme de la Cote d’Azur.

Principaux pays Séjours %
(en milliers)

1 Italie 976 18,6
2 Grande-Bretagne/Irlande 942 18,0
3 Allemagne 429 8,2
4 USA 383 7,3
5 Scandinavie 338 26,5
6 Russie 307 59
7 Europe Est hors Russie 267 51
8 Suisse 254 4,8
9 Belgique 200 3,8

10 Espagne 182 35
11 Pays-Bas 156 3,0
12 Moyen-Orient 104 2,0
13 Afrique 101 1,9
14 Océanie 99 1,9
15 Amérique latine 94 1,8
16 Chine 76 1,4
17 Asie hors Japon/Chine 74 1,4
18 Canada 74 1,4
19 Japon 55 1,0
20 Autres 132 2,5

TOTAL 5243 100



Figure 1 : Diagramme de la répartition des touristes étrangers

Avec I'aimable autorisation de I'Observatoire du tourisme de la Cote d'Azur.

La région accueille également des immigrés, principalement dans les Alpes
Maritimes : le département comptait en 2010 5386 natifs du Royaume-Uni et 1424
Américains, sans oublier ceux venant d’autpeys tels que lI'Australie, le Pakistan, ou
encore le Cameroun ou I'anglais est courammeratiqué (3). Au final, en 2012, la région
PACA (Provence Alpes Cote d’Azur) était dessitme terre d’accueil en France (4). Plus
récemment, ce sont les débats concernant lanfrere avec I'ltalie et I'afflux des migrants
qui font la une des journaux (5)(6).

A linverse, les médecins peuvent également choisir de partir exercer ponctuellement
a I'étranger, dans le cadre d’actions humanitaires par exemple. Or il est clairement explicité
sur les sites de recrutement des associationglitzees humanitaires de la Croix Rouge et de
Médecins sans Frontieres que la maitrise dedlais est indispensable pour ce faire (7)(8).
Docteur Vanbelle, créateur du sifleéaducmed que nous avons contacté pour notre travail,
nous avait d’ailleurs expliqué s’étre penckér la question pour sa these (9): il avait
interrogé plusieurs associations humanitaires lsuformation des médecins nécessaires a un
premier départ en mission. Médecins Sans Frontiére lui avait répondu luguestion de la
formation n’'est pas essentielle pour un piemdépart car seules les connaissances
médicales sont importantes (... nglique la maitrise de I'anglais

La communication avec le patient est en effet essentielle pour assurer une anamnése
et une éducation thérapeutique de qualité, cenafl’éviter des complications du simple fait
de la barriére linguistique (10)(11).



Pour les plus jeunes, ils peuvent décidier partir étudier a I'étranger, notamme

avec les programmeg&rasmuset Campus EuropaeSelon les contrats déterminant

echanges entre les facultés, le stage peutialieu a différents moments des études,

un minimum de BAC+1 : concernant la méded@grogramme a généralement lieu lors
la troisieme année d’étude d’externat. Le siEeasmus worlghropose pour ce faire une pg
étudiant est parti pour une arée entiére avec le programmigrasmusen lItalie. La mé

année, parmi les 74 autres étudiants qui spattis « a I'étranger" pour un stage de co

durée (un a deux mois), 36% ont choisi de réaliser leurs stages dans deg
francophones : est-ce par crainte de la lam linguistigue ? par manque d’acco

bilatéraux entre les facultés




D’ailleurs, selon le décret du 18 mars 1¢ les cours de langues a la faculté
médecine sont obligatoire

Avant d’effectuer ce travail, nous avons au préalable rencontré les étudia

médecine de Nice lors de leurs cours d’angdala faculté, afin de nous imprégner de |
avis sur le sujet. Lorsque nous avons réalisitasail préalable, les étudiants étaient répa

en groupes de niveaux et les cours étaient strictement en anglais. Quelques étudian
ont avoué étudier cette langue pour pouvoir valider leur année. L'enjeu e
effet majeur: le




2.1.2 Discordance entre I'intérét pressenti et le niveau d’anglais des médecins

L’anglais est donc en toute logique important pour les médecins de la Cote d’Azur.

Et pourtant, ce ne semble pas leur fort.

Ce n’est d'allleurs pas la tasse de thé des Francais en général. Une étude européenne
de 2011 a comparé le niveau CEFR (Common European Framework of Reference,
cf. annexe Pvariant d’Al (le moins bon) a C2 feilleur) de 54 000 étudiants européens
entre 13 et 16 ans pour I'apprentissage dmsqg langues étrangéeres européennes les plus
répandues. D’abord, les étudiants francais soetix qui accordent le moins d’'importance a
'apprentissage de I'anglais : ils ont en effet nt@ér estime pour I'anglais a 1,4/3, alors que
les autres pays l'ont évaluée jusqu'a 2,4/3 gtant la meilleure estime pour I'anglais).
Ensuite, ils sont parmi les moins bons éleves pour I'apprentissage de leur premiere langue
vivante (I'anglais). Les niveaux en langue eefifs de chaque pays sont présentés sur la
page suivante. (Figure 2) (20)



Figure 2 : Niveaux CEFR de lgetet d’écoute en anglais selon les systemes d’éducation
européens

Légende : FR: France, ES: Espagne, BE: Belgiglie Portugal, BG : Bulgarie, EL : Grece,
HR : Croatie, EE : Estonie, Sl: SlovénidRdNis-Bas, MT: Malte, SE: Suéde, EE: Estonie.

Ecoute de I'anglais

Lecture de I'anglais



La page de la Vasco Da Gama Movement (VdGM), branche de la WONCA d
futurs généralistes, est évidemment en anglais. Nous avons contacté cette organisati
obtenir leurs statistiques : lors du Forum 2éla VAGM a Dublin, sur 305 participants
avait seulement neuf Francais. C’est peucemparaison par exemple avec les 23 Itali
les 22 Espagnols, les 40 Croates et les 2&1§aid. Nous pouvons nous demander si c’es

lien avec I'anglais. A titre de comparaisonptegramme du dernier congres des internes
Médecine Générale organisé par I'ISNAR-IMG (InterSyndicale Nationale Au
Représentative des Internes de Médecine Geénérale), ainsi que celui du cong
médecins généralistes organisé par le CMGF (College de la Médecine Générale F
sont totalement en francais.




2.2 La motivation a apprendre une langue

Il existe plusieurs théories sociocogv@s sur la motivation qui peuvent étre

appliguées a notre question de recherche.

Parmi elles, la théorie de l'autodéterminah (TAD) de Deci et Ryan (1985, 1991,

2000 et 2002) est celle que nous avons laspiencontrée dans la bibliographie. C’est
également celle qui nous semblait la plus simple a maitriser. (24)

Cette théorie décrit trois types de motivation (Tableau 2) :

la motivation extrinséque dont le but est généralement instrumental. Son origine
est extérieure a l'individu. Il s'agit donciqipalement de notions de contrainte, de
devoir et de récompense. Concernant notre question de recherche notamment,
I'étudiant apprend la langue pour un olojf extérieur. Par exemple, la loi rend
obligatoire I'apprentissage de I'anglais pour valider I'enseignement de médecine :
I'étudiant se doit donc de se motiver apprendre ses lecons d’anglais s'il veut
devenir médecin, méme si ce n’est pas son objectif principal.

La motivation intrinséque repose quant a elle sur les notions de plaisir, de curiosité
et de satisfaction : par exemple, plaisir lié a I'activité en anglais (voyages, rencontres
humaines, regarder une série TV...) et awgms réalisés notamment - qu'’ils soient
directement en lien avec la matiere étudi®u non (un étudiant peut souhaiter étre

un meilleur anglophone ou un meilleur médediu fait de la pratique de I'anglais par
exemple). Il y a un intérétgusonnel a apprendre la langue. Cette motivation provient
donc en général de I'apprenant lui-méngei n'a pas besoin d’'une tierce personne
pour I'inciter a apprendre.

L’amotivation: c’est le niveau le plus bas de tivation a apprendre une langue, qui
apparait lorsque l'individu ne percoit méme pas lintérét de l'apprentissage. Ce
phénomene est également en lien avesntiment de manque de compétence.

Ces trois motivations sont intriquées et présentent un continuum entre elles : I'étudiant
peut tout d’abord étre motivé pour une matiérpour des raisons matérielles, et finalement
éprouver du plaisir a I'étudier et en comprendies objectifs. (25) D’ou l'intérét d’étudier
non seulement les différents facteurs influentda motivation, mais aussi leur évolution a
travers le temps.



Tableau 2 : Modéle de la motivation humaine selon Deci et Ryan (2000)

REGULATIO] AMOTIVATION MOTIVATION EXTRINSEQUE MOTIVATION
INTRINSEQU
REGULATIO| INTROJECTICQ IDENTIFICATIC INTEGRATIO
EXTERNE
PROCESSU Non Compliance,| Basée sur Prise de Synthese Intérét,
perception de| systéme de | I'approbation | conscience de| hiérarchique plaisir,
la pertinence, | récompense| de soiou des| la valeur de des buts satisfaction
absence ou de autres, l'activite, personnelle
d’intention, punition égocentricité | approbatim
faible personnelle des
perception objectifs
des
compétences

2.3 Comparaison avec d’autres études sur le sujet

I < . (26)(27)

I - g s




d’entre eux soient pris au dépourvus lors derl@arrivée sur les bancs de la faculté :

sont-ils tres motivés a apprendre I'anglaig pas travaux pratiques pour pouvoir accéd

leur objectif final qu’est la médecin

2.4 Hypothese de recherche et objectifs

Face a la discordance entre I'intérét pressentipla maitrise de I'anglais et le niveau
effectif des médecins généralistes, nous pouvons imaginer :

- Que les modalités d’enseignement de l'anglae satisfont pas les médecins, que ce
soit en termes de contenu ou de modalités pratiques.

- Et/ ou que les intéréts pressentis que naasons décrits dans l'introduction ne sont
en réalité pas vérifiés dans la pratique courante.

Nous savons que la motivation a appde@ I'anglais est composée de plusieurs
facteurs comme nous l'avons vu ci-dessus.

L’objectif de notre étude est de décrire I'évolution de la motivation des médecins
généralistes a apprendre I'anglaisitaau long de leur cursus.



3 Matériel et méthode

3.1 Type d’étude

L'objectif de notre travail était d’étudier la motivation des médecins a apprendre
'anglais.

Nous n’avons trouvé ni echelle ni score pouvant quantifier ce phénomene dans ce
domaine spécifique, ce pourquoi nous avons shde réaliser une étude qualitative, afin
d’étre le plus informatifs possible.

Devant le peu de littérature sur le sujet@dnc la nécessité de I'explorer, nous avons
pris le parti de laisser les médecins s’exprimer librement.

Néanmoins, comme il existe des modéles d’étude de la motivation — notamment la
TAD de Deci et Ryan décrite plus hautin-guide d’entretien a donc été faconné pour
explorer les potentiels facteurs de motivation extrinseques et intrinséques des médecins.

De plus, nous souhaitions interroger des médecins généralistes ayant des activités
différentes. Les entretiens ont été réaliséadividuellement, afin que les médecins
s’expriment librement, sans étre influencésrpaurs paires. De méme, cela évitait que ceux
ayant un faible niveau en anglais se sentent enfiaise en groupe. D’autres points sensibles
pouvaient étre soulevés tels que I'accueil des patients étrangers, ou encore 'opinion sur les
cultures anglophones, qui nécessitaient quepkrsonne interrogée pase s’exprimer en
toute confiance. De plus, il aurait été difficde réunir tous les interviewés en méme temps
du fait de leurs emplois du temps respectifs.

Au final, le recueil de I'évolution de la motivation a donc reposé sur une étude
gualitative par des entretienmdividuels semi-dirigés.

3.2 Le guide d'entretien

Des informations préalablesf( annexe Aétaient tout d’abord recueillies concernant
le sexe, l'age, l'origine géographique familiale, l'activité professionnelle, le(s) lieu(x)
d’exercice, les années d’obtention de 'ECNdetDES (Dipldme d’Etudes Spécialisées), les
autres diplébmes obtenus, et pour finir, lksux d’étude pour I'externat et I'internat.






3.3 La population concernée et le recrutement

Nous avons décidé d’interviewer les médecins généralistes exercant depuis moins de
dix ans sur la Cote d’Azur.

Le délai de dix ans a été choisi afin méimiser les biais de mémoire, et pour
permettre d’inclure les médecins ayant participé a 'ECN. Ce délai brassait également a la fois
les médecins installés et les jeunes remplacants.

Nous avons cherché a obtenir la plus grawariabilité possible de modes d’exercices
de la médecine générale.

Les médecins étaient contactés par email ou par téléphone pour fixer un
rendez-vous. Lors de la prise de contact, $etheme « anglais médical » était évoqué, sans
plus de précision, afin que les médecingirngés ne préparent pas leurs réponses.

Pour les mails, I'invitation était groupée : aussi, le texte était le méme pour tous
(cf. annexe E



3.4 Le déroulement des interviews

Le consentement écritc{. annexe Ba I'enregistrement, I'analyse et la conservation
des donnés a été recueilli a la suite d’'un court courrier. Ce dernier indiguait le theme de
I'étude, la durée moyenne des entretiens e$ lgersonnes impliquées dans cette thése.

Face a la durée moyenne des six premierésrviews de 30 min 41 sec, nous avons
réduit le temps nécessaire a I'entretien - queusandiquions initialement d’'une heure - a
30 minutes.

Toutes les interviews ont été réalisées par une seule et méme personne, afin
d’homogeénéiser le discours et I'interprétation.

L’investigatrice interrogeait les médecinsnddes lieux choisis a leur convenance afin
gu’ils s’y sentent a l'aise.

Apres le recueil des données dégnaphiques décrites ci-dessus.(annexe A une
courte introduction pour se présenter, raplee le theme de I'enquéte et remercier la
personne était lue avant de débuter le questionnaité &nnexe



3.5 L’analyse des donnees

Par la suite, les interviews étaient retranscrites Microsoft Word (version 2010)
par l'investigatrice le plus rapidement possiblgres I'entretien afin d’annoter les mimiques
et intonations percues.

Les documents étaient ensuite déposésr ske logiciel d’analyse qualitative
RQDAR-based Qualitatey Data Analysj)sissu deR Studioversion 3.1.2 (2014-10-31).

L'analyse du contenu était de type inductieeréalisée par I'invegjatrice. En effet,
selon Mireille Blais et Stéphane Martineaul'analyse inductive se préte particulierement
bien a l'analyse de données portant sur degetsbde recherche a caractére exploratoire,
pour lesquels le chercheur n'a pas accés a des catégories déja existantes dans la
littérature ». (29)

Pour chaque nouvelle idée était créé un code.

La saturation des données, définie par l'abse d’'apparition de nouvelles idées, a
été obtenue apres neuf interviews et confirmée trois par interviews supplémentaires.

Grace au logicidRQDA les données ont été reliées entre elles et présentées sous
forme d’un graphique grace a l'algorithme de Fruchterman Reingold. Ce choix se justifiait par
sa lisibilité qui était meilleure que celle des autres algorithmes proposés (Kamada Kawai et
Reingold Tilford). Il était ainsi possible d’étudier les liens entre les codes et les catégories.

Les modules pouvant étre déplacés, ilst @é positionnés sous forme de frise,
toujours dans I'objectif de démontrer I'évolution.

Dans chaque code, le nombre d'idées positives, négatives et neutres ont été
guantifiés. Cette démarche a permis d’étahlir code calligraphique sur les graphiques pour
distinguer rapidement les facteurs ayant un imsp®lutot positif de ceux ayant un impact
plutét négatif sur la motivation a apprendre I'dag. Parfois, il y avait autant d’avis négatifs
que positifs et le résultat était consid®comme neutre avec une police spécifique.



3.6

x

3.7

Présentation des verbatim

Voici les régles qui ont régi la présditga de nos verbatim dans les résultats :

Les numéros devant les citations correspondent a ceux attribués aux médecins dans
le tableau 3.

Lors de la présentation des résultats, toutes citations concernant une idée ont été
données, et non pas sélectionnées, afireda lecteur puisse évaluer également le
nombre d’opinions disponibles sur un sujet donné.

(...) représente une coupure des données hors contexte.

{...} représente les silences.

Les annotations entre parenthéses concernent les intonations ou la communication
non verbale.

Les corrections grammaticales et les priéeis nécessaires a la compréhension sont
entre crochets : [exemple].

Méthodologie de la bibliographie

Les moteurs de recherchieubmedet Googleont été utilisés pour réaliser la recherche

bibliographique.

Les mots clefs utilisés étaienanglais médecing motivation, enseignement

apprentissageet langue ainsi qudearning Englishteachinget medicine

Le siteLégiFrancea permis de retrouver les textes de lois se rapportant au sujet de la

these.



E (LumstNational de la Statistique et des Etu

Economiques), ainsi que le site de I'Obs#rire du tourisme a Nice ont fourni

principales données chiffré

Nous avons également contacté directement la WONCA et sa division de la Vd

ont eu la gentillesse de nous faire part de leurs statistig

La plupart des articles étaient disponibles susite de la bibliothéque de la faculté

Nice, notamment ceux delhglish for Specific Purpos

Les articles ont été classés dans le logiboeero- version 4.0.21.2 - en quatre dos

intitulés comme suit

'enseignement général de l'anglais, quncernait les études sur la motivatio
I'enseignement en médecine de I'anglais, qui concernait les articles sur le di
les outils pour pallier aux barrieres linguggstes, qui avaient un lien indirect aveq
sujet, mais permettaient de cerner plusieurs facteurs motivation

les utilités de I'anglais, qui représentaient les potentiels facteurs mot

La bibliographie a été présentée dangdoeument selon la méthode de Vancou



4 Résultats

4.1 Population interrogée

4.1.1 Recrutement

213 médecins ont été contactés afin de peigier au questionnaire et 12 ont accepté.

174 médecins ont été contactés par e-maignt 64 du College des Enseignants,
35 de la promotion d’internat 2008 et 75 de la promotion 2011.

Parmi ces médecins, huit ont répondu ne pas répondre aux criteres d’inclusion : soit
ils avaient plus de 10 ans d’exercice, soit iEea#tt partis de la région. Un des médecins a
demandé a étre recontacté a son retour de césgce qui a été fait, mais nous n'avons pas
recu de réponse. Quatre des médecins contagté@r e-mail se sont portés volontaires pour
répondre au questionnaire, dont trois parmi les anciens internes, et un parmi les
enseignants.

Douze collegues se sont vus proposerpaeticiper a I'étude : six d’entre eux ont
accepté. Sept avaient déja été contactés par email lorsqu’ils ont recu la demande orale, mais
n'y avaient pas répondu. Un des médecins a demandé une rétribution en contrepartie, donc
nous avons refusé de l'interroger. Les cing autres n’ont pas fixé de rendez-vous malgré les
demandes répétées.

Six personnes ont été conseillées par des collegues et ont été contactées: trois ont
accepté de répondre a l'interview, dont une qui avait déja été contactée par e-mail sans y
répondre. Parmi ces trois medecins, il s’est avéré qu’'un d’entre eux n’était finalement pas
éligible a I'interview lors du recueil des donigémitiales (plus de dix ans d’activité) : son
entretien n’a donc pas été retranscrit, ni @psé. Les trois autres médecins n'ont pas
répondu aux invitations.

Et enfin, 21 médecins ont été contactés grace Bagies JaunedParmi eux, nous
avons laissé un message a trois d’entre eux mais nous n’'avons pas été rappelés. Trois ont
refusé : les arguments avancéaiént le manque de temps et le mauvais niveau en anglais.
Cing ne répondaient pas aux critéeres d’inclusiBix étaient injoignables. Un seul a accepté
de nous recevoir.



Figure 3 : Répartition des différentes modalités de recrutement des médecins et
proportions de ceuxfinalement interrogés



4.1.2 Caractéristiques des médecins interrogés et des interviews

Sur les treize médecins interrogés, une répondait finalement pas aux criteres
d’inclusion (plus de dix ans d’exercice) donc son enregistrement n'a pas été retranscrit.

Sur les douze médecins restants, nousiptions huit femmes et quatre hommes.
Tous ont fait leur internat a Nice.

Tous avaient la nationalité francaise. fled’entre eux étaient d’origine familiale
francaise. Les autres origines géographiquesilfales représentées étaient les suivantes :
franco-roumaine, libanaise et asiatique (refus de préciser exactement).

La durée moyenne des entretiens était de 30 min et 48 sec. (Tableau 3)
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4.2 Les catégories de codes obtenues lors de I'analyse.

Les codes que nous avons obtenus concernaient les facteurs influengant la
motivation des médecins a apprendre I'anglais.

Nous avons pu les classer par ordre chronologique en créant des catégories ainsi
dénommeées : avant, pendant et apres la faculéla nous a permis de décrire I'évolution de
la motivation.

Nous avons également remarqué lors dedafection des codes que I'anglais pouvait
étre pratiqué de différentes maniéres, aussi, nous avons créé les catégories suivantes :

- Lire : que ce soit pour les loisirs ou pour la profession.

- Communiquer : que ce soit avec les proches, les patients ou les confreres.

- Apprendre I'anglais.

- Penser : cet intitulé concernait les préjugés, les opinions précongues.

- Etre influencé : cette catégorie regroupais lmfluences par exemple de la famille ou
des maitres de stage.

- Exercer la médecine au-dela des patients : cette expression désignait les divers
champs de la médecine générale telle que la recherche ou I'enseignement.

Nous allons pouvoir ainsi vous présentims les paragraphes suivant les citations
obtenues dans chaque code et les liens qui les unis.

4.3 Avant la faculté de médecine

4.3.1 Sur la nécessité d’'une sensibilisatio n a I'anglais dés le plus jeune age

Certains meédecins ont appuyé sur le fait qu'il leur était difficile de se projeter dans
une profession future et d’envisager les utilités de I'anglais lorsqu’ils étaient collégiens et
lycéens.

X 5: «Parce qu'au collége, je ne pigiais pas du tout, et jee voyais pas les champs
d’application. Du coup, jdirais qu'au college, tu ne ogrends pas trop ce que tu
fais, pourquoi tu Idais. Apres, euh... »

x 11: «La maniére dont c’était enseigné... Ctétiap, comment dire : ce n’était pas
assez pratique, et en plus j'en n'ai pasune utilité directeParce qu’en allemand,



4.3.2 Sur la maniére dont I'enseignement a été dispensé

L'anglais était évalué au baccalauréat : pour deux médecins, cela les a motivés a
apprendre la langue, pour un autre, cela n'a pas eu d’impact

X 7 :« C'était la langue vivante bbatoire et il fallait I'appendre pour avoir une bonne
note au bac ! »

X 2: «Jai un bac européen donc jai coomoé I'anglais... (...) Jai fait anglais,
espagnol, allemand. Alors l'anglais otommence en sixieme, l'espagnol en









4.3.3 Sur I'impact des parents sur la motivation a apprendre I'anglais

Généralement, les parents ont joué un role favorable sur la motivation des futurs
médecins a apprendre I'anglais.

X 4 :« Mes parents m'incitaient parce que c'ggti que c'est important pour apres. »

x 2: (Réponse a la question: que pensait votre famille de I'anglaisC§tait
primordial ! (...) Donc il fallait savoir parler. Mes parents ne le parlaient pas et
guand on partait en voyage l&tranger, c’était plutét morfrere et moi qui parlions,
qui faisions les traducteurs. lls étaienedr contents et nous ¢a nous... Ca nous
prouvait que c’était important de le parler ! »

X 5: «Mon pere parle anglais. Donc c'est vrai que du coup les films en
VO[Version Originalepu la musique en anglais, ¢a a toujours été présent. Donc mon
pére oui, m'a beaucoup incitée. Ma meresaiu elle, elle ne parle pas mais elle était
ravie que je puisse apprendre I'anglais. »

X 3:«Alors jen ai fait avec le college, im@énéralement c’étaient mes parents qui
m’envoyaient en colonie. (...) L'anglais, peuk, c’était tres important. Ca faisait
partie d’'une langue qui était indispensable uh&itriser pour plein de raisons. C’'est
vrai que pour eux C’était trés imgant que je maitrise I'anglais. »

Rares sont les parents qui n'ont pas inclegur enfant a apprendre I'anglais : un seul
des médecins interrogés s’est vu orienté par ses parents vers une autre langue.



4.4 Les années a la faculté de médecine

4.4.1 L’externat

4.4.1.1 L'utilité de I'anglais pendant I'externat.
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La plupart des médecins n'ont pas retrouvé dutilités a I'anglais durant leur

externat lorsque la question leur était posée.

Voici les réponses obtenues a la question « en quoi l'anglais vous était-il utile
pendant votre externat ? » :

X 4:« Pendant I'externat?
- Hm
- Arien...
- Rien?
- Non. »

X 7:« {...}Grande inspirationfuh... Pour I'externat ?
- Oui, alafac.



4.4.1.1.2 Examen validant

L'une des motivations a apprendre I'angtagétait la validation de I'enseignement
comme l'indique ce médecin (n°6) - d'alirs enseignante - lorsque nous lui avons
demandée en quoi I'anglais lui était utile pendant son externat.

«{...} Peu utile, a part pourawvde bonnes notes en amaig pour pouvoir passer dans
les années supérieures ! (...) J'ai fait I'eftbejpprendre pour avoir les notes. Mais
apres, quand on apprenait I'anglais quand oaiééxterne, je ne me disais pas "ouah,



4.4.1.1.3 Communication avec les patients

Quelques-uns des médecins interrogés avaient déja eu alors 'occasion de parler
avec des patients en anglais pendant I'externat, mais ce fut rare.

X 9 :« Pendant mon externat ?... A part parkerdes patients un peu anglais... Parlant
gu'anglais... »

X 7 :«Ahbahily a eu quelques patiependant les stages mais... »

X 2 :« Pendant I'externat. Il n’a pas été tres utin a juste eu les aws a partir de la...
En P2 - D1 [NDL : PCEM2 — DCEM1] g .cianglais médical avec le petit bouquin...
Euh... Mais il a été utile peut-étre... Juste.ewPfff, si on avait... Si jai eu cinq
patients en tout anglais, anglo-saxons avgé je me suis débrouillée aux urgences
ou... Euh... Etc... Mais franchement... »

X 5: « Quelques patients mais pfff, pendant texat, c’est a I'hdpital donc c’est
vraiment anecdotique. (...) Quand t'es exée les stages c’est que le matin donc la
probabilité de tomber sur un patient anglophone... »

X 1 :« Eventuellement pour un patient anglophone mais euh... »

A noter que trois médecins ont fait remarquer que ce sont les internes et les
médecins qui parlaient avec les patients lors de leur externat.

X 7 :« Avant en stage, on trouve toujours quélen qui parle mieux, qui peut traduire,
c’est plus facile. »

x 12 :« Apres c’'est vrai que de temps en temps aux urgences, on pouvait tomber sur
des patients anglais : la ¢ca pouvait aidemais en général, il y avait l'interne, le
médecin, etc... Enfin, il y avait du momdéour donc queuuuh.... Ca me servait pas
énormément a vrai dire... »

X 11 :« Et quand t'es externe, ce n’est pas toi qui vois les patients directement donc, au
pire t'utilises trois quatre mots et voila quoi. »



4.4.1.2 La maturité des externes — le projet professionnel

Les médecins interrogés déeent qu’ils ne voyaientpas les utilistions futures
gu'’ils pouvaient faire de I'anglais lorsqu’ils étaient externes. lls décrivent un manque de
maturité de leur part a cette période de leurie : le projet professionnel n’était pas encore
défini.

X 4: «Aprés, une fois rentrée en médecieah... {...} On ne se rend pas vraiment
compte au départ de l'utilisation que I'on peen faire. Donc é&ctivement, la ca
retombe a zéro pour la motivation. »

X 6 :« Mais c’est vrai que quand t'es externenlvois pas vraiment plus loin que le
bout de ton nez. Tu te dis "ouais, bonppeends I'anglais mais c’est tout”. (...) Et en
plus tu ne sais pas que tu veux faire forcément de la recherche quand tes en
deuxieme année de médecine : tu viensgudt passer le concours, t'as 18 ans, tu
découvres la vie et les sorties ! (...) Quadtdi§ externe je m’en foutais de I'anglais.
(...) Pfffff.... Quand t'es externe tu t'en fb@uand tu deviens chirurgien en plus,
gu’est-ce que tu t'en fiches ? »

X 2:«0n ne se rend pas compte a I'exterfutement qu’on va devoir lire, que la
littérature médicale elle est souvent anglai®®nc ¢a, je pense qu’on manque un peu
de maturité. »

4.4.1.3 Les opinions sur I'enseignement d’anglais pendant I'externat
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Souvent, le contenu des cours d’anglaitadaculté a été vivement critiqué.

X 4 :« On apprenait "sapin de Noél" quoi! Je veine c'était... (...) Des cours... {...} Pas
franchement utiles, parcgu'il n'y avait aucun. (Soupir)On ne nous apprenait pas les
termes scientifiques. On reprenait de I'angl@adlais dire, de college quoi! (...) Si c’est
pour écrire suune feuille ! »

X 7 : « Sincérement, je n'ai pas de souvemreeptionnels de cette formation, jai
trouvé que c’était plutbt chnt. Euh, parce qu’il n’y avaiis de mise en pratique ou
de choses comme ¢a qudin fait il y avait de la grammaire je m'en rappelle.
Alors [que] ce qu’on appelle de lagmaaire : on I'a déjdait au lycée. »

X 6 :« Quand on était extern@fon nonchalant) on lisait des articles, on s’en foutait du
texte, du theme... Pfff... T'oublies ¢ca ! »






VAVASAUWHLeTe... T T1 ...'e—co—c—2 Tfoo Zitootc%hoototo— Tife%oZfco

Plusieurs ont critiqué I'abserede continuité dans la formation d’anglais qu’ils ont
regue.

X 9 :« Apres, je pense que ¢a aurait été riele continuer parce qu'on a eu deux ans
ou trois ans, je ne me rappellaip] mais c’était vraiment bref. »

X 4 :« Apres, pour la médecinen laisse un peu tomber. »

X 6:«On n'en fait que deux ans je crois. (Indpiration profonde))’avoue que c’est
marrant parce que la ca fait quoi ? Oui, paissé mes ECN en 2007 : donc c’est avant
[lorsqu’on] avait les cours en externe : jtaut oublié ! Alors, pourquoi ? Peut-étre
parce que je n'ai pagratiqué depuis. »

X 2 :« Bah je me suis rendue compte quegiun gros creux dans les études médical
parce gque c’est une matiere qui certes @sseignée sur deux années, donc ce n’est
pas une priorité quand on a la téte dans le guidon et dans les études médicales. Et du
coup, pendant six ans facile e pratiques pas I'anglais, tu ne I'entends pas et je me
suis retrouvée a me dire qu&i un bac européen donc $is que j'ai un bon niveau
en anglais, bah de ne plssvoir le parler. (...) Donc les études médicales te font
perdre I'anglais que t'asu au collége lycee. »

x 11 :« Quais, apres le lycée, je n'ai pasipanglais pendant six ans : bah pendant
tout mon externat quoi ! »

x 10 :« Je me suis dit, tiens, je me souviengpldén de choses, je sais que c’était pas
mal mais c’était trop court. (...) Je pens&nqisortant du lycée, je parlais a peu pres
couramment l'allemand, et I'anglais, jaiifales séjours [linguistiques] entre la
premiére et la terminale et entre la ternaile et la P[CEM]1, j'ai passé du temps I'été
en Angleterre. Et je pense vraiment'aqu fin de terminale, c’était mon point
culminant (...) {et ] qu’aprés jait que perdre en langue. »
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Un des médecins a fait remarquer que le classement par groupes de niveaux avait
tendance a aggraver sa motivation a apprendre I'anglais.
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Trois médecins ont soulevé le fait que le programme de médecine était déja lourd,
aussi I'anglais était considéré comme une coaihte supplémentaire. Cette matiére n’était
donc pour eux pas forcément prioritaire par rapport aux cours médicaux.

X 6 :« Pfff, on a déja un tas d’autres trucsapprendre ! (...) Bah quand t'es externe,
moi je trouve que tu viens juste d’armven médecine, t'es motivé avant tout a
apprendre la médecine tout béteent et pas d’autres langues. »

X 2 :« C’est pas [I'anglais] qu’on veut apprengh@&ce qu’'on est dans les études, dans
la préparation de I'ECN, etc... On a I'impogsde perdre son temps. Mais euh... Mais
elle est importante. (...) Donc ce n’est pas priorité quand on a la téte dans le
guidon et dans les études médicales. »

X 8:« Enfin jen n'ai vraimenas souvenir que ¢a m’ait segviquelque chose, ni pour
discuter avec de patients, ni pour lire des arés particuliers parce qu’évidemment
on na pas le temps, on travaille u® sur les mémes bouquins, sur les
recommandations de 'HAS [Haute Autorité Snté] euh... (...) Voila, et 1a, méme si
la faculté faisait tous legfforts possibles, je veuxrdigu'on a tellement d’autres
matieres, que je veux dire, tu peux pas !pBux pas faire de lais a moins qu’on
timpose de faire aller uan dans un pays anglophone, tout le monde fait un an dans
un pays anglophone. (...) L’externat, t'asra@sitchoses a faire que bosser I'anglais,
etc... Rapidement tu vas au cours, je nerséiwe plus si je faisais des trucs en dehors
des cours. (...) Le probleme de nos étudest qu'on est cantonnés a faire ¢a
parce qu’on a un examen rsetionnant, parcequ’il faut qu’on bosse des centaines
d’heures sur cet examen-la, et que dugotu peux pas faire autre chose. »
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Le médecin n°10 a fait remarquer que les étudiants en médecine n’étaient pas
amenés a faire des recherches médicales, mais qu'ils recevaient des cours avec les
informations déja synthétisées. De ce fait, elle pense que I'étudiant francais n’est pas
incité a rechercher des formations en anglais.

« La formation, le probleme, c’est qu’au dépar qu’on nous apprend... Je sais qu'ils
font des efforts, de la lectuiitique d’articles des trucs commga. Mais je ne pense pas que
ce soit entré dans les moeurs tellement, en tqmexterne, d’aller cheher I'information en
dehors du cours. Enfin, on a le cours - efgime sais pas commenh fait maintenant moi
ca fait dix ans que je l'ai passé - maiy @& le cours gu'on nous donne, éventuellement
I'Inter Mémo qu’on achete, qu’on potasse, [alayg’a priori, dans d’autres pays, on leur dit
"voila, vous avez un cours set sujet”, et les gens vont cheerhes informations. Donc on
se retrouve a chercher dans d’autres langée&ntuellement en anglais, alors que nous, on
en a pas besoin.»

4.4.1.4 Lapolémique au sujet des stages a I'étranger

Ceux qui sont partis a I'étranger ont eu I'occasion de parler anglais.

x 12 :« Avec des copains on a fait des stagd'étranger donc la ¢ca a pu servir.
- Ouca?
- Au Vietnam ! »
X 8 :« Pendant mon externat, il ne m'a pas se@rgrand-chose sauf quand je suis parti
a Montréal pour faire un stage. »

Un des médecins a comparé ses études avec d’autres cursus, et ne comprend pas
pourquoi la formation en meédecine n’espas internationale comme dans d’autres
branches.

X 4:« Parce ce que je trouvg’'on est 'une des seules (A voix basseNon
peut-étre que je me trompe.(Reprise de la voix normaldjlais dans beaucoup
d’études ils sont obligés dier faire six mois a I'étranger. Bah nous y a aucune...
On reste... On est calqué a rester...

- Vous pensez a vos soeurs ?



4.4.1.5 Les maitres de stage n’abordaient pas le sujet.

Ci-apres sont présentées les réponses aux questions : que pensaient vos maitres de
stage de I'anglais ? En parlaient-ils ? Vous incitaient-ils a 'apprendre ?



4.4.2 L'internat

4.4.2.1 La lecture d'articles et la these

Les meédecins décrivent un regain de motivation a lire I'anglais pour deux
obligations notables : les recherchesréaliser pour leursus et la these. Mais cela est vécu
généralement comme une contrainte.

X 4:«Bah aprés, pendant l'internat, on en besoin quand méme! Justement par
rapport aux articles, par rapport a touta. (...) Aprés c'est tout ce qu'on nous
demande : un peu en recherche. De tempgeenps on a des topos aussi a faire dans
certains services, et on est bien obligés..) Pour la motivation. Ca remonte aprés
guand effectivement on est... Je reviens atigles. Effectivement, on nous dit qu'’il y
a beaucoup darticles en anglais. Ah blah on se rend compte qu’en fait, bah
effectivement, il y a quand méme un intérBonc apres ¢a revient, mais c’est un peu
par obligation jai envie de dire, c’ephaaas.... Par envie | Parce qu’'on a laissé
tomber pendant tellement d’années queMais voila, on re@nd quandméme un






4.4.2.2 Le Diplome d’Etudes Spécialisées (DES) de médecine générale

Quelgues médecins ont fait remarquer que les internes d’autres spécialités étaient
plus sensibilisés a I'anglais que les internes de médecine générale.

X 2 :« Voila, on revient toujours a la mérakose ! Moi c’était mes stages en pneumo,
les seuls articles que jai pu lire en aiglet traduire, et du coup faire des power
points dessus, c'était en pneumologié..) En méd. G [Médecine Générale],
pas du tout ! Déja, étre confronté a cg pense que c’est plus sur les
GEASP [Groupe d’EntrainemaritAnalyse de Situatior®rofessionnelles] et voila...
(...) Mais le DES de médecine générale, prégare pas du tout a I'anglais ! (...) Tu
sais, tu peux faire un stage. J'aurais adaré...) Parce qu’il y avait la petite copine
d’'un copain qui avait fait ¢canais elle était en psychia¢riELLE ! (...) Moi javais mon
... En pneumo... Mon Professeur M., qui m'avait trouvé un truc au Canada pour faire






4.4.2.3 Lacommunication avec les patients

Les internes sont plus confrontés aux paits que les externes. Aussi, la nécessité
de pouvoir communiquer avec le patient anglophone s’est faite ressentir. De plus, les
internes ont conscience que leur responsabilité est mise-en-jeu.

X 12 :« Parce que la on a un peu plus de respbilités et euh, c’est vrai qu'on est
amenés a voir plus de patients donc plles patients étrangers, donc oui, ¢a peut
servir. »

X 5:« Parce que je pense que quand tu esrirdede toute fagon, tu es vraiment au
chevet des patients, tu as quand méme une fibute activité. (...) Quand t'es interne,
gue ce soit pour les recherches bibliogngpes et pour le plus grand nombre de
patients que tu vois, tu ggus amené a parler anglais. »

x 11 :« Pendant mon internat : ouais, yy@yen au moins un patient par mois. »

Néanmoins, la rencontre avec des patients parlant anglais restait rare hormis aux
urgences.

X 6 :« Et pendant l'internat, euh... Bah francheingest tres rare. Je pense que j'ai dd
voir, pfff, je ne sais pas, je ne peux pas dire le rythme : environ un patient tous les
cing - six mois anglophone ! C’était vramh@lus quand j'étaisau service d’accueil
des urgences internes, mais apres dans les stages... »

X 4 :« Au cabinet, non, pas trop. Apres c’esti\que c’est plus aux urgences : mais ou
gue ce soit, on y est plusrdmntés [aux urgences]. »

X 2 :«Pendant I'internat. Bah non... Apres pauelques patients. Surtout a Cannes,
parce qu'aux urgences de Cannes il beaucoup de personnes étrangeres, des
Italiens, des Russes, des Chinois, des Japalaais on parle angls... Euh... Voila. Et
puis, euh... Les Monégasques aussi il yaadmip d’anglais, donc quand ils sont en
vacances en montagne - moi jai faitdueoup de montagne - les urgences en
montagne c’est beaucoup d’Anglais. »

x 11:« GCa a changé [pendant mon internat]... Euh... Ouais, pour examiner les
patients!

- T’en as eu souvent ?



4.4.2.4 Le projet professionnel influence la motivation a apprendre I'anglais

Ce n’est pas forcément I'anglais qui intéresks futurs médecins pour leur projet
d’installation.

X 6 :« Car quand t'es interne, t'as un projet dtmllation a partir d'un moment : et moi,
justement, javais le projet de m’installdans ce quartier sensible et je pense que si
on m’avait propose, du coup, la [...], pasglais, mais des cours d’arabe, bah j'aurais
pris ! Jaurais été contente d’'amprdre quelgues mots, des basiques ! »

x 10: « (Réponse a la question : que pensers/ du choix de I'anglais et non d’'une
autre langue ?Euh... Bah je me suis plongée diAssimil arabe (...) au début de
mon internat ! (...) J'avais atééparce que justement, apres la lecon, je n’avais pas de
prof : Donc c’est un peu frustrant au boutin’'moment de faire de la théorie puis de
ne pas pouvoir s’entrainer, du coup j'avaiggt. (...) Mais aujourd’hui, si on me dit



4.4.2.5 Les stages a I'étranger

Encore pendant l'internat, la difficulté a organiser un stage a I'étranger, notamment
en médecine générale, a été vivement critigegar un des médecins qui voulaient partir a
'époque.

X 2 :« Mais bon, en médecine générale, c’esistians d’internat, donc ¢a peut paraitre
a la fois long et court, car il faut quentaossier soit préparé presqu’un an avant pour
pouvoir partir. Donc ¢a impligue que tieaiune maturité. Voila, apres, comme toi,
moi je suis descendue a Nice donc le temps que tu t'adaptes, les premiers semestres
ils passent super vite car tu es blindé de gardes, tu ne vois pas passer le truc. Et euh...
Enfin, ca devrait étre un peu plus "facile" phatir a I'étranger ! Il devrait y avoir des
partenariats un peu plus directs comiaeasmus a I'externat, tu vois ! »

La suite de cet avis a déja été rapygge dans le paragraphe 4.4.2.2.

4.5 L’exercice en tant que médecin généraliste

45.1 La prise de conscience

Trois médecins décrivent qu’ils ont réalisé gu’ils avaient finalement besoin de
I'anglais une fois diplémés.

X 6: «Apres, quand tu as fini tes études de médecine, tu te'rdeeerde, mais
pourquoi ? Pourquoi j'ai pas bien appris I'anglais &t on se rend compte apres.
Donc oui, ¢a varie. Quanctais externe je m'en foutaide I'anglais, maintenant,
j'aimerais bien apprendren deux deux I'anglais. »



4.5.2 La communication avec les patients

L’anglais devient un outil de consultation.

X 9 :« Dans ma profession, ogaije l'utilise vraiment kaicoup par rapport aux gens.
Par exemple a Lenval, des parents, il y enaaubeup qui parlent pas francais : il y en
a au moins deux par garde qui parlent wnant "que" anglais donc c’est trés bien
d’avoir un petit peu de bases. »

X 7:«Bah y a quand méme pas mal de patients qui sont étrangers, donc la c’est
'anglais. Effectivement, je pense que ciagbortant de parler au moins une langue :
en I'occurrence pour moi c'est 'anglais. »

Il existe une notion de fierté du médecin a justement pouvoir satisfaire la
patientéle anglophone.

Le lieu d’installation prend de I'importance.

X 9: « Bah si je trouve que le fient galere a parler francaigessaie de parler anglais :
moi j'aime bien parler angladonc ce n’est pas un problemgPetit rire)

- C’est un plaisir ? Pourquoi ?

- Ce n'est pas un plaisir... Enfinymjen fous ! C’est comme quand je parle
francais. C’est juste un autre moyde communication. Ca ne me dérange
absolument pas de parler anglais, c’esimme si je parlais francais. C’est un
moyen de communication, c’est tout ! J'essaie de trouver une langue dans
laquelle on se comprend, c’est tout ljEpense que les patients sont contents
guand ils font un effort pour parlerdncais et que je n'arrive pas a les
comprendre, qu’ils savent que je pareglais : oui, je pense gu’ils sont
contents de faire passer le bon mot obtanne info que de galérer en frangais
et de ne pas donner la bonne info. »

x 12 :« Moi je parle un petit peu anglais, et pense que les patients me choisissent
aussi pour c¢a : je peux faire cet effort plgrler anglais aussi avec eux. Voila, si jai
cette capacité-la, sans probleme. »















4.5.3 L’anglais pour mettre a jour ses connaissances medicales

Certains médecins aiment récupérer les informations en anglais, notamment pour
leur qualité.

X 7 :«Etily atoujours quand on recherche des recommandations, y en a pas mal qui
sont en anglais qui sont mieux qu'en francais. (...) Jaime bien les
recolmmandations]... Les reco américainasaussi canadiennes. Il y a pas mal de
reco de I'Europe du Nord qui sont éd#éen anglais. Et ils ont une approche
différente un peu plus... Il y a les reco [pspélcialistes [de] caial, les choses comme
ca. Et sinon, ils ont une approche beaucplys centrée patient je trouve, au Canada
et au Québec. Bon, c’est aussi en francaismhg a pas mal de choses en anglais. Et
j’aime bien aller voir ce gge passe la-bas. Parce quérfive qu’en Europe du Nord,
I'éducation est différente... »

X 9 :« La société francaise de cardio ! T'as dikes en anglais avec des conférences en
anglais. C’est vraiment importan)’aime bien... Ca dépend... »

X 2: «Alors bizarrement, oui: maintenant gis inscrite sur un site qui s’appelle
Medscape et la c’est des aes en anglais et donc... »

X 5 :« Et je vais te dire aussi franchemerdi youlu me mettre a jour sur les derniéres
recommandations I'année derniere, que ce soit sur les NACO [Nouveaux
Anticoagulants Oraux], les AVC [Accidents Vasculaires Cérébraux], etc... Et comme j'ai
eu des sources et des plaquettes, destpetucs comme c¢a issus d'un congrés de
cardiologie, c’était tout en anglais. Alors c’étdRarle a voix basse comme
essoufflée) c'était... (...) C'était compliqué. Maala : comme c’était les dernieres
recommandations internationalesorties, il y a des fois ou bon, bah de toutes facons,

il faut bien que tu ailles chercher lescoenmandations a la source ! Donc il faut
guand méme bien maitriser I'anglais. »

Mais ces mémes médecins se plaignentsdémites de la lecture d’articles en
anglais. Tandis que d’autres préférent largement la littérature francophone. Les arguments
avancés pour expliquer cette lecture en francaent le manque de temps (quatre avis), la
difficulté de compréhension des articles en anglais et donc le risque d’'une mauvaise
interprétation (trois avis), ansi que I'existence dine littérature francghone relativement
variée (trois avis).

X 12 : (Au sujet de la lecture d’articles médicaux en angéauf si vraiment on a un
bon niveau(Rires)! Moi mon beau-pére [NDL : anglophone natif], quand je lui ai fait
lire des articles en anglais, avait du mal a traduire ! Don€lnspire entre ses
dents)... »






4.5.4 Les stages a I'étranger

Une fois les médecins installés, la mobilité a I'étranger est décrite comme presque
impossible par ceux qui la souhaitent.

X 9:«

Bon, le mieux ce serait de... &mant jai envie de pousser dans l'anglais

médical, c’est d’aller a I'étranger faiun stage dans un hépital anglais !

Et tu penses que c’est faigalen tant que médecin ?

C’est un peu compliqué !

Pourquoi ?

Bah il faut trouver le temps, les accords de stage, faut les financements !
C’est quand méme... C’est beaucoup ddin, Bartout quand t'es installé,
gue tu travailles dans urabinet, une clinique... Enfin, t'as un poste et faut
vraiment se consacrer un mois popartir a I'étranger, c'est... C’est
compliqué. »

x 11 :« Quand tu as tes diplomes en Francengyoeux pas aller exercer en Angleterre
ou je ne sais pas ou facilement. »

Pourtant, certains médecins souhaiteraiergartir et cela les motive a apprendre

'anglais.

X 3 :« Je pense que sije suis aussi intéress I'anglais c’egparce qu’éventuellement,
j'envisage de partir bosser a I'étranger un joen tout cas, je ne m’empéche pas la
possibilité de le faire. Je sais diamglais c’est vraiment la clef. »

x 11 :« Enfin, jespére bien pouvoir faire ¢avoir un statit particulier. Le pére de ma
femme, il a un hopital : donc si je padaffisamment bien anglais et que jai les
diplomes je peux travaillea-bas, ici, etc.... Apres, peux faire reconnaitre mes
diplomes la-bas, je peux le faire aussikggypte. Et si je veux faire des études en



4.5.5 Le manque de temps pour se former a I'anglais

Un tiers (quatre personnes) des médecingdrrogés est plutot réticent a suivre des
cours d’anglais du fait du manque de temps.

X 5:«Aprés quand t'es en ville, t‘as pas vraiment beaucoup le temps de faire des
formations autres que le soir et le week-end. »

X 6 :« Ce quy a c’est qu'on a peutéenps quand on est médecin libéral. »

X 3 :« Je pense gqu'on n'a pas regllent besoin d’étre réunidans un lieu physique, vu
guon a quand mémedes journées déja suffisement remplies, suffisamment
chargées. Est-ce que surajouter un cours dam®ndroit donné, tu sais...? Voila, il
faut que tu prennes du temps pour y allerupte garer, pour repartir, etc., etc.... En
sachant que voila, il y a d’autres caiéations que professionnelles. »

x 10 :« Je serai rentiere... Les langues, c’estum dui me plairait ! Mais je n'ai le
temps de rien ! Enfin, jai le temps de ridmnfin, jai un gros mi-temps, jai deux
enfants, du coup, le temps passe vite #eaivement, ma priorité, c’est pas les
langues. Aprés, je pourrais parler plusieurs langues ¢ca me ferait plaisir. Et(leila !
dit tout doucement, sur un ton timide puis se met a rise)

Rappelons qu’un autre tiers a avoué ne péire des articles en anglais du fait du
manque de temps (cf. paragraphe 4.5.3) : au final, le manque de temps est un frein pour
pratiquer ou se former a I'anglaipour deux tiers des interviewés.



4.5.6 Le niveau personnel

Un mauvais niveau personnel devient alors un frein pour les médecins, quasiment
une honte. Cette dépréciation peut limiter la pratique des médecins de I'anglais, que ce
soit pour les congres (deux avis), la communicatiavec les patients (uavis), ou encore la
lecture d’articles (un avis).

X 6 :« Eh bien non justement, c’est un handicap on va dire. Je sélectionne les congrés
pour n'aller qu'a des congrés francophones(rires) Parce que des congres
anglophones, ¢ca me dit bien parfois : je die "ah tiens, y a un theme intéressant ! .
Mais je me dis "holala, je vais capter la moitié, pfff ce n'est pas forcément utile du
coup”. (...) Et puis pareil, c’est vrai quebiEntét, je ne vais pas tarder a publier
quelques articles et je les présenteragrb en congres internationafux], car c'est
possible gu’ils soient agais : mais du coup je ne teninéme pas car je ne parle pas
bien anglais. (...) Ca blagpour la recherche. »

x 8:«Un congres... De un avec les accents, e aec le débit, je me limiterais a lire
des slides, des diaporamas, ce qui ne serait pas intéressant d’autant que je les
récupere aprés. Non'! Donc des congrasadais : oui. Et méme, dans certains des
congres francais, il y a des sessions en angjarsais je n’irai, ¢can’a pas d’intérét,
du moins avec mon niveau d’aaty, ¢a n'a pas d'intérét. »

x 1: (Réponse a la question: comment organisez-vous une consultation avec un
anglophone ?X Alors je fais simple. Je fais simpégce que je suis moins a l'aise... »

x 12: (Au sujet de lire des articles en angla€)uais, sauf si vraiment on a un bon
niveau(Rires) »

Méme pour la formation a I'anglais, le niveau personnel peut étre un frein.

8 : « Apres, pour I'anglais méxil, je pense que, sur monsgaersonnel, les choses qui
existent ne sont pas adaptées a nmeons pour mon niveau de base. »

Le tableau qui suit (Tableau 4) préselimutoévaluation des médecins concernant
leurs niveaux en anglais : la majorité coesalavoir un niveau dit « seuil » qui correspond
au B1 de la classification CEFR décrite dans I'annexe D.



Tableau 4 : Auto-évaluation des médecins sur leurs niveaux en anglais selon la CEFR

Les chiffres indiqués sur deux lignes corresfemt a des médecins qui ont considéré avoir
différents niveaux selon s'ils écrivaiegtoutaient ou parlaient anglais.

Pour rappel, la question de I'autoévaluation a été posée a neuf médecins.

Niveau Description Nombre de médecins

Niveau découverte Al Vocabulaire simple 0
Environnement familier

Niveau intermédiaire A2 Vocabulaire simple mais 1 1
rapidement limité

Niveau seuil B1 Début d’autonomie 5 1
Exprimer son opinion

Niveau avancé B2 Compréhension courante | 0
Argumentation

Niveau autonome C1 Spontanéité 1
Vocabulaire technique ou
styles différents

Niveau maitrise C2 Toutes circonstances 0

4.5.7 Au sujet des enseighants-chercheurs en médecine

Nous avons eu la chance d’avoir parmi les médecins interrogés une chercheuse
(n°6), qui nous a avoué avoir des difficultés avec I'anglais.

« Et maintenant que tu as passé ta thesst-ce que tu utilise®ujours I'anglais
pour les abstracts ?

- Malheureusement oui, mais ¢a c’est matpsalariée pour faire de I'enseignement
et de la recherche, jai pfais besoin de I'anglais.

- Malheureusement ?

- Oui(Rires)« malheureusement », c’est ca.dst parfois difficile, jaimerais bien
guand méme apprendre un peu pluaniylais parce que oui, pour lire des
abstracts importants pour la recherche, gais obligée du coup de m’aider avec
Google Translate, [de] regarder un peu Buernet. Ou j'utilise le site Linguee - je
ne sais pas si tu connaigui traduit des boutsle phrases pour quea ait plus de
sens. Voila, pour la lecture d’abstracté&est un peu difficile. Et puis pareil, c’est
vrai que la bient6t, je ne vais pas tarda publier quelques articles et je les
présenterais bien en congres interimaia[ux], car c’estpossible qu’ils soient
acceptés, mais du coup je ne tente méme gage ne parle pas bien anglais.

- Oui, donc c¢a te blogue vraiment.




4.5.8 De nouveau la différence entre médecins généralistes et autres spécialistes.

La différence entre les DES de spécialités s’ait faite de nouveau ressentir.



4.5.9 L’anglais et la recherche d’emploi.

Deux médecins ont mentionné l'intérét de maitriser I'anglais pour trouver un
emploi : ils ont deux opinions tout a fait divergentes.

X 6:«Alors, quand jétais remplacante, j@availlé a Cannes dans une clinique, et
c’est vrai que si on parlait anglais, jenge que c’était un plus car on recevait des
patients étrangers, notamment anglophones. »

X 8 :«[Sur] un CV [Curriculum Vitae] j'ai miagkis moyen" : mais ca c'était il y a trés
longtemps, mais la je crois que je ne letsr@éme plus... Je ne le mets méme plus,
parce que dans mon CV jai d’autres @®®plus importantes que mon niveau en
langue. Je préfere ne rien mettre que rdettre "niveau moyen" sachant que je ne
sais pas ¢a veut dire "niveau moyen". »

4.5.10 L’age

L’age est parfois vécu comme un frein a I'apprentissage de I'anglais.

X 6 :« Mais je trouve que c’est tellementffdiile d’apprendre I'anglais a notre age !
Quand t'as dix ans, que t'esuper jeune, ¢ca se faiteaucoup plus naturellement
guand on est enfant ! »

X 2 :« Apres je sais pas, c’'est peut-étre 'age aussi... »



4.5.11 La disponibilité des formations a I'anglais

Les médecins qui souhaitent se former a I'anglais rapportent qu'il leur est difficile
de trouver des cours adaptés.

X 8 :« Aprés, pour I'anglais méxil, je pense que, sur monsgaersonnel, les choses qui
existent ne sont pas adaptées a mon apsur mon niveau de base. (...) Donc
evidemment il y a des choses privées qistent, avec des prix astronomiques, qui
fonctionnent notamment grace aux entreprises. Moi je m’'étais renseigné, si je veux
faire un peu de l'anglais intensif pendaptusieurs mois, profiter que je sois
remplacant pour me foutre des créneawah tu pars sur des... (Tourbillons des
mains)... Sachant que t'es remplacant, queiéms de rentrer de I'étranger, t'as pas
de sous, t'arrives directemestir des montants ou t'as que les entreprises ou les mecs
blindés, les mecs riches qui peuvent spalger. Et il y a trés trés peu d’associations
qui proposent ce genre de... »

x 1 :« Avec une copine on s'étagénseignées pour faire desurs en anglais des choses
comme ¢a : mais ils ne vont pasre de I'anglais médical. »

4.6 Les autres facteurs influencant la motivation des médecins a
apprendre I'anglais

4.6.1 Les proches

Au-dela du role des parents dans I'enfance goneus avons déja décrit plus haut, les
médecins se disent influencgsar leurs proches pour la prajue ou non de l'anglais. Cela
peut-étre du fait qu’'un des membres de la famille est anglophone. Ou bien certains parlent
anglais en famille pour le plaisir. Une seuteété réticente a parler avec ses proches en
anglais. Le médecin n°2 a souligné le fait que I'anglais courant est différent de I'anglais
meédical.

X 7 :« Avec ma belle-sceur, je parle anglais. »
X 9: « Est-ce que tu utilisesajiiglais] en dehors du boulot ?
- (Coupe la parole a I'investigatric&h oui oui oui !
- Tu fais quoi ? T'as des amis ?
- Bah jai des amis qui parlent anglais..ila/a J'ai des couples d’amis avec qui
on ne parle qu’en anglais. Voila... (...y& des amis qui parlent anglais,
c’est trés important ! Je te dis, mi@i un couple d’amis autrichiens, je ne






4.6.2 Les voyages

Les voyages sont souvent unayen de pratiquer I'anglais.

X 9 :«Je peux me débrouiller n'importe dans n’importe quel pays ou c’est un peu
anglophone, ou il y a un peu d@lais pendant les voyages. »

x 10 :« En voyage, il n’y a pas de soug#srive a me faire comprendre. »

X 8:« Apres je suis parti au Canada penddetix ans, mais francophone, a Montréal,

donc pendant deux ans, j'ai pas travaildais donc la, du coypl'anglais a pu servir

car la, la moitié ddéa population est anglophone a Mtréal, dont une bonne partie

qui n'est qu'anglophone. Donc dans la ruey@staurant, etc. , tu peux étre amené a

parler anglais, donc la j@e suis un peu amélioré. »

5 1« Alors pour les loisirs : touristiques ! »

x

La condition pour pratiquer son anglais en voyage est de ne pas parler frangais comme
le fait remarquer I'un des praticiens (n°6). De plus, I'anglais pratiqué dans les voyages est
bien évidemment différent de I'anglais médical.



4.6.3 Lesloisirs

Les loisirs sont parfois une maniéere de pratiquer I'anglais pour les médecins.

9 : « J’écoute beaucoup daeusique en anglais. »

2 1« Moi j'écoute la radio. J'écoute RividRadio, la radio anglaise : parce qu’en fait
j’aime bien écouter les informians en francais et aprés je les écoute en anglais pour
voir si... Comme c¢ca me perrdetfaire le lien, si des fois je ne capte pas des mots, au
moins je sais le sens depharase... Donc ¢a jaime bien faire ¢a... Sinon... Oui, si je
peux regarder des films en VO, oui je les regarde en VO. »

X 5 :« Et puis je lis la presse en anglais, pas dealois aussi des films et des séries en
version originale donc je le pratique plusntoe ¢a. Sous-titrés en anglais. (...) Bah je
te dis, jécoute beaucoup, jécoute beaup des radios ou des choses tu vois
préenregistrées. C’est vrai que les choses sont plus dématérialisées avec internet.
Mais ¢a m’'incite beaucoup, et méme t@ss commentaires, des émissions de radio,
des gars qui parlent, qui racontent un peurléistoire, comment ils ont fait cette
chanson, jadore. Et donc il m’arrive de déplacer a I'étranger pour aller voir des
concerts. »






4.6.4 L’opinion sur le niveau des Francais en anglais

X

X

A entendre les médecins, nous avons l'impression qu’il existe une sorte de
malédiction comme quoi les Francais ne savent pas parler anglais. Nous ressentons un
sentiment de honte a travers leurs discours.

2. «

Surtout nous les Francais, si onvar déja a tenir une conversation en

anglais, ce sera déja bien !

11: «

(Rires)Pourquoi "nous les Frangais" ?

Parce qu'on sait qu'on est les moins bons au niveau langage. Les
Allemands, ils sont bilingues, B8édois, ils sont bilingues ! »

Enfin, je trouve qu’oest vachement en tard. Déja en France, au niveau

langues, c’est catastrophiqué..) T'enregistres toujourgRires)

Oui, mais vas-y, ¢ca peétre intéressant !

Ici les gens(A mi-voix)moins ils en foutent... Lésangers ici, ils n’en ont

rien a foutre : tout cegu’ils veulent c’est pfff.(Geste de la mainkes
étrangers quoi ! Le reste g&n tapent le cul par terre !

Hm...

Pour te dire, quand tu vas au RES-TtOprends le nombre de serveurs qui
parlent anglais, c’est ridicule ! Il y en n'a pas ! Ou trés peu ! (...) Putain,
c’est lamentable : les touristes qui unemt ici en France, ils hallucinent !
C’est un probleme. C’est vraiment umldéme d’éducation. Je ne sais pas
comment ils font les choses, le commerce, les trucs de tourisme : en se
regardant dans la glace, ils ne ssatlit pas "mais putain, faudrait quand
méme qu’on parle anglais un petit peli? Il y a plein par exemple de pays
qui ne viennent plus ici et qui panteen Espagne parce qu’au moins la-
bas, les gens ils parlent anglais! Quand ils demandent un truc, on les
regarde pas du genr@~ait une grimace)euh, tu veux quoi ? ". Parce que
c’est chiant ! Les gens ils viennentvatances, ils sont obligés de répéter



4.6.5 Les opinions sur les cultures anglophones

Cette question sensible a été abordée, car nous pouvions imaginer qu’une
personne qui a des préjugés négatifs sur une culture ne soit pas enclin a apprendre sa
langue, et inversement. Au-dela des « petitsapirs » appréciés telle que la gastronomie,
guatre médecins ont avoué apprécier le principe du self made man aux Etats-Unis.

x 1 :« Donc on voit un petit pecomment ils vivent, j'ai I'ipression quand méme qu'il
y a une... Ouais, il y a une liberté qui n’exiaeetrop ici. Je sais pas, on peut monter
des boites comme c¢a dans la Silicon Vallemonte sa boitel] se plante, c’est pas
grave ! Ici, si on se plante, c’est fini ! Il y a plus tlah non, vous vous étes planté
une fois, vous comprenez, peut pas prendre de risquesetc... Alors que la-bas,
voila, on essaye, ony va, il y a un peu pleis. de... d’'enthousiasme ! Ici, on est un
peu figés dans nos petites habitudes. Valast un truc que japprécie beaucoup. (...)
Ouais, aux Etats-Unis, je trouve qu’ils sphis libres. Plus... lls sont moins dans les
cases, dans des... C’est un peu plus... »

x 3 :« Quais bah déja ce que japprécie en toas aux Etats-Unis, en tout cas dans la
culture américaine c’est la méritocratieaidvraiment I'impression qu'il n'y a pas que
des diplédmes, il n’y a pas que ton bagage, ibyssi ce que tu fais, ce que tu prouves,
ce que tu fais au quotidien. Et c’est ucleose qui te permet d’avancer et entre
guillemets "de monter dans I'échelle &de". Ca, ¢ca me plait bien. »

X 7 :« En Australie par exemple... En Australiddragieterre, aux Etats-Unis je ne sais
pas, mais c’est trés : ils incitent les gansavailler, ils n’aiment pas le chémage. lls
ne se basent pas que sur le CV mais ausdiexpérience. Ca je trouve que c’est un
plus. »






4.7 Conclusion des médecins sur I'évolution de leur motivation a
apprendre I'anglais

Comme indiqué dans la méthodologie detmeoétude, la question portant sur une
notion d’évolution, I'ordre chronologique été privilégié durant toute I'analyse. Aussi, il
nous a semblé judicieux de présentes résultats sous forme de frise.

Le résultat obtenu est présenté sur la page suivante (Figure 4).

Les périodes décrites sur la frise sont: avant la faculté, I'externat, I'internat, et la
profession actuelle.
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Réponse a la question : Est-ce que votre motwvat apprendre I'anglais a évolué ? Et si
comment? (rappel sur la profession actuelle)

NC

« Je pense que c'est a peu pres pareil. Jai jamais pensé travailler en anglais ou tra
I'étranger ou...J’ai jamais imaginé avoir vraiment besoin de I'anglais dans ma vie de tous les
Je ne m'imagine padler habiter je ne sais pas ou. J'aime bien,snjaipense que je n'y habiter
pas. Donc je n'gamais été motivée a ce point(BA : cabinet)

NC

« Bah je me suis rendu compte que j'ai eu un gros creux dans les études médicales parce
une matiére qui certes est enseignée sur deux années donc ce n'est pas une priorité quang
téte dans le guidon et dans les études médicales. Et du coup, pendant six ans facile tu ne p
pas I'anglais, tu ne I'entends pas enje suis retrouvée a me dire que j'ai un bac européleme je
sais gle j'ai un bon niveau en anglais - bah de ne plus savoir le pgokéis Aest comme tout, ¢
revient mais il a falle- voila - que j'ai cet ami anglais qui me fasse pratiquer I'asglécupérer des
trucs et euh... @c les études médicales te font perdre I'anglais que t'as eu au college lyPée.
cabinet de médecine du sport)

M

NC

« La javoue que j'ai un regain de motivation, mais c’est un regain de motivation qui est lié
que je traite pas mal de patients étrangers, donc c’est vrai que ¢a a tendance a pas mal me
Apres j'ai toujours eu, comme je te disais tout a I'heure, un atome crochu avec I'anglais. Dor
étre qu'a un certain moment c’était peétre un petit peu plusasqué, mais il y a toujours eu
I'appétence pour I'anglais. Peétre dire que je suis plus motivé en ce momeiiBA: Urgentiste
en milieu hospitalier)

A2

« Euh (...) Donc effectivement, collége lycéaig'gilutdét motivée, apres, une fois rentrée
médecine, euh (...) on ne se rend pas vraiment compte au départ de l'utilisation que I'on
faire. Donc effectivement, la ¢a retombe a zéro pour la motivation. Ca remonte apres
effectivement on est..e Jeviens aux articles. Effectivement, nous dit qu'il y a beaucoup d’articlg
en anglais. Ah bah Jon se rend compte qu’en fait, bah effectivement, il y a quand mém
intérét. Donc apres ca revient, mais c'est un peu par obligatoervie de dire, c’est paaaaar
envie ! Parcgu’on a laissé tomber pendant tellement d’années qiais voila, on reprend quan
méme un peu de motivation je trouve pendant I'internaPA : remplacante)

C1

«Oui ! je pense que le regain il vient a I'age de linternat ou un peu fin d’externat et d
commences a voyager un petit peu et en fait a pratiquer. Parce que au college je ne pratiqu
du tout et je ne voyais pas les champs d'application. Du,cpupmlirai qu’au collegetu ne
comprends pas trop ce que tu fgmurquoi tu le fais, apres, euhycéde, début d’externat, bon ba
voila... Et un gros regain a l'intern&it la maintenant, actuellement, c’est peiite la période de|
ma vie ou je m’en sers glu»(PA : remplacante, salariéela Sécurité Sociale)

Bl

« Oui, oui, oui, je pense que ¢a varie forcément ! Bah quand t'es externe, moi je trouve que
juste d'arriver en médecine, t'es motivé avant tout a apprendre la médecine tout bétemesu
d’autres langues. Et euh.!arnglais t'es peut-étre plus motivé quand t'esgjaune a la limite ef
encore... Mais... On nous sensibilise pas assez a I'utilité de I'anglais j'ai I'impression, méme
est plus jeune, quand on est au college ou q
Et vraiment c’est aprés en fait... Euh l'internat a la limite, et aprés quand tu as fétutes de
médecine, tu te dismieeerde mais pourquoi ? pourquoi j'ai pas bien appris I'anglais t?0h &
rend compte apreés. Donc oui, ¢a varie. Quand j'étais externe je m'en foutais de I'a
maintenant, j'aimerais bien apprendrenedeux deux l'anglais. ¥PA: cabinet, enseignante,
chercheuse)

Bl

« Bah, maintenant, je le ressentirais plus comme une "nécessité" de bien parler an
bien me faire comprendre, de bien comprendre. Maintenant c’'est un besoin, avant c'éta
obligation.

- D’accord : avant, c’est-a-dire ?

- Avant d’étre installée, parce que du coup il n'y a plus le choix : avant en stage, on
toujours quelqu’'un qui parle mieux, qui peut traduire, c’est plus facile. Quand on est s
consulation avec un patient, 1a, on se rend compte de la difficulté. On setidins,"|a je parleraig
mieux anglas, ¢a serait vachement bien 1¥'(PA : cabinet, enseignante)

Courbe d’évolution de la motivation
(abscisse : période, ordonnées : notes
d’appréciation dda motivation)




8 A2 | « Oui ! Oui, oui, c’est sOr queegd &l fur et & mesure, mais ¢a n'a rien a voir avec le

médical. C’est vraiment, euh... C’est vraiment euh... Tu vois, I'ouverture sur le monde,
développer tes capacités en d'autres langues aussi...

- Et ca, ¢a a été croissant ou il y a eu des flops ?

- Oh bah c’est toujours pareil..'eGt pareil, ca dépend de tout le monde. La en ce mom
je n'ai pas besoin de l'anglais. Il y a des moments ou je suis hyper motivé, je vais achg
méthode en anglais et je vais me dire « tiens, je vais acheter des DVDaés andieu d@athé,

comme ¢a je pourrai avoir des seitses en anglais ». Effectivement, j'ai plein de CD-RV®

maison que je pirate pasc’est HADOPHaute Autorité pour la Diffusion des Euvres et
Protection des droits sunternet] tu vois ! Mais aprés c¢a va étre fluctuannoi je peux bosse
énormément @ormément, mais si j'ai pas d'obligations, je peux trés tres vite arréter, e
motivation revient apres. C'est pour ¢a aussi, les applications c’est bien, mais aprés si t'es n
perse qu'apres il faut que tu aies le temps et - comme je te disais tout a I'hEargent, pour
t'inscrire dans un truc, une institution ou méme une association tu vois, et timposer... (...)

du moment ou j'ai un objectif un peu, ou je suis un pdig@&hble temps, je le trouve.»

NDL: Ce médecin a appris I'allemand avant la facultfaisait partie du groupe de niveau inférie
pendant I'externat. Il est parti aprés linternatu Canada ou il parlait anglais, et remplg
actuellement. (PA : remplagant)

9 Bl | « Bah vu que javais déja une base en anglais, je n'ai jamais eu envie vraiment d’appren
pousser les choses. Aprés, pendant la thése, les recherchess jjzeutdtre aimé avoir un peu.
Ere un peu plus au point sur un peu les précisions du médical des articles... Plutdt qu'uarpey.
gu'avec certains motscomme je te disais tout a I'’heuré faut vraiment étre pointilleux pour avoi
le sens de la phrase, surtout en anglais médical : donc il fallait pousser un peu sur le vocg
surtout le vocabulaire de nuances, les adjectifs, ¢a fallait étre un peu plus au point. Donc oud
sOr gu'a ce momen# j'aurais aimé étre un peu plus au point, donc un peu plus en formation.
apres I'anglais global, j'ai toujours pratiqué un petit peu, donc je n’ai jamais vraiment voul
anglophone pur et dur a 100%. Comjaan’en sors a chaque fois, fjéai pas besoin, je n'ai pa
besoin de parler plus.(®A : salarié en clinique)

10 | B1 | « Euh... {...} Hmf. Je pense que je 'ai beaucoup vu comme une obligation scolaire : j'a
choix! Euh... Que les moments ou je lai plus travaillé, que les langues
quelque chose que j'aimais bien, qui me faisait plaisir. Qu'apres, ...

- C’était quand ce moment-la ?

- Bah, les moments... C'était le lyté&e pense qu’'en sortant du lycée, je parlais a peu
couramment I'allemand, et I'anglais, j'ai fait les séjours entre la premiére et la terming
entre la terminale et la P1, j'ai passé du temps I'été en Angleterre. Et je pementrgi’en
fin de terminale, c’était mon point culminant. (...) Et qu'apres j'ai fait que perdre en langu

- Mais perdre aussi en motivation ?

- Oui, parce que je n'en avais plus besoin ! Sur le coup ! Je me suis [adapf@@ition des|
besoins, je sais pas... En fin de D4, javais des amis espagnols, je me suis ashieté€
d’espagnol et je baragouinais I'espagnol. Je suis arrivée ici d'ailleurs, une fois q
abandonné I'arabe, on s’est mis a l'italien avec mon mari. (...) Non mais franchemeat, |
rien d’autres, enfin ! je serai rentiére... Les langues, c’est un truc qui me praaatje n'ai le
temps de rien ! Enfin, j'ai le temps de rien. Enfin, j’ai un graemps, j'ai deux enfants, d
coup, le temps passe vite et effectivement, marfiépc’est pas les langues. Apres, je pou
parler plusieurs langues ¢a me ferait plaisir. Et \(gilé un ton timide puis ritp(PA: cabinet)

11 | B1 | « Oui, forcément, c’est plus personnel que médical, c’est un peu biaisé quoi. Enfin, moi, par
au début, a I'orientation que j'ai, j'aimerais bien faire de la médecine partout ou presque. Apr
rencontré ma femme, donc forcément, les choses se sont accentuées.

NDL: ce médecin a rencontré son époysndant l'internat. (PA : remplacant)

12 | Bl | « Oui, oui ! Oui, oui bien &aH collége lycée c'est la période adolescence ; c’est la g
va le dire clairement, c’est la ou ¢a nous emmerde un peu tout simplénres) Et maintenant,
c'est vrai que, ne serafte que comme on l'a dit avant, pour les voyages, c'est plus facile,
communiquer avec des patients’est trés rare je répéte, mais voila, ¢a peut arriver un peu...

- Et est-ce qu'il y a des moments ou vous vous étes dit « oh je voudrais vraiment &
'anglais « ?

- Non, non, ¢a jamais.

- Il n'y a pas eu de gros regain de motivation ?

- Non, non(rires)Non !(phrase incompréhensible avec les rires)

- Non, ¢a a été quand méme assez stable ?

- Voila, c’est ¢a ! ¢PA : cabinet)

Tableau 6 : Opinion des géradistes interviewés sur I'éolution de leur motivation a apprendre I'anglais,
et représentation graphique de leurs réponses.

Légende : M : médecin, N : niveau d’autakénation en anglais le moins bon selon I'échelle CEFR, PA : Profession Actuelle,
| - internat, E : externat, AF : Avant la Faculté, NC : Non Coté



4.8 Analyse selon les modalités de pratiquer I'anglais

Comme expliqué dans la méthodologie, des catégories concernant I'utilisation de
'anglais ont été créées pour I'analyse, afialrder la question de recherche sous un autre
angle que chronologique.

Les résultats obtenus sont présentés ddmgraphique suivant (Figure 5). Nous ne
citerons pas de nouveau les opinions concerr@draque aspect car elles sont détaillées dans
les paragraphes précédents.

Nous pouvons y remarquer que I'enseignement dans sa globalité n’a pas motivé
outre-mesure les médecins interrogés a apprendre I'anglais.

BN

En revanche, dés qu'il s’agit de communication, la motivation a apprendre cette
langue se ravive. Notamment, I'apprentissage de l'anglais en stage a I'étranger semble
intéresser les médecins. De méme, la commatibn avec les patients est un point
important pour motiver a apprendre I'anglais.

Les loisirs motivent aussi les médecins a pratiquer I'anglais. lls peuvent étre I'occasion
de communiquer en anglais par exemple en \g@/aA noter que cing médecins ont de la
famille étrangére éparpillée dans le monde awgs ils doivent parler anglais ; et que tous
apprécient voyager pour leurs loisirs a I'étranger et que c’est une occasion pour eux de
pratiquer leur anglais.

La lecture d’articles scientifiques en anglemporte quant a elle un avis mitigé.
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4.9 Modalités d’enseignement envisagées par les médecins pour améliorer
leur motivation a apprendre I'anglais

4.9.1 Au sujet des ECN en anglais

Une idée ressortie des interviews est que taaitrise de I'anglais ne doit pas étre
évaluée par un examen sanctionnant: juger un médecin en fonction de son niveau
d’anglais risquerait de déclasser des élewvegdicalement méritants, et de surclasser les
bilingues. De plus, I'objectif principal est de comprendre un article, pas de le lire en un
temps imparti sans aucun dictionnaire a cote.

x 12 :« Alors par contre, pour ce qui est deLl@A, je trouve ca... C’est pas une bonne
idée parce que les étudiants qui sont bilingjugui n'ont pas forcément un bon niveau
médical on va dire, ils vont prendre amantage qu'’ils ne "méeraient” pas entre
guillemets. C’est peut-étre un peu dommage n’est pas une bonne discrimination a
mon sens. Parce que I'anglaiBour moi, ¢a ne fait pas partie de notre métier ! »

X 8:« C’est une épreuve qui est limitée dantetaps, parce que tu me rétorques " oui
mais pour lire un article, comment tu fais.?2Je PEUX lire un article en anglais ET le
comprendre, mais évidemment que sime demandes ¢a pendant un examen sur
une heure, EVIDEMMENT que je ne vais pagode faire. Donc, je peux, mais [dans
ces conditions] Ia, je ne peux pas. Et c’est ausgu as des articles, tu peux avoir des
choses pour t'aider a les traduire, etc...idvidire qu'un est meilleur que I'autre parce
gu'il est bilingue ou parce gu'il parle mieuxghis que toi, je trouve ¢a complétement
absurde. »

X 11: « Oui, mais voila : pourquoi ne pasjodter un dossier faplémentaire en
anglais ? Au lieu de mettre la LCA en anglaisvois ce que je veux dire ? Parce que
ce qui est important en sortant de I'externatest de savoir examiner un patient en
anglais : c’est ce qui va servir au plus de mdn@e n’est pas de savoir lire un article
en anglais, etc... »

4.9.2 Au sujet des cours obligatoires et de la sensibilisation a la langue

Huit médecins sur douze considerent que lsxignement de I'anglais en médecine doit
étre obligatoire. lls reconnaissent que les externes manquent de maturité pour
comprendre l'intérét de l'anglais. Le fait que les cours soient obligatoires permet
d’apprendre cette langue malgré tout.









4.9.3 Au sujet des groupes de niveaux

Deux médecins ont regretté le classemesh groupes de niveaux, car étant dans le
plus mauvais, ils ne se sont pas sentis peés par leurs camarades a étre consciencieux en
cours.

X 2 :« Déja pas faire des groupes de niveausc@aju’'on était en groupes de niveaux.
On avait un test au début dannée apres on a été... Enfin, selon notre niveau... Et je
sais pas, ¢ca rendait le euh... C'était... »

X 8 :«Et pour le coup, en deuxieme annéentdecine, quand on a fait les groupes
pour savoir quel niveau on avait, il y avhitit groupes et moi je me suis retrouvé
dans le huitieme ! Donc pas tout seul, omi€plusieurs a avoite méme niveau nul
gue moi, donc non, trés mauvais... Souvenir-la... (...) Donc, nous, voila : le probléme
gu’il y a d’étre dans un groupe qui est traauvais, c’'est que td le monde s’amuse
de notre niveau, tu vois, de notre niveau assez nul. Et le prof ou la prof était tres
gentil(le), elle faisait ce qu’elle pouvait, imau vois : tu me demandes entre le début
et la fin de I'externat si jai progresse, léponse est non. (...) [La faculté pourrait
proposer] « tiens, vous avez deux heul&mnglais toutes les semaines » avec des
conversations, des trucs, et des niveauxpeu différents ausgiour que tu sois un
peu pousse vers le haut ! »

4.9.4 Au sujet des cours de médecine en anglais

Certains envisagent des cours de médecine en anglais, mais émettent les limites de
cette méthode.

x 11:« ... Sous quelle forme ? Bonne quediR®iit rire) Enfin, déja il existe, je sais
gu’a Strasbourg il y a une fac ou le cursusesanglais, tout est en anglais. Apres, le
probleme des formations en anglais, je vas pas l'intérét de faire une formation



4.9.5 Des cours peu chronophages

Comme nous lavons vu plus haut, le manque de temps est un frein a
'apprentissage de l'anglais. Aussi, ceux qugulent se former souhaiteraient donc des
cours n’empiétant pas trop suleurs emplois du temps : les @&bs ressorties sont les cours
en ligne (pas besoin de se déplacer), leagds assez courts, ou sleours réguliers mais
assez espacés dans le temps.

X 4 :« A ce niveau-la, moi, revenir a des courgjisteaux, je ne suis pas certaine... (...)
Pas forcément le temps ! »

X 7 :« Sion faisait comme, genre des réuniongetits groupes ou on essaie de parler
anglais, de faire des simulations d’examensaaglais, en restant dans le médical, ca
pourrait étre intéressant ! (...) Ouaishg dis pas de faire cmutes les semaines,
mais de temps en temps, histoire de seeére a niveau, ce n'est pas quelque chose
qui va s’éterniser ! Mais leifa je ne sais pas, déja 400ga dégrossirait ! D’obliger
a parler anglais pendant deux heures... Voila quoi ! »

X 6:«Ce quy a, c'est qu'on a peu de tergpand on est médecin libéral. Donc un truc
bien foutu qui prenne pas de temps : ce hjg@s en deux jours, je sais bien, qu'on
apprend I'anglais. Donc je ne sais pas...pdaivraiment de sotions la a apporter
(Rires) »

X 5 :« Moi je suis assez... J'aime bien les &ions Médicales Continues. Aprés, quand
t'es en ville t'as pas vraiment beaucoupdmps de faire des forations autres que le
soir et le week-end. Mais je verrais bieme formation un soir ou un week-end d’un
ou deux jours (...). »

X 3:« Je pense qu'on n'a pas rémilent besoin d’étre réunidans un lieu physique, vu
gu'on a quand mémedes journées déja suffisement remplies, suffisamment
chargées. Est-ce que surajouter un cowssdun endroit donné tu sais? Voila, il faut



4.9.6 Différencier I'anglais pour la communication  de l'anglais des publications et faire
des mise en situations

Trois médecins ont précisé qu'il faudrait créer deux types de cours : I'anglais pour la
communication avec les patients, d¢tanglais pour la recherche, que ce soit la lecture ou la
rédaction d’articles, ou encore les présentatiomsales dans les congres. lls ont insisté sur
la mise en pratique de I'enseignement.

X 6:«Sur le fond, je pense que ce semféressant que ce soit des trucs genre
vraiment "mise en condition”. Je ne sais p& prof il joue le patient, il arrive, il parle.
Mais pas pfff des trucs écrits sur du papigrs bouquins... (...) Pour moi qui fais de la
recherche, euh... Ce qui serait bien, I&etait justement d’apprendre a décrypter les
abstracts, les mots qui reviennent pour écrre article. Si, si, si. Et méme aussi des
cours pour apprendre a faire une présdita orale et présenter ses travaux de
recherche a I'oral dans des congrés. Mais ¢setait un autre type de cours. (...) C'est
deux cases vraiment différentes : le soin ades cours vraiment interactifs, avec des
mise en situations, avec des faux patientst pour I'anglais de recherche, c’est
compliqué : je sais pas, j'ai 'impressiorildaut des années pour bien apprendre ! »

X 5 :«Voila, moi je verrais bien soit un truclegne en anglais pow’entrainer un peu
a lire des trucs, mais bon pffff, ca tu peu& tiout seul. Et apres, moi je verrais bien un
petit séminaire ou une petite journée dermation avec des jeux de roles. (...)
Parce que voila, imaginons, ton patient il esttparSingapour, il ehospitalisé je ne
sais pas ou. Toi tu as besoin d’avoir desvelles, au bout du fil tu as un médecin
anglophone donc voila. Donc voila, je pense que ¢a pourrait étre sympa ¢a. (...) Je
verrais bien un petit séminaire ou une petigeirnée de formation avec des jeux de
réles, machin... Et des mise en pratigpagce que nous généralistes, on a plus
vraiment besoin de ca : de mise en situasia pratiques », ees trucs que tu peux
utiliser au cabinet, ou dans la vie de tousjéags, ou dans l'avion ! Parce que c’est ¢a
aussi, en pratiquérires): la réalité c’est ca, tu as basale parler anglais lorsque tu
te retrouves dans des situations un peu exceptionnelles ! »

4.9.7 Des cours par des anglophones natifs

Deux médecins ont exprimé le souhait gee soit un anglophone natif qui prodigue
les cours.



4.9.8 Utilisation des multimédias

La technologie a également été mise en avant dans les enregistrements. Un des
médecins a proposé d’allier 'enseignement d’anglais et celui de la médecine en faisant
visionner des vidéos médicales en anglais aux médecins (lien avec le paragraphe 4.9.5).
L’enseignement d’anglais serait alors moins percu comme un manque de temps.
L’'approche de I'anglais sous forme d’ap@tons pour téléphones ou tablettes pourrait
étre intéressante, et est d’ailleurs déja uilée par certains médecins pour apprendre du
vocabulaire médical dés que I'occasion se présente dans une journée déja bien chargée.
Rappelons que les loisirs font partie des facteurs favorisant la motivation a apprendre
'anglais (Figure 5).

x 12 :« Euh, pfff... Moi j'ai 'impression déeh progresser sur des vidéos, des choses...
Ouais des petites vidéos, ca c’est pas mate@ue... Enfin moi je vois que j'ai bien
progressé en anglais avec dedéos, des séries, des choses sous-titrées en anglais et
euh... Ca peut étre bien aussi, je saisgesyidéos médicales un peu, sous-titrées en
francais. Ca c’est moins... @ndire moins scolaire quedplire des articles, ¢a peut
en intéresser un peu plus. Et puis ondi@ ¢ca permet ausgi’avancer en méme
temps sur d’autres domaines ! Voila quoi) {/oila, vidéo ¢a pourrait étre pas mal,
euh... Parce que des... Des cours... Pftfi) ji@u peur que ce soit bah justement un
petit peu trop scolaire comme avant etejga ne va pas foément bien marcher...
Non, vidéo, je pense que c’est ce qui pourrait étre... »

x 5 :« Voila, moi je verrais bien soit un truclegne en anglais pow’entrainer un peu
a lire des trucs, mais bon pffff, ca tu peux lire tout seul. »

x 3: «"Attelle", comment on dit "attelle” ? Ceeste bloqué ! Ah tenez, je vous ai
prescrit une paire de béquilles. Ah, "bilgs", merde, comment on dit "béquilles" ?
Alors la ! Alors au début, tu sais ppsis apres t'apprends. Et puis, ouais, une
formation médicale continue, gae semble intéressant. &, comment ¢a pourrait
se matérialiser, javoue que je n'y ai pasc@ment réfléchi. Je sais pas, je trouve
gu’on fonctionne beaucoup parformatique, tout ¢a... Emtuellement quelque chose



4.9.9 Une formation financierement abordable

Dernier point, il faut bien évidemment que cet enseignement soit abordable
financierement.

X 6 :«[Mes articles] sont en francais mais j'amna@is bien les traduire. Mais en fait, ca
se paye. Vu que tu ne connais pas I'angtaises payes. Mais ¢ca m’embéte de payer
javoue. Et jaimerais bien qu’a la faciilsus proposent justement [de l'aide] : parce
gue si je fais de la rechemhc’est pour la fac ! Je sigalariée de la fac encore !
Qu’on nous propose a titre gratuit, je sais pas comment, que ce soit sous forme de
DU ou DIU : et gu’on vienne avec adgcles qu’on nouaide a traduire. »

x L’avis du médecin n°8 a ce sujet @étrit dans le paragraphe 4.5.11.

4.10 Récapitulatif des modalités d’apprentissage appréciées par les
médecins

Le tableau suivant récapitule les différentes améliorations que les médecins
voudraient apporter a I'enseignement d’anglais fonction des critiques gu’ils ont émis et
des propositions qu’ils ont faites. (Tableau 7)



Tableau 7 idées avancées par les médecins pour améliorer leur motivation a apprendre
'anglais.

BN

Sensibiliser les Francais dés leur plus jeune age a apprendre l'anglais en limit
traductions et en débutant les cours le plus patssible. Redorer le blason frangais en ce
concerne la maitrise des langues.

Eviter les groupes de niveau d’anglais pour I'enseignement des externes.

Sensibiliser les futurs médecins aux utilités de I'anglais pour leur profession, notamm
stage.

Demander aux étudiants de faire des recheiser le theme du cours de médecine, &
gu’ils apprennent par eumémes a lire des publications, et dopotentiellement a se
tourner vers des articles en anglais.

Assurer un enseignement continu, initialement obligatoire et général, puis optionn
ciblé en fonction de la pratique de la médecine choisie.

Distinguer les cours d’anglais pour la communication, et ceux pour la recherche
articles médicaux.

Privilégier des sujets de these de portée internationale.

Développer les applications mobiles qui pettent au médecin d’organiser leur temy
pour apprendre I'anglais.

Offrir une formation financierement abordable.

Privilégier les enseignants bilingues natifs.

Développer les stages a I'étranger et faciliter leur mise-en-ceuvre.

Associer enseignement médical avec enseignement d’anglais, autrement dit, disj
'enseignement médical en anglais : ce gpporte un gain de temps notamment.

Ne pas sanctionner les médecins en tomt de leur niveau en anglais.

Ne pas limiter les champs de la médecine Idesla formation a la médecine général
certains praticiens sont intéressésrpies sujets d’autres spécialités.

Privilégier un enseignement peu chronophage.

Travailler a I'équivalence des dipldmes a I'étranger, et la possibilité d’exercer la mé
dans plusieurs pays.




5 Discussion

Face a la discordance entre les intérétdgmbiels pour les médecins de maitriser
'anglais et le niveau de ces derniers entedangue, nous avons cherché a savoir si ce
phénomeéene provenait de I'enseignement ouud’ mauvais jugement des dits intéréts
pressentis grace a l'étude de l'évolution de motivation des médecins généralistes a
apprendre I'anglais.

La réponse correspond en fait a ces deux explications : les médecins souhaitent
effectivement apporter des améliorations a I'enseignement de I'anglais, et, contrairement a
ce gu'il est possible d’'imaginer, cette langue présente un intérét mitigé pour la lecture
d’articles scientifiques et la pratique professionnelle.

5.1 Concernant la méthodologie

5.1.1 Concernant les criteres d’inclusion

Nous avions initialement choisi le délai di& ans d’exercice afin d’éviter le biais de
mémoire et ne recruter que les médecins ayant passé I'ECN. Mais il s’est avéré que ce
deuxieme point n’a pas été veérifié : en effet,utedes médecins ont eu un internat plus long
gue la normale pour des raisons personnelktsn’avaient donc pas passé 'ECN. Cela s’est
avéré étre un probleme car I'enseignement d’aaglin’était alors pas organisé de la méme
facon durant I'externat. En effet, cela pouvattoir un impact sur les facteurs de motivation
extrinseque, notamment du fait que la préseree cours d’anglais n'avait pas d'impact sur
la validation des examens. Le reste de lewsgs était par ailleurs comparable aux autres
meédecins.

De plus, malgré ce délai de dix ang)spurs médecins ont fait remarquer qu’ils
présentaient des difficultés a se remémorer leurs cours d'anglais : il existe donc tout de
méme un biais de mémoire, mais il peéire €également interprété comme un manque
d’intérét a I'époque pour l'anglais.

Comme l'analyse se faisait par entretiens individuels, il nous a été difficile a notre
échelle de faire une étude nationale. De ce faitis les médecins ont réalisés lors internat a
Nice. Presque la moitié (cing) a également valalé externat dans cette ville. Cela signifie
gue I'enseignement d’anglais a été relativemeairilaire pour les médecins interrogés. Or
'enseignement est un des facteurs de motivation extrinseque. Fort heureusement, c’est



5.1.2 Concernant le recrutement

Le recrutement s’est fait par emails et par téléphone.

Apres quelques appels téléphoniques, il s’est avéré que ce choix n’était pas judicieux
car les médecins pensaient que nous allions les évaluer en anglais: aussi, un
guide d’entretien téléphonique a été confemtiné mais n’a finalement pas servi car la
saturation des données a été obtenues avant d’avoir besoin de I'utiliser.

Les emails ont été obtenus grace au secrétariat de la faculté de Nice et répondaient
au critére d’inclusion concernant la durée d’exercice. Quelques personnes ont répondu avoir
changé de région. La grande majorité n’a pasrdode réponse. Il aurait été intéressant de
savoir pourquoi ces médecins n'ont pas rado : était-ce a cause d'un désintérét des
meédecins pour le sujet de I'étude ? Pensa&igsm comme lors du recrutement par téléphone
gu’ils allaient étre jugés sur leurs niveaux ermglais ? Ou bien était-ce simplement du fait
des critéres d’'inclusion avec plus de médscqui ont quitté la région que ce que nous
pensions? Il y a pu également avoir un probléi®eehnique et peut-étre qgue nos emails ont
été considérés comme spams par certaines boite de réception. Nous pouvons encore
imaginer que les médecins n’avaient pas le temps de participer a ces interviews.

Se pose la question de savoir si le recrutement par « bouche-a-oreille » ou des
connaissances était judicieux ou non: danssems, cela nous a permis de recruter des
médecins qui n’étaient pas forcément attirés parsujet. La preuve en est que certains des
médecins interrogés n’avaient initialement pas répondu aux e-mails, mais avaient
finalement accepté de participer pour aider une consceur. Or I'avis de ces médecins qui
n'étaient attirés par le theme de I'anglais étaitmordial. Par ailleurs, d’autres médecins se
sont portés volontaires spontanément et représentaient quant a eux la population
intéressée par le sujet.



5.1.3 Concernant la méthode d’analyse

Du fait du caractére exploratoire de e étude, nous avons réalisé une analyse
inductive. Néanmoins, nous sommes restés fpésches du modéle de Deci et Ryan sur la
motivation a apprendre les langues, a savog flacteurs extrinséques et intrinseques ainsi
gue I'amotivation. Il ne semblerait pas que s®dele ait influencé notre analyse, vu que
nous n’'avons pas créé de catégories dédiees différents facteurs, ce d’autant plus que
nous ne maitrisons pas parfaitement ce modéla théorie de Deci et Ryan sur la motivation
nous a donc surtout aidés a réaliser le guide d’entretien et a trouver les bonnes questions
ouvertes. Par la suite, darnsa présentation des résultats, il était en effet possible de
distinguer les catégories des facteurs infigant la motivation, mais c’est surtout la
présentation chronologique qui a éte privilégiée pour répondre a la question initiale.

Les entretiens et la retranscription étéalésés par la méme personne, permettant
d’homogénéiser les questions et la retraripion de la communication non verbale.
Néanmoins, I'analyse a été réalisée par cette méme personne, et il est possible gu'’il existe
un biais d’interprétation. Malgré tout, I'analyskes verbatim a été relue par deux personnes,
et ainsi, d’autres axes d’interprétation ont étdeeés — ce qui a permis d’enrichir le travail.

5.1.4 Concernant le déroul ement des entretiens

Le choix du lieu des entretiens a été laisaé meédecins interrogés afin qu’ils se
sentent dans un environnement familier. Néanimg pour trois des médecins qui ont choisi
leurs lieux de travall, les conditions n’étaigras optimales car nous avons été interrompus
lors de linterview. Mais le logiciel utilisé pouvait permettre de retrouver le fil de la
conversation si nécessaire.

5.2 Concernant I'échantillon

Nous avons respecté le principe des satioress de données : apres trois interviews
n'amenant aucune nouvelle idée, nous avons stoppé le recrutement.

Comme noté ci-dessus sur la méthodé&chantillonnage, nous avons réussi a
interroger a la fois des médecins intéressés pauget, et d'autres pas forcément. Bien que









5.3 Principaux résultats et perspectives

La maitrise de l'anglais est un objectiftinaal et n'est pas spécifique au milieu
meédical. Il est nécessaire d’opérer pour c&lan changement des mceurs (bandes originales,
cours en primaire et en maternelle paremple) qui va nécessiter du temps, aussi les
facultés de meédecine peuvent difficlement influencer sur cette premiere étape. Des
résolutions sont tout de méme prises, eav notamment la loi d'orientation et de
programmation pour la refondation de IRépublique du 8 juillet 2013 qui précise que
« I'enseignement de langue vivante sera désaismobligatoire des le CP ». Cette loi a donc
eté formulée bien aprés que les médecins inbgigs aient terminé leur secondaire : ils n'ont
donc pas un avis représentatif de ce qui est proposé aux enfants actuellement.

Néanmoins, les facultés de meédecine peuvent envisager plusieurs axes
d’amélioration de I'enseignement de I'anglais.

Notamment, les étudiants doivent étre senidigles a I'anglais par leurs ainés. Mais il
est possible que ces derniers n'aient pas bamnéfi’'une formation adéquate pour parler de
'anglais aux étudiants. Il pourrait donc étrééressant de recueillir I'avis des enseighants en
médecine sur l'anglais dans un second #ihvRappelons que I'étude menée dans le
Golf Arabique (27) décrit que les cours dedméne ont lieu en anglais : est-ce que nos









- ddé&aut de motivation des internes a faire

cours a la fin de leyournée de travaib




6 Conclusion

Notre étude est un travail a petite échel®on objectif principal est de sensibiliser le
corps médical et enseignant a ce sujetquiglors inabordé. Il a permis de mettre en
évidence, par I'étude de I'évolution de la motivation a apprendre I'anglais, des facteurs
pouvant permettre d’améliorer I'enseignement, a la fois de cette langue, mais peut-étre

aussi de la médecine en général.

Les médecins interrogés décrivent un manque de sensibilisation a la langue avant la
faculté, mais des progrés a ce sujet sont déja en cours.

Leur motivation a aller en cours durant I'externat était faible, mais ils auraient
néanmoins souhaité poursuivre les cours obliga®ipour atteindre un niveau satisfaisant a
l'internat. De plus, ils aimeraient que les cours de lecture d’articles fassent le lien avec les
themes des cours de médecine.

Par la suite, une fois interne, ils auraient voulu avoir acces a un enseignement
optionnel adapté a leur exercice de la médeciar différenciant I'anglais pour la recherche
et 'anglais pour la communication.

Une fois installés, des méthodes peu chronophages les motiveraient, comme par
exemple des applications sur téléphone.

A tous niveaux, plusieurs médecins ont été intéressés pour pratiquer dans un pays
anglophone, mais se sont heurtés a des difficultés administratives.

Il serait intéressant de mener une étude aplgrande échelle et aupres des internes
d’autres spécialités en se basant sur nos résultats.
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8 Annexes



8.1 Annexe A : les informations préalables

Sexe

Age

Nationalité, origine géographique familiale

Activité professionnelle

Lieu d’exercice

Année d’obtention de I'EN

Année d’obtention du DES

Lieu d’étude pour I'externat

Lieu d’étude pour l'internat




8.2 Annexe B : I'accord des médecins

Thése sur 'anglais médical

Cher confrere, chére consceur,

Vous avez accepté de participer & notre dudur I'anglais médical et nous vous en
remercions.

Y

Notre rendez-vous est fixé au a Justine s’entretiendra donc pendant
environ une heure avec vous sur ce sujet aprés avoir relevé succinctement votre expérience
professionnelle. L’entretien sera enregistré grda un dictaphone afin de pouvoir I'analyser.
Certaines de vos remarques pourront étre citéesis notre travail de nraere anonyme. Nous vous
prions de bien vouloir signer I'accord d’enregistient et d'exploitation des données ci-joint.

Nous vous remercions grandement pour votre participation et restons a votre disposition
pour toutes informations complémentaires.

A bient6t.
Cordialement,
Justine Grigorcea, interne
Dr Sacco Guillaume, gériatre

M. Follette Peter, maitre de conférences en linguistique

Contacts : par majustinepy@xx>ou par téléphone 06 68 93 xx xx.

Je soussigné(e), Dr , accepte que l'entretien sur
'anglais médical soit enregistré, conservé, analysé et cité anonymement.

A , le / /

Accord a retourner signé :

- par mail ustinepy@xxx

- ou al'adresse suivante : Maustine Grigorcea, XXXX



8.3 Annexe C : le guide d’entretien

EVOLUTION ET DETERMINANTS DE LA MGON/ROUR L'APPRENTISSAGE DE L’ANGLAIS
CHEZ LES MEDECINS GENERALISTES

Je m’appelle Justine Grigorcga, suis interne en médecine générale actuellement B x
semestre. J'ai décidé de travailler sur I'anghaédical pour ma these. Vous avez accepté de
m’aider et je vous en remercie. Je vaiusdnterviewer pendant environ 45 min, nous
serons enregistrés par mon téléphone afijjue je puisse analyser notre conversation.
Toutefois, les données resteront anonymegotre opinion me sera précieuse, aussi,
commencgons !

L'INTERET DE L'ANGLAIS Patients Lieu d’installation
. : ST Congres Type d’exercice
En quoi I'anglais vous étaitditile: Echanges Embauche
- durant votre externat ? Examens These
Littérature

- durant votre internat ?
- En quoi I'est-il maintenant dans le cadre de votre profession ?

Quels sont lesusages autres que professionnetfue vous faites de l'anglais(thédias,
relations humaines, voyages)

LA FORMATION

Quels souvenirs gardez-vous de votre enseignement d’araglaisllege et au lycée
Que pensaivotre famille de I'anglais ?

Que pensez-vous de la formation en anglais que vous avez rectecalta ?
Comment auriez-vous souhait@dméliorer ? (cours magistraux en anglais, mises en
situation, lecture d’articles, laboratoire de langues...)

En quoi le caractereobligatoire de I'enseignement d’anglais a-t-il joué sur votre
apprentissage de cette langue?

Quels autresmoyens de communicationet/ou langues vous semble-t-il judicieux
d’apprendre a la faculté de médecine ?

Quel intérét portaient vognseignants et maitres de stagesh médecine a votre formation
en anglais ?

Si vous le souhaitez, comment aimeriez-vous \améliorer en anglais?

RESSENTI



(immigrés, touristes)

Qu'appréciez-vous dans lesultures anglo-saxonne et américaindittérature, films,
musique, séries TV, décoration?..) Est-ce que cela vous incite a apprendre I'anglais ?

AU FINAL

e N TR KOS (MR AR URSIRARGY

Si I'on vous proposait une formation continue &mglais, que souhaiteriez-vous apprendre ?




8.4 Annexe D : la grille d’auto-évaluation

Pour finir, comment vous auto-évalueriez-varsanglais ? Vous pouvez vous aider de la
description des niveaux ci-jointe qui @ésumée dans le tableau ci-dessous :

Niveau découverte Vocabulaire simple
Environnement familier

Niveau intermédiaire Vocabulaire simple mais
rapidement limité

Niveau seull Début d’autonomie
Exprimer son opinion

Niveau avancé Compréhension courante
Argumentation

Niveau autonome Spontanéité
Vocabulaire technique ou
styles différents

Niveau maitrise Toutes circonstances




Al - Niveauntroductif ou Découverte

Mots clés: questions simples, enviromment proche et familier.

Comprendre (Ecouter) Je peux comprendre des mots familiers et é&pressions trés courantes au sujet de moi-

méme, de ma famille et de I'environnement concreimimédiat, si les gens parletl@ntement et distinctement.

Comprendre (Lire) Je peux comprendre des noms familiers, des mots ainsi que des phrases trés simples, par ¢

dans des annonces, des affiches ou des catalogues.

Parler (Prendre part a une comvsation): Je peux communiquer, de fagcon simmecondition que l'interlocuteur soit
disposé a répéter ou a reformuler ses phrases plus lentemeatgaider a formuler ce que j'essaie de dire. Je peu
poser des questions simples sur des sujets familiers ooesdont j'ai immédiatement k&oin, ainsi que répondre a d¢

telles questions.

Parler (S'exprimer oralement en continu)Je peux utiliser des expressiongles phrases simples pour décrire mon

lieu d'habitation et les gens que je connais.

Ecrire: Je peux écrire une courte carte postale simple, par exemple de vacances. Je peux porter des détails pe
dans un questionnaire, inscrire par exemple mon nama, nationalité et mon adresse sur une fiche d'hétel.

A2 - Niveauntermédiaire oude Survie

Mots clés: descriptions, conversations simples.

Comprendre (Ecouter) Je peux comprendre des expsi@ns et un vocabulaire tréséquent relatifs a ce qui me
concerne de trés prés (par ex. moéme, ma famille, les achats, I'environnenh proche, le travail). Je peux saisir
l'essentiel d'annonces et daeessages simples et clairs.

Comprendre (Lire) Je peux lire des textes courts trés simplegele trouver une informatio particuliére prévisible
dans des documents courants comme les petites pubBcies prospectus, les menus et les horaires et je peux
comprendre des lettres personnelles courtes et simples.

Parler (Prendre part & une conversationje peux communiquer lors de taches simples et habituelles ne demand
gu'un échange d'informationimple et direct sur des sujets et des activités familiers. Je peux avoir des échanges

brefs méme si, en régle généraje ne comprends pas assez pour poursuivre une conversation.

Parler (S'exprimer oralement en continu)Je peux utiliser une série de phrases ou d'expressions pour décrire en
termes simples ma famille et d'autres gens, mes conditida vie, ma formation et mon activité professionnelle

actuelle ou récente.

Ecrire: Je peux écrire des notes et messages simples et cdarfeux écrire une lettre personnelle trés simple, par

exemple de remerciements.

B1 - NiveawSeuil

Mots clés :début d'autonomie ; se débrouiller, exprimer son opinion.




Comprendre (Ecouter) Je peux comprendre les points essentiels guam langage clair et standard est utilisé et s'il
s’agit de sujets familiers concernant le travail, I'écols |dgsirs, etc. Je peux comprendre I'essentiel de nombreuse!
eémissions de radio ou de télévision sur I'actualité oudas sujets qui m'intéressenttéire personnel ou professionne

si I'on parle d'une facon refizement lente et distincte.

Comprendre (Lire) Je peux comprendre des textes rédigés esskenient dans une langueourante ou relative a
mon travail. Je peux comgndre la description d'événements, I'expressiongdmtiments et de souhaits dans des

lettres personnelles.

Parler (Prendre part a une conversation)le peux faire face a la majoritésdgtuations que I'opeut rencontrer au
cours d'un voyage dans une région olaelague est parlée. Je peux prendre psaihs préparation a une conversation
sur des sujets familiers ou d'intérét personnel ou qui concefiee vie quotidienne (par exepte famille, loisirs, travail

voyage et actualité).

Parler (S'exprimer oralement en continu)Je peux articuler des expressionsna@niére simple afin de raconter des
expériences et des événements, mes réves, mes espoirs ou mes buts. Je peux brievement donner les raisons
explications de mes opinions ou projefie peux raconter une histoire ou liigue d'un livre ou d'un film et exprimer

mes réactions.

Ecrire: Je peux écrire un texte simpleahérent sur des sujets familiers qui m’intéressent personnellement. Je
peux écrire des lettres personnellesysalécrire expériences et impressions.

B2 - NiveatAvancéou Indépendant

Mots clés: compréhension courante et capacité a convergenettre un avis, soutenir systématiquement une
argumentation.

Comprendre (Ecouter) Je peux comprendre des conférences et des discours assez longs et méme suivre une
argumentation complee si le sujet m'en est relativement familier. Je peux comprendre la plupart des émissions

télévision sur l'actualité et les informations. Je pewxnprendre la plupart defims en langue standard.

Comprendre (Lire) Je peux lire des articles et depports sur des questions contemporaines dans lesquels les at
adoptent une attitude particliere ou un certain point de vue. Je pezomprendre un texte littéraire contemporain el
prose.

Parler (Prendre part & une conversationjJe peux communiguerac un degré de spontanéité et d'aisance qui renc
possible une interaction normale avec un locuteur natifodex participer activemer#t une conversation dans des

situations familiéres, présenter et défendre mes opinions.

Parler (S'exprimer oralement enontinu): Je peux m'exprimer de facon clagkedétaillée sur une grande gamme de
sujets relatifs a mes centres d'intérét. Je peux dévelopgpepoint de vue sur un sujetactualité et expliquer les
avantages et les inconvénients de différentes possisil

Ecrire: Je peux écrire des textes clairs et détaillés sur unedgrgamme de sujets relatifs & mes intéréts. Je peux €

un essai ou un rapport en transmettant une informatimn en exposant des raisopsur ou contre une opinion
donnée. Je peu&crire des lettres qui mettent en valeur le senqlattribue personnellemenaux événements et au’

expériences.




C1 - NivealAutonome: pour un usage régulier dans desrtextes de difficulté raisonnable
Mots clés: s'exprimer spontanément et couramment, assez bonne maitrise.

Comprendre (Ecouter) Je peux comprendre un long discours mé&fien'est pas clairemerstructuré et que les

articulations sont seulement implicites. Je peux comprendseehaissions de télévision et les films sans trop d'effor

Comprendre (Lire) Je peux comprendre des textes factuels dérktires longs et complexes et en apprécier les
différences de style. Je peux comprendre des articles ds&saet de longues instructis techniques méme lorsqu'ils

ne sont pas en relain avec mon domaine.

Parler (Prendre part a une conversationje peux m'exprimer spontanément@uramment sans trop apparemmer
devoir chercher mes mots. Je peux utiliser la langumedeiére souple et efficace pour des relations sociales ou
professiomelles. Je peux exprimer mes idées et opinions awvécision et lier mes interventions a celles de mes

interlocuteurs.

Parler (S'exprimer oralement en continu)Je peux présenter des descriptions claires et détaillées de sujets comg
en intégrant des thémes qui leur sontdjéen développant certains points @ terminant mon intervention de fagon

appropriée.

Ecrire: Je peux m'exprimer dans un texte clair et bien strugteirdévelopper mon point de vue. Je peux écrire sur |
sujets complexes danse lettre, un essai ou un rapport, en soulignant les points que je juge importants. Je peu;
adopter un style adapté au destinataire.

C2 - NiveaMaitrise

Mots clés: comprendre sans effort, s'exprimer spontanément.

Comprendre (Ecouter) Je n'ai aucundifficulté & comprendre le langage oral, qoe soit dans les conditions du dire

ou dans les médias et quand on parle vite, a condition d'altotemps pour me familiariser avec un accent particuli

Comprendre (Lire) Je peux lire sans effort toutfe de texte, méme abstrait ou conge quant au fond ou a la form

par exemple un manuel, un article spécialisé ou une ceuvre littéraire.

Parler (Prendre part & une conversation)le peux participer sans effort a teutonversation ou discussion et je suis
aussi trés a I'aise avec les expressions idiomatiques et les tournures courantes. Je peux m’exprimer courammig
exprimer avec précision de fines nuances de sens. En ddiffidelté, je peux faire mahe arriére pour y remédier
avec assez d'habilett pour qu'elle passe presque inapercue.

Parler (S'exprimer oralement en continu)Je peux présenter une description @oe argumentation claire et fluide
dans un style adapté au contexte, construire une préseoiatie facon logique et aider mon auditeur a remarquer ¢
se rappeler les points importants.

Ecrire: Je peux écrire un texte clair, fluide et stylistiqeermadapté aux circonstances. Je peux rédiger des lettres,

rapports ou articles complexes, avec wunstruction claire permettant au lectewl’en saisir et de mémoriser les

points importants. Je peux résumer et critiquerr g&rit un ouvrage professionnel ou une ceuvre littéraire.




8.5 Annexe E : le mail d’invitation pour I'interview
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8.6 Annexe F : le canevas de demande d’entretien par téléphone

Bonjour,

Je suis Mme Grigorcea, une interne de médeaénérale, et je cherche a interviewer des
meédecins pour ma thése : seriez-vous d’accord ?

I Réponses possibles : oui/non/demande d’informations complémentaires.
Combien de temps ¢a dure ? Généralement une trentaine de minutes.
C’est sur quel sujet ? Sur I'opinion des médecins sur I'anglais médical.

T Sile médecin fait la confusion avec le aived’anglais : Il ne s’agit pas d’'un test de
connaissances en anglais, mais du recueiatee opinion sur I'anglais en médecine,
gu’elle soit négative ou positive.

Si le médecin persiste a donner son avis.

I C’est justement la le but de mon interview et ce pourquoi jaimerais m’entretenir
avec vous : seriez-vous d’accord pour que nous convenions d’'un rendez-vous ?
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Au moment d'étre admis(e) a exercer la médecjegyromets et je jure d’étre fidéle aux I
de I'honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserwar de promouvoir la santé dans tous
éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leautonomie et leur volonté, sans auc
discrimination selon leur état ou leurs convieis. J'interviendrai pour les protéger si e
sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans latégrité ou leur dignité. Méme sous
contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de 'humanité.

Jinformerai les patients des décisions envisyéle leurs raisons et de leurs conséque
Je ne tromperai jamais leur confiance et n'@éxjgrai pas le pouvoir hérité des circonstan
pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a I'indigent et a quiconque les demandera. Je ne me laisserai

influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admis(e) dans l'intimité des personnes, je tales secrets qui me seront confiés. Recgu(
l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servi
corrompre  les meeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrancesnderolongerai pas abusivement les agonies
ne provoquerai jamais la mort délibérément.

bY

Je préserverai l'indépendance nécessaire a l'accomplissement de ma miss
n'entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai
perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demandes.

J'apporterai mon aide a mes confreres ainsi qu’a leurs familles dans I'adversité.

Que les hommes et mes confreres m'accordent leur estime si je suis fidele
promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j'y manque.







