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Abréviations
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1. Introduction

Le Dipléme d’Etudes Spécialisées (DES) de médecine générale est le dipldme qui clbture la
formation des internes de médecine générale. Il est délivré a la fin du troisieme cycle des
études médicales et a pour objectif la spécialisation en médecine généralel. La validation du
DES repose a la fois sur une formation pratique lors des stages et sur des enseignements
théoriques selon des modalités pédagogiques définies par I'article 12 du décret n°2004-67 du

16 janvier 2004 relatif a I'organisation du troisi€me cycle des études médicales?.

L’enseignement théorique, sous la responsabilité des Départements de Médecine Générale
(DMG), est construit de maniére a permettre aux étudiants d’acquérir les six grandes
compétences nécessaires a I'exercice de la médecine générale® (Annexe 1). Le modéle
d’apprentissage par compétence allie une évaluation formative qui a pour but de fournir une
rétroaction a l'interne avec une évaluation certificative qui atteste que les apprentissages sont

conformes aux critéres attendus®.

Ce modele implique des spécificités d’apprentissage et d’évaluation différentes de celles
mises en ceuvre dans le modele de la pédagogie par objectifs utilisée dans les premier et
deuxiéme cycle des études médicales®. Ce changement de pédagogie implique un
basculement du paradigme d’enseignement vers le paradigme d’apprentissage qui se heurte

a une résistance au changement tant chez les enseignants que chez les internes®.

Le modéle d’apprentissage par compétences nécessite I'utilisation d’outils pédagogiques
spécifiqgues dont les enseignants doivent comprendre le sens afin de pouvoir se les
approprier’. Une des procédures d’acquisition et de certification des compétences est la

rédaction de traces écrites d’apprentissage a partir de situations authentiques (Annexe 2).

Les traces écrites de I'apprentissage de l'interne ont une valeur certificative a condition d’avoir
été élaborées en situation authentique et sous supervision des enseignants cliniciens. La
supervision du responsable de stage sur le travail de l'interne garantit 'authenticité de la

situation rapportée®.

Il n’existe a ce jour pas de consensus national sur les modalités d’évaluation des traces écrites
d’apprentissage de l'interne. Les procédures et outils de validation sont adaptés au sein des
différents DMG en fonction des contraintes locales. A Nice, les traces écrites d’apprentissage
sont évaluées par le tuteur de l'interne lors d’une rencontre annuelle. Le Maitre de Stage des
Universités (MSU) n’a pas de regard sur le travail universitaire de l'interne qu’il cotoie au

guotidien durant le stage.

14



L’évaluation de linterne faite par le tuteur s’appuie sur des référentiels de compétences.
Malgré cela, il existe un manque d’harmonisation dans les critéres d’évaluations des traces

écrites d’apprentissage des internes®.

Dans une démarche d’amélioration de la formation, il parait intéressant de proposer un outil
pédagogique d’évaluation des internes que les MSU puissent s’approprier. Un outil numérique
pourrait s’adapter aux contraintes humaines et matérielles de chaque DMG tout en permettant

une uniformisation des modalités d’évaluation.

L’objectif de ce travail est d’évaluer la faisabilité de I'intégration a la formation de l'interne d’'un
outil de rédaction de situations cliniques qui permette la supervision du travail de l'interne par

le responsable de stage.
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2. Matériel et méthodes

2.1. Population

L’étude s’adressait a tous les internes de médecine générale en stage ambulatoire de niveau
1 et en Stage Ambulatoire en Soins Primaires en Autonomie Supervisée (SASPAS) au mois
d’aolt 2019. Elle s’adressait également a tous les MSU recevant des internes durant cette

période.

Le recrutement a été réalisé par mail puis par téléphone au cours du mois de juillet 2019. Six
binbmes volontaires composés d’un interne et d'un MSU ont été inclus. Quatre des internes

inclus étaient en stage ambulatoire de niveau 1 et deux en SASPAS.

Un tutoriel vidéo expliquant et démontrant l'utilisation de 'outil a été transmis aux internes et
aux MSU. Un exemplaire de bureau de la Classification Internationale des Soins Primaires

(CISP-2) a été transmis aux internes (Annexe 3).

2.2. Développement web de l'outil d’aide a la rédaction et a la

supervision de traces d’apprentissage

L’outil est un recueil de données de consultation qui suit la structure d’'un dossier de patient
informatisé. Sa fonction est de recueillir les informations d’une situation clinique vécue en
stage ambulatoire de médecine générale selon les critéres requis pour la rédaction de traces
d’apprentissage (Annexe 2). Ce recueil fait par l'interne stage est ensuite visible et évaluable

par son MSU.

Une maquette de I'outil a été réalisée par un étudiant de I'Institut Universitaire de Technologie
Réseaux et Télécommunications dans le cadre de son rapport de stage au Département
d’Enseignement et de Recherche en Médecine Générale (DERMG) de la Faculté de médecine
de Nice en 2017.

L’outil a été adapté pour les besoins de cette étude. Le web design et la programmation ont

été intégralement réalisés gratuitement par M. Christian Simon, informaticien.
L’outil est accessible a I'adresse : http://eocs.silk-info.com (Annexe 4).

Coté serveur, le portail web est développé sur une architecture 4D qui propose une base de
données pour l'enregistrement des données, un langage de programmation et un serveur

HTTP pour la publication sur le web.

Coté client, l'interface est développée en HTML 5 sur une base Angular 6 et mise en forme

CSS SASS avec une programmation en Javascript (Type Script).
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2.3. Structure de l'outil d’aide a la rédaction et a la supervision de

traces d’apprentissage

L’outil est composé d’'une page d’accueil avec une barre de menu donnant acces a la page de

création du dossier de la situation clinique (Annexe 5).
2.3.1.Premiere partie : Données patient

Concernant le patient, elle comporte (Annexe 6) :

- Le sexe et 'age.

- Laprofession avec la catégorie socioprofessionnelle (agriculteurs exploitants, artisans,
commercants et chefs d’entreprise, cadres et professions intellectuelles supérieures,
professions intermédiaires, employés, ouvriers, retraités, autres personnes sans
activité professionnelle) selon la nomenclature des professions et catégories
socioprofessionnelles de [llInstitut National de la Statistique et des FEtudes
Economiques (INSEE)*,

- L’existence d’'une assurance maladie et son type (Assurance Maladie Obligatoire
(AMO), Couverture Maladie Universelle-complémentaire (CMU-c), Aide a la
Complémentaire Santé (ACS), Aide Médicale d’Etat (AME), Assurance Maladie
Obligatoire + Assurance Maladie Complémentaire privée (AMO+AMC privée), Non).

- Le milieu (rural, semi-rural, urbain).

Ces données socio-démographiques ont été retenues car elles sont pourvoyeuses d’inégalités
en santé d'origine sociale!! et territoriale’?, nécessitant un repérage par le médecin afin

d’adapter sa pratique au patient®.

Les facteurs de risque ont été retenus en fonction de leur association aux causes de mortalité

principales en France!®. On retrouve, par ordre de fréquence :

- Les cancers dont le tabac, l'alcool et I'exposition excessive aux rayonnements
ultraviolets constituent les principaux facteurs de risque?®.

- Les maladies cardiovasculaires avec pour facteurs de risque le tabac, I'hypertension
artérielle, le diabéte, la dyslipidémie, 'obésité abdominale, I'alcool et la sédentarité 61",
La précarité joue également un réle dans I'apparition de maladies cardiovasculaires?®.

- Les maladies respiratoires dont le tabac est un facteur de risque?®.

- Les morts violentes pour lesquelles une pathologie psychiatrique® et une
consommation de toxiques? sont des facteurs de risque. Nous avons retenu le

cannabis et la cocaine qui sont les toxiques illicites les plus consommés en France??.
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Concernant les caractéristiques de la consultation, elle comporte :

- La date et la tranche horaire (8h-12h, 12h-14h, 14h-18h, 18h-20h, 20h-24h) qui sont
des éléments conjoncturels participant a la prise de décision lors d’une consultation?.

- Le nom du MSU qui supervise l'interne.
2.3.2.Deuxieme partie : Données de consultation

L’interne doit renseigner le type de situation clinique selon les 11 grandes familles de situations
cliniques d’aprés le College National des Généralistes Enseignants (CNGE) (Annexe 7). Ces

situations correspondent a des situations de soins prévalentes en soins primaires.

Afin d’obtenir une harmonisation des données de consultation, il était nécessaire de se référer
a une classification commune qui soit adaptée aux soins primaires. Nous avons choisi la

deuxiéme version de la CISP-2 (Annexe 8).

L’interne rédigeant la situation clinique doit renseigner un motif, un résultat et une procédure
selon la CISP-2 (Annexe 3). Il est possible de faire une recherche par mots-clés ou par code

alphanumérique.

L’interne dispose d’'un champ libre dans lequel il peut renseigner les données de son examen

clinique.

L’étude ECOGEN publice en 2014 a montré qu’il existait en moyenne 2,6 motifs de
consultation lors d’une consultation de médecine générale?*. Nous avons choisi de créer trois
champs pour trois motifs de consultation possibles, avec un résultat et une procédure

correspondant a chaque motif (Annexe 9).
2.3.3.Troisieme partie : Compétences utilisées

C’est la partie d’auto-analyse de l'interne. |l doit déterminer quelles compétences ont été mises
en jeu dans la situation clinique et le niveau auquel il se trouve pour chacune d’entre elles,
selon le référentiel du CNGE?. Un menu déroulant affiche les compétences (Approche
globale, prise en compte de la complexité, Education, prévention, santé individuelle et
communautaire, Premier recours, urgences, Continuité, suivi, coordination des soins du
patient, Relation, communication, approche centrée patient, Professionnalisme) et les
différents niveaux (Novice, Intermédiaire, Compétent). L’interne peut renseigner jusqu’a trois

compétences pour une situation clinique.

Un champ libre est dédié a la justification de son niveau de compétence. Un autre champ libre

est réservé a son auto-analyse de la situation clinique (Annexe 10).
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2.3.4.Supervision du maitre de stage

Le MSU dispose d’une interface qui lui est réservée et sur laquelle il a accés au travail de

linterne qu’il a en stage.

Il a un champ libre, Supervision du maitre de stage, a la fin de la situation clinique rédigée par

l'interne, dans lequel il peut commenter son travail.

Une fois que le MSU valide son commentaire, il est visible par I'interne.
2.4. Recuell des situations cliniques

Les internes participants devaient enregistrer quatre situations cliniques vécues en stage au

cours du mois d’ao(t 2019.

Les MSU pouvaient ensuite les visualiser et enregistrer leurs commentaires.
2.5. Evaluation de I'outil

L’évaluation de l'outil a été réalisée par un questionnaire envoyé par mail a la fin du recueil
des situations cliniques. La formulation du questionnaire était adaptée selon s’il était adressé

aux internes ou aux MSU.

Le questionnaire a été réalisé a l'aide de Google Forms et I'analyse des données a été faite
grace a un tableur Excel. Il comportait 24 questions avec pour chacune un champ libre pour

les commentaires. Les questions étaient organisées en trois parties :

-« Profil » : recueil de données sur le profil des utilisateurs.

-« Pertinence pédagogique » : évalue les apports pédagogiques de l'outil.

- « Utilisabilit¢ de [l'outil »: questions adaptées du Computer System Usability
Questionnaire (CSUQ) (Annexe 11) qui est un questionnaire mesurant I'utilisabilité d’'un
systéme, créé spécifiqguement pour étre transmis par courrier électronique®. Notre
qguestionnaire adapté comporte 16 items. Pour chaque item, l'utilisateur note sur une
échelle linéaire a six points (1 pour pas du tout d’accord et 6 pour tout a fait d’accord)).
Ce questionnaire a 'avantage de pouvoir étre divisé afin de permettre une analyse par
catégories : utilité du systéme (items 1 a 7), qualité de l'information (items 8 a 13),

qualité de linterface (items 14 et 15) et satisfaction générale (totalité des items).
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3. Résultats

Au total, les six internes inclus et cing des MSU inclus ont répondu au questionnaire. Le recuell
des réponses a été fait du 10 au 26 septembre 2019. La totalité des résultats et des
commentaires du questionnaire sont disponibles en annexe (Annexes 12,13,14 et 15).

3.1. Profil des participants

Les profils des participants sont résumés dans le tableau 1.

Tableau 1 : Profil des participants

MSU Internes
n=5 n=6
Sexe :
= Féminin |2 5
= Masculin | 3 1
Age Entre 60 et 66 ans (médiane 61 | Entre 25 et 27 ans (médiane 26,5
ans, moyenne 62 ans) ans, moyenne 26 ans)
Type de stage :
= Niveaul |4 4
= SASPAS |1 2
Ancienneté : En années de maitrise de stage : | En semestres d’internat :
= Entre5etl0ans:1 = 2°%°semestre: 2
* Plusdel0ans:4 = 4°semestre: 2
= 6°semestre: 2

3.2. Descriptif des situations cliniques

Les situations clinigues renseignées par les internes avec les compétences mises en jeu et la

supervision du MSU sont disponibles en annexe (Annexe 16).

Au total 22 situations ont été enregistrées par les internes dont 14 ont fait I'objet d’une

supervision enregistrée dans l'outil par leur MSU.

Le tableau 2 représente le nombre d’entrées pour les motif, résultat et procédure en fonction

des différents appareils selon la CISP-2 dans les situations cliniques rencontrées.
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Tableau 2 : Nombre de motif, résultat et procédure par appareil

Code d’appareil selon la CISP-2 Motif Résultat Procédure
A — Général 2 1 1
D — Systéme digestif 1 0 0
H — Oreille 0 1 1
K — Cardio-vasculaire 0 1 1
L — Ostéoarticulaire 1 0 0
N — Neurologique 3 0 0
P — Psychologique 5 5 2
R — Systéme respiratoire 2 1 2
S — Peau 2 1 1
T — Métabolisme, nutrition, systéme endocrinien 0 2 0
U — Systéme urinaire 3 2 3
W — Grossesse, accouchement 3 1 2
X — Systéme génital féminin et sein 1 0 0
Y — Systéme génital masculin et sein 2 0 2
Z — Social 0 1 1

Le nombre de situations clinigues enregistrées en fonction du type de situation clinique d’aprés

les 11 grandes familles de situation est renseigné dans le tableau 3.

Tableau 3 : Nombre de situations en fonction du type de situation clinique

Type de situation clinique

Nombre de situations

Situations autour de patients souffrant de pathologies 5
chroniques, poly morbidité a forte prévalence

Situations liées a des problemes aigus/ non 8
programmes/fréquents/exemplaires

Situations autour de problemes de santé concernant les 2
spécificités de I'enfant et de l'adolescent

Situations autour de la sexualité et de la génitalité 2
Situations autour de problemes liés a l'histoire familiale et a la 1
vie de couple

Situations de problémes de santé et/ou de souffrance liés au 2
travail

Situations ou les problémes sociaux sont au premier plan 2
Total 22

Le tableau 4 représente le nombre de mention de chague compétence dans les différentes

situations cliniques rencontrées.

Tableau 4 : Tableau quantitatif des compétences mobilisées dans les situations cliniques

rencontrées

Compétences Situations
Approche globale, prise en compte de la complexité 8
Education, prévention, santé individuelle et communautaire 7
Premier recours, urgences 8
Continuité, suivi, coordination des soins 16
Relation, communication, approche centrée patient 14
Professionnalisme 6
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3.3. Pertinence pédagogique

Les résultats de I'évaluation de la pertinence pédagogique sont présentés dans le tableau 5.

Tableau 5 : Pertinence pédagogique

MSU | Internes | Total
n=5 n=6 n=ql1l
L'utilisation de l'outil facilite l'auto- | =Pas du tout d’accord | O 1 1(9,1%)
évaluation du niveau de =Plutét pas d’accord | O 1 1(9,1%)
compétence de l'interne =Plutét d’accord 2 0 2(18,2%)
*D’accord 1 3 4(36,4%)
=Tout a fait d’accord 2 1 3(27,3%)
L'utilisation de l'outil facilite *Pas du tout d’accord | O 1 1(9,1%)
I'nétéroévaluation du niveau de =Plutét d’accord 1 0 1(9,1%)
compétence de l'interne par son *D’accord 1 3 4(36,4%)
MSU =Tout a fait d’accord 3 2 5(45,5%)
L'utilisation de l'outil permet *Pas du tout d’accord | O 1 1(9,1%)
d'améliorer la pratique *Plutét pas d’accord 0 1 1(9,1%)
professionnelle de l'interne *Plutét d’accord 1 2 3(27,3%)
*D’accord 1 2 3(27,3%)
=Tout a fait d’accord 3 0 3(27,3%)
L’utilisation de I'outil permet a *Plutét pas d’accord 0 1 1(9,1%)
l'interne d’avoir une pratique *D’accord 1 3 4(36,4%)
réflexive =Tout a fait d’accord 4 2 6(54,5%)
Taux de réponse d’accord et tout a fait d’accord 75,27%

73,7% des participants étaient d’accord ou tout a fait d’accord pour dire que I'utilisation de

I'outil facilitait I'auto-évaluation du niveau de compétence de l'interne.

81,9% des participants étaient d’accord ou tout a fait d’accord pour dire que l'utilisation de

I'outil facilitait 'hétéroévaluation.

Une minorité d’internes était d’accord pour dire que l'utilisation de 'outil permettait d’améliorer

la pratique professionnelle de linterne. La majorité des MSU était d’accord ou tout a fait

d’accord pour dire que l'utilisation de I'outil permettait d’améliorer la pratique professionnelle

de l'interne.

La totalité des MSU était d’accord ou tout a fait d’accord pour dire que I'utilisation de I'outil

permettait a I'interne d’avoir une pratique réflexive. La majorité des internes était d’accord ou

tout a fait d’accord.
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3.4. Utilisabilité de I'outil

Concernant l'utilisabilité de I'outil, les réponses aux questionnaires sont présentées dans les
tableaux 6, 7 et 8.

Tableau 6 : Utilité de I'outil

MSU Internes | Total
n=5 n=6 n=11
De maniere générale, | =Pas d’accord 0 1 1(9,1%)
je suis satisfait de la =Plutét pas d’accord 0 1 1(9,1%)
facilité d’utilisation de | =Plutét d’accord 1 0 1(9,1%)
cet outil *D’accord 1 3 4(36,4%)
=Tout a fait d’accord 3 1 4(36,4%)
Je serai capable de *Pas d’accord 0 1 1(9,1%)
travailler efficacement | =Plutét pas d’accord 0 1 1(9,1%)
en utilisant cet outil =Plutét d’accord 1 1 2(18,2%)
*D’accord 2 2 4(36,4%)
=Tout a fait d’accord 2 1 3(27,3%)
Je serai capable de *Pas du tout d’accord | O 1 1(9,1%)
__ | travailler rapidement =Plutbt pas d’accord 0 1 1(9,1%)
5 | en utilisant cet outil *Plutét d’accord 1 0 1(9,1%)
© «D’accord 1 3 4(36,4%)
'; =Tout a fait d’accord 3 1 4(36,4%)
O | Je serai capable de *Plutét d’accord 0 3 3(27,3%)
Fi—" travailler facilement en | =D’accord 3 3 6(54,5%)
5 | utilisant cet outil =Tout a fait d’accord 2 0 2(18,2%)
Je me sens a l'aise en | *Pas du toutd’accord | O 1 1(9,1%)
utilisant cet outil *Plutét d’accord 0 1 1(9,1%)
*D’accord 1 2 3(27,3%)
=Tout a fait d’accord 4 2 6(54,5%)
Il a été facile *Pas d’accord 1 0 1(9,1%)
% d'apprendre a utiliser | =Plutét d’accord 0 1 1(9,1%)
Q cet outil =D’accord 1 3 4(36,4%)
=) =Tout a fait d’accord 3 2 5(45,5%)
= Je pense étre devenu | =Pas dutoutd’accord | O 1 1(9,1%)
k3 plus productif en *Plutét pas d’accord 0 1 1(9,1%)
% utilisant cet outil =Plutét d’accord 4 1 5(45,5%)
b= =D’accord 1 3 4(36,4%)
9 | Taux de réponse d’accord et tout a fait d’accord 81,8%

72,8% des participants étaient satisfaits de la facilité d’utilisation de l'outil (36,4% d’accord et
36,4% tout a fait d’accord).

La totalité des MSU s’estimait capables de travailler facilement avec I'outil.

La moitié des internes s’estimait capables de travailler facilement avec 'outil.

La totalité des MSU se sentait a I'aise en utilisant cet outil..
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Tableau 7 : Qualité de l'information

MSU Internes | Total
n=5 n=6 n=11
L'outil affiche des =Pas du tout d’accord | 2 1 3(27,3%)
messages d'erreur qui | Pas d’accord 1 1 2(18,2%)
m'indiquent clairement | =Plutot pas d’accord 0 2 2(18,2%)
comment résoudre les | =Plutét d’accord 2 1 3(27,3%)
problémes =Tout a fait d’accord 0 1 1(9,1%)
Lorsque je fais une *Pas du tout d’accord | 3 1 4(36,4%)
erreur en utilisant =Plutét pas d’accord 0 1 1(9,1%)
l'outil, je la résous *Plutét d’accord 2 3 5(45,5%)
facilement et *Tout a fait d’accord 0 1 1(9,1%)
rapidement
Les informations =Pas du tout d’accord | 2 0 2(18,2%)
(comme l'aide, les *Pas d’accord 0 1 1(9,1%)
messages a I'écran et | =Plutét pas d’accord 1 1 2(18,2%)
toute autre *Plutét d’accord 0 2 2(18,2%)
documentation) *D’accord 1 1 2(18,2%)
fournies par cet outil =Tout a fait d’accord 1 1 2(18,2%)
sont claires
Il est facile de trouver | =Pas du toutd’accord |1 0 1(9,1%)
l'information dont j'ai *Pas d’accord 0 1 1(9,1%)
besoin =Plutdt pas d’accord 1 0 1(9,1%)
*Plutét d’accord 0 2 2(18,2%)
=D’accord 1 3 4(36,4%)
=Tout a fait d’accord 2 0 2(18,2%)
S | Les informations sont | =Pas du tout d’accord | 2 0 2(18,2%)
® | pertinentes pour *Pas d’accord 0 1 1(9,1%)
€ | maider a réaliser mon | *Plutdt pas d’accord 1 0 1(9,1%)
2 | 2 | travail «Plutét d’accord 0 2 2(18,2%)
9| = =D’accord 1 3 4(36,4%)
| o =Tout a fait d’accord 1 0 1(9,1%)
= g L'organisation des *Plutét pas d’accord 1 1 2(18,2%)
B | £ | informations sur les *Plutét d’accord 1 2 3(27,3%)
g S | différentes pages de =D’accord 1 1 2(18,2%)
= | 9 | loutil est claire =Tout a fait d’accord 2 2 4(36,4%)
¢ | Taux de réponse d’accord et tout a fait d’accord 47%

9,1% des participants étaient tout a fait d’accord avec le fait que I'outil affichait des messages

d’erreur indiquant clairement comment résoudre les problemes. 63,7% étaient en désaccord

(27,3% pas du tout d’accord, 18,2% pas d’accord et 18,2% plutét pas d’accord).

45,5% des participants étaient en désaccord (18,2% pas du tout d’accord, 9,1% pas d’accord,

18,2% plutbt pas d’accord) avec la proposition Les informations (comme l'aide, les messages

a I'écran et toute autre documentation) fournies par cet outil sont claires.
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Tableau 8 : Qualité de I'interface et satisfaction globale

MSU Internes | Total
n=5 n=6 n=11
L'interface de I'outil | =Plutdt d’accord 0 1 1(9,1%)
o g | est agréable =D’accord 0 4 4(36,4%)
o8 =Tout a fait d’accord 5 1 6(54,5%)
-(_‘;' QO | Cet outil a toutes les | *Pas du tout d’accord | O 1 1(9,1%)
2 & £ | fonctionnalités et «Plutét d’accord 2 3 5(45,5%)
2 = | capacités que *D’accord 1 2 3(27,3%)
[5) j'attends de lui =Tout a fait d’accord 2 0 2(18,2%)
S | Taux de réponse d’accord et tout a fait d’accord 68,35%
'*§ De maniére *Pas du tout d’accord | 0 1 1(9,1%)
T générale, je suis =Plutét d’accord 1 1 2(18,2%)
T satisfait de cet outil | =D’accord 2 4 6(54,5%)
@ «Tout 4 fait d’accord | 2 0 2(18,2%)
Taux de réponse d’accord et tout a fait d’accord 67,46%

La totalité des MSU était tout a fait d’accord pour dire que I'interface de I'outil était agréable.

La majorité des internes était d’accord ou tout a fait d’accord.

La majorité des MSU et la majorité des internes étaient satisfaites de cet outil.

Le taux de satisfaction globale jugé sur 'ensemble des réponses positives a toutes les

guestions est de 67,46% pour 'ensemble des participants (réponses d’accord ou tout a fait

d’accord).
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4. Discussion

4.1. Diversité des situations rencontrées

Sur les 17 domaines de la CISP-2, 15 étaient mentionnés dans les situations ce qui démontre

la grande variabilité des motifs de consultation propre a la médecine générale.

Les 22 situations renseignées par les internes participants entraient dans le champ de 7 des
11 grandes familles de situations cliniques en médecine générale. Cependant, comme on peut
le constater a la lecture des situations et comme décrit dans le descriptif des familles de
situations?’, elles peuvent étre associées entre elles, ce qui laisse entrevoir la grande diversité

de situations renseignées.

Toutes les compétences du référentiel ont été mobilisées et ce a plusieurs reprises en fonction
des situations, ce qui témoigne du niveau de complexité des situations cliniques rencontrées.
Les internes doivent acquérir des niveaux de compétences suffisants pour faire face a la
complexité des situations cliniques rencontrées en cabinet de médecine générale. En
permettant une auto et une hétéroévaluation, I'outil permet d’évaluer et de certifier le niveau
de compétence de I'interne. L’acquisition de niveaux de compétences suffisants fait partie de

la professionnalisation des internes et permet d’améliorer la qualité et la sécurité des soinsé?,
4.2. Pertinence pédagogique

L’évaluation pédagogique de loutil a été faite sur plusieurs points: l'autoévaluation,
I'hétéroévaluation, 'amélioration de la pratique professionnelle et la réflexivité. La majorité des
MSU et des internes trouvaient que l'outil avait une pertinence pédagogique (les réponses
d’accord ou tout a fait d’accord représentaient 72,27% des réponses tous participants

confondus).

Un interne a signalé l'intérét que cet outil pouvait avoir dans I'hétéroévaluation en soulignant
que cela permettrait aux MSU d’avoir un regard sur le travail pédagogique de l'interne, ce qui

n’est pas le cas avec les modalités actuelles.

On note que la proposition concernant 'amélioration de la pratique professionnelle a obtenu 2
réponses positives chez les internes contre 4 chez les MSU (1 d’accord et 3 tout a fait
d’accord). Dans les commentaires a cette question, un des MSU a estimé que l'outil permettait
une « excellente rétroaction de la consultation » et un autre a souligné que « la réflexivité [était]
un outil important ». Dans les commentaires des internes, on ne retrouve pas d’explication a

ce manque d’adhésion. On peut supposer un manque de compréhension de la proposition.
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54,5% des participants étaient tout a fait d’accord et 36,4% d’accord pour dire que l'outil
permettait une pratique réflexive, qui est considérée comme une qualité essentielle dans la

profession de médecin généraliste?®.
4.3. Utilisabilité de I'outil

Le taux de satisfaction globale est de 67,46% pour 'ensemble des participants. Notre étude a
montré que 'outil était utilisable de facon satisfaisante pour la rédaction de situations cliniques

en stage ambulatoire de médecine générale.

Concernant la partie Utilité de l'outil, 81,8% des participants étaient d’accord ou tout a fait
d’accord avec I'ensemble des propositions. Tous les MSU s’estimaient capables de travailler
facilement avec cet outil. Les internes n’étaient que la moitié a étre d’accord avec cette
proposition. Cette différence peut s’expliquer par la quantité de travail plus importante
demandée aux internes. lls étaient face a une interface plus complexe avec un plus grand
nombre d’informations a remplir, alors que les MSU ne disposaient d’'un seul champ a remplir.
Les MSU ont trouvé l'outil « facile et clair » ainsi que « pas trop chronophage ». Les internes
'ont trouvé « intuitif » et « didactique ». Certains internes ont trouvé que les situations étaient
trop simplifiées et que des éléments manquaient (« pas de case pour détailler les antécédents,

les traitements ») et que des améliorations pouvaient étre apportées.

Concernant la partie Qualité de I'information, le taux global de réponses d’accord et tout a fait
d’accord est de 47%. Les propositions L'outil affiche des messages d'erreur qui m'indiquent
clairement comment résoudre les problémes et Les informations (comme l'aide, les messages
a I'écran et toute autre documentation) fournies par cet outil sont claires obtiennent les taux
les plus bas. Seuls 2 des internes se disent d’'accord ou tout a fait d’accord avec ces
propositions. Les difficultés signalées dans les commentaires sont que les messages d’erreurs
et d’'information affichés n’ont pas permis de résoudre les problémes rencontrés. Une minorité
de MSU sont d’accord ou tout a fait d’'accord avec ces propositions. Il est signalé par plusieurs
MSU qgu’ils n'ont pas eu I'occasion de voir les messages d’erreur ou d’information, ce qui est
probablement lié a leur interface plus simple que celle des internes et peut expliquer ce taux

de satisfaction bas.

Concernant la partie Qualité de linterface, 90,0% des participants trouvaient l'interface
agréable (36,4% d’accord et 54,5% tout a fait d’accord). La majorité des MSU estimait que
loutil avait toutes les fonctionnalités attendues de lui. Un des MSU proposait d’intégrer la
supervision du tuteur de l'interne a l'outil. Seuls 2 des internes était d’accord avec le fait que
l'outil avait toutes les fonctionnalités attendues. Dans les commentaires l'outil était jugé « trés

intéressant » mais « encore améliorable ».
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Concernant la Satisfaction globale, la majorité des MSU se disaient satisfaits de I'outil. L’outil
a été jugé comme un « trés bon outil d’évaluation d’un couple interne/MSU » par un des MSU.
Un majorité d’internes se disaient satisfaits de I'outil (66,7% d’accord). Les internes trouvaient
I'outil « bien pour [I'] auto-analyse », qu’il apportait un « vrai plus a [leur] travail d’évaluation »,
et que I'outil pouvait « vraiment aider pour la formation ». Un des internes a signalé avoir trouvé

I'outil plus « contraignant que d’écrire des traces sous forme rédactionnelle ».
4.4. Limites

Une des principales limites de cette étude est le mode de recrutement. Le recrutement s’étant
fait sur la base du volontariat, on peut supposer qu’il s’agissait de bindmes MSU/interne
impliqués dans la formation et ayant la volonté de 'améliorer. D’autre part I'effectif est faible

et on peut s’interroger sur sa représentativité de la population des MSU et des internes.

Certains internes étaient volontaires pour participer a I'étude mais ont finalement refusé par
peur d’imposer un travail supplémentaire a leur MSU. Ce vécu de travail supplémentaire a pu
avoir un impact négatif sur le nombre de binbmes participants. Si I'outil était intégré a la
formation des internes de médecine générale, il ne serait plus vécu comme un travail

supplémentaire mais comme un des travaux nécessaires a la validation du DES.

La majorité des MSU (4 sur 5 MSU patrticipants) ayant répondu au questionnaire accueillaient
des internes depuis plus de 10 ans. On peut supposer que leur expérience dans la maitrise
de stage et leur connaissance des modalités pédagogiques du DES a pu influencer

positivement leur adhésion a I'outil.
4.5. Forces

L’utilisation de l'outil d’aide a la rédaction et a la supervision de traces d’apprentissage en
stage ambulatoire s’inscrit dans une volonté d’amélioration de la formation des internes de

médecine générale.

L’utilisation de l'outil permet une rétroaction pédagogique par le MSU durant de stage. La
rétroaction est reconnue comme essentielle et efficace dans la formation des médecins®3L,
Elle vise a guider l'interne dans le développement de ses compétences®. Actuellement ce
sont les tuteurs qui évaluent les traces d’apprentissage, les MSU n’ont pas de regard sur le
travail pédagogique de l'interne qu’ils ont en stage. Les rencontres entre l'interne et le tuteur
sont annuelles ou semestrielles selon les DMG. C’est Au cours de ces rencontres que le tuteur
évalue les productions pédagogiques de linterne. L'utilisation de l'outil permettrait une
progression réguliére de linterne en permettant une évaluation de ses traces écrites

d’apprentissage en continu, au méme titre que sa performance en stage.
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L’intégration au DES de cet outil permettrait au MSU de guider la progression de I'interne a
travers les compétences au cours du stage et constituerait un gain de temps sur la progression
de l'interne. De plus, cela permettrait d’impliquer activement le MSU dans la certification des

compétences.

La certification des médecins est une attestation de I'acquisition des compétences®:. A ce jour,
les modalités d’évaluation des internes sont soumises a des contraintes humaines, matérielles
et pédagogiques, et restent hétérogenes selon les DMG?34. L'utilisation d’'un outil numérique
répond en partie a ces contraintes d’évaluation grace a son utilisation en ligne. Il pourrait

devenir complémentaire du portfolio électronique.

Du fait de sa structure informatique, cet outil propose un cadre méthodologique qui permettrait
une harmonisation des pratiques pédagogiques des DMG en clarifiant leurs attentes vis-a-vis
des internes. Il permettrait également une harmonisation de la structure des traces

d’apprentissage des internes, et par conséquent de leur évaluation.

Cet outil permet une autoévaluation de l'interne et une hétéroévaluation par son MSU sur une
situation clinique rencontrée en stage. En ouvrant cet outil au tuteur, cela permettrait une
hétéroévaluation du DMG sur les compétences mobilisées ou non mobilisées en fonction des
situations rencontrées. En évaluant le niveau de compétence de l'interne par ce moyen, il
serait possible d’adapter les méthodes pédagogiques en conséquence ou de proposer un suivi

individuel de I'interne en difficulté.

Pour utiliser cet outil, il serait nécessaire de réaliser une formation auprés des MSU et des
internes. Cette formation pourrait étre 'occasion de s’assurer de la compréhension des outils
pédagogiques que sont le référentiel de compétences et les 11 grandes familles de situations

cliniques.

L’apprentissage de la CISP-2 par les internes présente l'intérét principal de permettre une
structuration et standardisation des informations cliniques du dossier du patient. Cette

classification est d’autant plus adaptée qu’elle est spécifique aux soins primaires.

La généralisation de cet outil pourrait servir a constituer une base de données de consultation
pour mener des travaux de recherche en soins primaires. |l pourrait permettre d’identifier les
difficultés rencontrées par les internes face aux situations de consultation de médecine

générale et d’adapter les enseignements des DMG en conséquence.
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5. Conclusion

Notre outil se positionne comme un guide de la réflexivité de I'interne de médecine générale
en stage ambulatoire. En I'ouvrant au tuteur, il permettrait un regard croisé du MSU et du tuteur
sur le travail de l'interne afin de guider son travail pédagogique et sa progression dans les
différentes compétences en stage ambulatoire. Son utilisation est une aide a I'évaluation a la

fois formative et certificative.

Notre travail a permis d’établir la faisabilité de l'intégration de I'outil d’aide a la rédaction et a
la supervision de situations cliniques au DES de médecine générale. Son utilisabilité a été

jugée satisfaisante par les participants.

La pertinence pédagogique de l'outil a été jugée trés satisfaisante par les participants, ce qui

montre l'intérét de son utilisation comme outil pédagogique.

Une évaluation a plus grande échelle avec participation des tuteurs pourrait permettre
d’apporter des modifications supplémentaires a 'outil dans une perspective d’amélioration

avant une intégration comme outil pédagogique au DES de médecine générale.
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Annexe 1: Représentation graphique des six compétences
nécessaires a I'exercice de la médecine générale : la marguerite
des compétences
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Annexe 2 : Extrait du guide du DES de médecine générale de
Nice (2016)

6.1 Le RSCA
Principe

o Finalité
A partir de I’analyse d’une situation clinique, prendre conscience des compétences a acquérir pour gérer
les situations professionnelles et améliorer votre raisonnement clinique et vos stratégies de prise en
charge.

0 Moyens
Décrire la gestion d’une situation professionnelle complexe
Analyser les problématiques posées par la situation et sa prise en charge
Déterminer les objectifs d’apprentissage
Faire la synthése des actions entreprises et de la progression de I’apprentissage

o Contenu, en bref
Récit : description précise de la gestion d’une situation professionnelle vécue
- les données
- les problémes identifiés
- les prises de décisions
- les actions entreprises
- les résultats obtenus
Situation
Complexe
- nombreuses données
- pas disponibles immédiatement
- concernant différents domaines biomédical, psychoaffectif, environnemental, éthique,
administratif, médicolégal...
- avec des alternatives de stratégies de prise en charge
- en situation d’incertitude
Authentique
- situation réellement vécue, restituée avec vérité
- subjectivité (opinions et sentiments) et objectivité (faits et discours)

o Critéres d’évaluation
Quialité du récit
Complexité de la situation
Pertinence de I’analyse
Qualité de la résolution des problémes (qualité de 1’auto -évaluation et de I’auto-formation)

Le plan d’un RSCA est le suivant :

I Reécit

Il. Analyse

1. Objectifs de formation

V. Ressources mobilisées et Traces de formation
V. Transfert dans la pratique
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Pour plus d’indications sur le contenu de ses parties, vous pouvez vous reporter a la deuxiéme page du
document « Grille d’évaluation des RSCA ».

Ressources

Vous trouverez ci-aprés dans ce guide les documents suivants :
o Grille d’évaluation des RSCA a I’usage des internes et des enseignants
0 « Ou et quand j’envoie mon RSCA ? »
0 Guide du RSCA, élaboré a partir des questions des internes

Vous trouverez sur le site du CAGE les documents suivants :
o0 Algorithme détaillé de 1’évaluation du RSCA
0 Des exemples de RSCA

Grille d’évaluation des R.S.C.A.

A P’usage des internes et des enseignants

Nomde Pinterme @ .....oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieriiiaeiiieaien

Premom ;... ...

RSCA N°......... Lietl de StAZe c.uvuvenriiniiiiiiiiiiiiicnsiisenisanssnssasssrisassan
Semestre.....ccceeeeennnn..

ITEM 1 2 3 4 5
meédiocre insuffisant satisfaisant bon | trés bon

Complexité de la situation

Reécit

Analyse

Objectifs de formation

Ressources mobilisées

Traces de formation

Transfert dans la pratique

VALIDE : OUI / NON
Commentaires d’évaluation :
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Complexité de la situation :
- Les problématiques se situent dans plusieurs champs : biomédical, psycho-affectif, social,
éthique, réglementaire, mais aussi administratif, etc.
- Les indices de la situation n’étaient pas immédiatement disponibles
- L’analyse de la situation est a plusieurs niveaux et les solutions ne sont pas univoques

Récit :
- Il est chronologique
-1l détaille les indices : paroles, attitudes, données de I’examen, sentiments - Il indique la
démarche réflexive — on peut suivre le raisonnement en situation
- Il expose:

e Les interactions malade-maladie-environnement
e Les pensées et les émotions

e Lanégociation des décisions avec le patient

e Les décisions mises en ceuvre et les résultats

Analyse :

Elle expose les difficultés rencontrées, les incidents critiques mais aussi les points positifs, les attitudes
facilitatrices, les stratégies performantes, etc.

A partir d’un résumé de la situation, elle décrit les compétences mises en jeu a partir du référentiel et
les capacités mobilisées : actuelles et a développer « ce que je dois savoir -faire pour gérer ce type de
situation » a partir des niveaux détaillés de 1’étoile des compétences

Objectifs de formation : Les objectifs de formation doivent étre pertinents par rapport aux besoins de
formation ressentis dans ce type de situation pour progresser dans les capacités a développer

Ressources mobilisees : Les références sont précisees avec leur niveau de validité et leur intérét est
apprécié en quelques mots, ainsi que les personnes ressource, les formations, etc.

Traces de formation : Elles exposent la synthese des actions entreprises et des apports des ressources
mobilisées, en limitant les « copier-coller », au minimum utile a la résolution des problémes de cette
situation

Transfert dans la pratigue : On identifie en quoi ce travail a modifié ou modifiera votre pratique dans
les situations similaires et quelles recommandations personnelles vous vous faites pour I’avenir.

6.2 La trace d’apprentissage en stage
Principe

La trace d’apprentissage permet d’exploiter des situations rencontrées en stage pour progresser, comme
le RSCA. Tout en étant moins long puisqu’il n’exige qu’un objectif d’apprentissage, il permet de
multiplier les occasions de réflexion.

L’interne devra en produire 3 par semestre pour étre validé. Les traces doivent étre issues de situations
qui n’ont pas été utilisées pour le RSCA.

Ressources

Vous trouverez ci-aprés dans ce guide les documents suivants :
o Fiche d’aide a la rédaction d’une trace d’apprentissage
o Fiche d’évaluation des traces d’apprentissage
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TRACE D’APPRENTISSAGE EN STAGE

3 traces par stage - 1 4 2 pages maxi pour chaque trace

e Résumé de la situation (stage, contexte, déroulé)
e Analyse des compétences mobilisées par cette situation

Cf. référentiel métier, référentiel compétences.

® Analyse des problémes et questions que souléve cette situation
® Choix d’un objectif d’apprentissage

En fonction de la compétence qui vous semble a travailler en priorité selon votre
progression.

¢ Choix des moyens pour y arriver et des ressources a mobiliser

Si possible, plusieurs types de ressources différentes : références de bonnes pratiques,
échange avec des professionnels ou des patients, articles ou ouvrages spécialisés,
pratique de service éventuellement comparée a d’autres services par exemple dun
autre hopital de la région (échange avec les pairs)...

® Bilan de I'apprentissage et du transfert dans la pratique

Qu’est ce qui a été appris, grace a quelles sources et comment 1'utiliser concrétement
par la suite ?

EVALUATION DES TRACES D’APPRENTISSAGE EN STAGE
Une trace doit faire entre 1 et 2 pages.

1) Résumeé de la situation avec un récit circonstancié (résumé de la situation vécue, contexte,
environnement du patient, ...)

2) Analyse des compétences mobilisées pour cette situation.

3) Analyse des problémes et questions que souléve cette question. Ne pas manquer la
problématique majeure, I’enjeu principal pour le patient.

4) Choix d'un objectif d'apprentissage qui dépend de la compétence a travailler en priorité.

5) Choix des moyens et des ressources & mobiliser pour y arriver. Les ressources devront étre
diverses.

6) Bilan de ’apprentissage et du transfert dans la pratique. Comment utiliser concrétement ce
que j'al appris ?

GRILLE D'EVALUATION

ITEM 1 Insuffisant |2 A améliorer |3 Suffisant

Plan (respect du plan)

Cohérence (entre le récit et la situation)

Récit circonstancié

Présence de plusieurs compétences

Identification de I'enjeu principal pour le patient

Diversités ressources
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Annexe 3 : CISP-2 Exemplaire de bureau
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Annexe 4 : Capture d’écran de la page de connexion de I'outil
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Annexe 5 : Capture d’écran de la page d’accueil de I'outil
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Annexe 7 : Les 11 grandes familles de situations cliniques
Les 11 grandes familles de situations cliniques

1. Situations autour de patients souffrant de pathologies chroniques, poly morbidité a forte
prévalence

Ces situations peuvent étre rencontrées dans les stages en médecine ambulatoire de niveau 1 et 2, et dans
les stages hospitaliers de médecine polyvalente. L'interne devra avoir été mis en situation de gérer :

e des situations de patients atteints de pathologies chroniques organiques et psychologiques de
toute nature, a tous les ages de la vie ;

e des situations de patients asymptomatiques qui présentent des facteurs de risque dont le
contrble a montré son efficacité sur la probabilité de survenue d'événements morbides a court,
moyen et long terme ;

e des situations de maintien a domicile de patients souffrant de déficiences motrices, sensitives,
cognitives entrainant une perte d'autonomie (problémes locomoteurs, neurologiques,
sensoriels) ;

e des situations de patients souffrant de problémes d'addiction, de dépendance et de mésusage de
substances psycho actives ;

e dessituations de patients présentant des pathologies chroniques trés graves, de patients en soins
palliatifs et de patients en fin de vie ;

e des situations de patients souffrant de pathologies psychiatriques chroniques ou récurrentes
prévalentes (dépression, anxiété généralisée, troubles bipolaires, psychoses) ;

e des situations de patients présentant des douleurs chroniques ou récurrentes.

2. Situations liées a des problémes aigus/ non programmeés/fréquents/exemplaires

Ces situations peuvent étre rencontrées dans les stages en médecine ambulatoire de niveau 1 et 2, et dans
les stages hospitaliers de méedecine polyvalente et d'urgence. L'interne devra avoir été mis en situation
de gérer :

e des situations de patients présentant des plaintes médicalement inexpliquées/plaintes d'origine
fonctionnelle/plaintes somatiques inexpliquées.

Caractéristiques de ces situations : le patient présente de nombreux symptémes physiques sans
explication nette ; il estinquiet au sujet d'une maladie physique. Des symptémes associés d'anxiété et/ou
de dépression sont courants. L'exploration médicale et les examens complémentaires sont souvent
inutiles et fréqguemment négatifs ;

e des situations de patients qui présentent des troubles somatiques, en particulier les pathologies
prévalentes de toutes natures, a tous les ages de la vie.

3. Situations liées a des problémes aigus/ non programmeés/dans le cadre des urgences réelles
ou ressenties

Ces situations peuvent étre rencontrées dans les stages en médecine ambulatoire de niveau 1 et 2, et dans
les stages hospitaliers de médecine polyvalente et d'urgence. Caractéristique de ces situations : les
présentations des situations urgentes ne sont pas univoques. Il peut s'agir d'urgences « vraies » ou «
ressenties », d'urgences ou le risque vital est évident ou au contraire ou ce risque n'est pas évident a
premiére vue, nécessitant une analyse globale de la situation clinique. Il existe aussi des urgences
psychiatriques et des urgences médicosociales pour lesquelles la démarche décisionnelle est par nature
différente. L’interne devra avoir été mis en situation de gérer :
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des situations de patients qui présentent des plaintes ou états urgents de nature somatique
médicaux : défaillances des fonctions vitales ou risque de défaillances de ces fonctions ;

des situations de patients qui présentent des plaintes ou états urgents de nature chirurgicale ;
des situations de patients qui présentent des plaintes du domaine des urgences ressenties ;

des situations de patients présentant des crises aigués de nature psychiatrique ou psychique/ou
relationnelle (patient tres agressif) ;

Caractéristiques de ces situations : situations dans lesquelles la relation thérapeutique peut étre perturbée
par la symptomatologie psychique. Le MG peut intervenir sans lI'accord du patient. La demande de soins
peut venir de I'entourage ou de la société. Le MG peut courir un danger personnel, et le patient peut
courir un risque vital. Le MG risque de s'impliquer hors de son role habituel de médecin ;

4.

des situations de patients présentant des problémes médico-sociaux aigus nécessitant une
réponse rapide.

Situations autour de problemes de santé concernant les spécificités de I'enfant et de
I'adolescent

Ces situations peuvent étre rencontrées dans les stages en médecine ambulatoire de niveau 1 et 2, et dans
les stages hospitaliers de pédiatrie et d'urgence. L'interne devra avoir été mis en situation de gérer

5.

des situations concernant les nourrissons et les enfants dans les consultations systématiques de
surveillance

des situations de parents inquiets des plaintes et symptémes de leur nourrisson ;

des situations concernant des adolescents sur le plan somatique et psychique, préventif, éducatif
et relationnel.

Situations autour de la sexualité et de la génitalité

Ces situations peuvent étre rencontrées dans les stages en médecine ambulatoire de niveau 1 et 2, dans
les stages ambulatoires femme/enfant et dans les stages hospitaliers de gynécologie. L'interne devra
avoir été mis en situation de gérer :

6.

des situations de prescription, suivi, information et éducation pour toutes les formes de
contraception en situation commune, a risque, et en situation d'urgence ; en abordant la sexualité
en fonction du contexte

des situations autour d'un projet de grossesse, suivre une grossesse normale dans toutes ses
dimensions, de repérer et orienter les grossesses a risque quel qu'en soit le terme ;

des situations concernant des femmes en péri ménopause puis en ménopause, analyser avec la
patiente les risques et bénéfices des traitements ; d'aborder la sexualité dans ce contexte ;

des situations de demandes d'I\VVG dans le cadre réglementaire ;

des situations de demande programmée ou non d'une femme présentant une plainte
indifférenciée dont I'origine gynécologique est probable ; des situations de dépistage des cancers
mammaires et génitaux en fonction des niveaux de risque de la femme

Situations autour de problémes liés a I'histoire familiale et a la vie de couple

Ces situations peuvent se rencontrer dans tous les stages, mais essentiellement dans les stages
ambulatoires. Caractéristiques de ces situations : le médecin généraliste, médecin de plusieurs membres
de la famille en situation de conflit peut se trouver dans une situation déontologique délicate. L'interne
devra étre mis en situation de gérer :
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e des situations ou la dynamique familiale est perturbée ;
e des situations de conflits intrafamiliaux aigus ou pérennes ;
e des situations de violences et d’abus intrafamiliaux actuels ou anciens

7. Situations de problémes de santé et/ou de souffrance liés au travail

Ces situations peuvent se rencontrer dans tous les stages, mais essentiellement dans les stages
ambulatoires.

Caractéristiques de ces situations : ces situations entrainent tres souvent des conflits ouverts ou larvés
avec les employeurs. Dans I'intérét du patient, la collaboration avec le médecin du travail, lorsqu'elle est
possible, doit se faire en respectant le secret professionnel. L'interne devra étre mis en situation de gérer

e des situations de patients présentant des troubles physiques et/ou psychiques liés directement
ou indirectement au travail ;

e des situations de patients présentant des problémes de reconnaissance de pathologies liées au
travail (accident de travail, harcélement et maladie professionnelle) ;

e des situations de patients posant des problemes d'aptitude ou de reprise de travail ou d'aptitude
a leur poste.

8. Situations dont les aspects légaux, déontologiques et ou juridiques/ médico-légaux sont au
premier plan

Ces situations peuvent se rencontrer dans tous les stages, mais essentiellement dans les stages
ambulatoires. Caractéristiques de ces situations : la demande initiale peut émaner du patient ou d'une
institution. Il peut exister une obligation éventuelle de signalement. L’interne devra étre mis en situation
de gérer :

e des situations dans lesquelles le secret médical peut étre questionné ;

e (des situations de demande de certificats ou de documents médico-légaux ou assurantiels ;

e (des situations de désaccord profond ou de conflit entre les soignants ;

e (des situations ou la sécurité du patient n'est pas respectée ;

e dessituations d'erreurs médicales, en connaissant les différents temps successifs d'une démarche
permettant une culture positive de l'erreur.

9. Situations avec des patients difficiles/ exigeants

Ces situations peuvent se rencontrer dans tous les stages, mais essentiellement dans les stages
ambulatoires.

Caractéristiques de ces situations : devant des patients agressifs ou des patients qui mettent le médecin
constamment en échec, le risque de rejet ou de banalisation des plaintes est fréquent et le risque d'erreur
toujours possible. L’interne devra étre mis en situation de gérer :

e des situations de patients ou de familles affichant un mode relationnel agressif ;

e (des situations de patients ou de familles dont les demandes sont abusives ou irrecevables d'un
point de vue médical, réglementaire, éthique, juridique ou déontologique ;

e des situations de patients ou de familles pour lesquels toutes les tentatives d'intervention, de
quelques natures qu'elles soient, se soldent par des échecs.
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10. Situations ou les problemes sociaux sont au premier plan

Ces situations peuvent se rencontrer dans tous les stages, mais essentiellement dans les stages
ambulatoires.

Caractéristiques de ces situations : elles posent le probléme de la limite du champ médical et du champ
social. Dans le modéle biopsychosocial, ces situations sont au moins en partie dans le champ de la
médecine. Elles nécessitent une collaboration avec des travailleurs sociaux. L'interne devra étre mis en
situation de gérer :

e des situations dans lesquelles les problémes sociaux entrainent des inégalités de santé ; ¢ des
situations de patients en précarité ;
e des situations de rupture professionnelle et ou familiale avec risque de désocialisation.

11. Situations avec des patients d'une autre culture

Ces situations peuvent se rencontrer dans tous les stages, mais essentiellement dans les stages
ambulatoires.

Caractéristiques de ces situations : dans ces situations, le risque d'incompréhension est majeur
(incompréhension liée a la langue mais aussi a des représentations auxquelles le 1IVIG n'a pas acces
facilement). Des problémes psychosociaux peuvent aggraver ces situations. L'interne devra étre mis en
situation de gérer ;

e (des situations de patients migrants en situation irréguliere/précaire ;

e (des situations de patients migrants voyageurs (qui retournent régulierement dans leur pays
d'origine) ;

e des situations de patients et familles d'une autre culture qui sont installés durablement en France
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Annexe 8 : Histoire de la CISP

Créée en 1987, elle est née de la fusion de trois classifications : I'International Classification
of Health Problems in Primary Care (ICHPPC) qui identifiait les diagnostics les plus
fréiquemment rencontrés en médecine générale, la Reason For Encounter Classification
(RFEC) qui identifie les motifs de consultation et la International Classification of Health
Process in Primary Care (IC-Process-Pc) qui identifie les procédures®.

La CISP est une classification biaxiale. Le premier axe est constitué de dix-sept chapitres
désignant chacun un appareil corporel par une lettre. Le deuxieme axe désigne par un chiffre
les motifs de consultations, les procédures et les diagnostics®. On obtient ainsi un code a une
lettre et deux chiffres. Sa premiere version francaise a été publiée en 1992, mise a jour sous
le nom de CISP-2 en 2000, afin d’obtenir une corrélation avec la dixieme édition de la
Classification internationale de Maladies (CIM-10) publiée par I'Organisation Mondiale de la
Santé (OMS).

35. Jamoulle M, Roland M, Mennerat F, Humbert J. Origine de la CISP et mise en application

actuelle dans les pays Francophones. Informatique et Santé 1999(11):201-212

36. Jamoulle M, Roland M, Humbert J, Brilet JF. Traitement de I'information médicale par la
Classification Internationale des Soins Primaires CISP-2 Deuxiéme version. Bruxelles (BE) :
Care Editions ASBL ; 2000. 232p.
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Annexe 10 : Capture d’écran de la partie Compétences utilisées
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Annexe 11 : Version originale du CSUQ

The Computer System Usability Questionnaire (CSUQ)

1. Overall, I am satisfied with how easy 1t 1s to use this system.

STRONGLY AGREE 1 2 3 4 5 6 7 STRONGLY DISAGREE
2. It 15 simple to use this svstem.

STRONGLY AGREE 1 2 3 4 5 6 7 STRONGLY DISAGREE
3. I can effectively complete my work using this system.

STRONGLY AGREE 1 2 3 4 5 6 7 STRONGLY DISAGREE
4. I am able to complete my work quickly using this system.

STRONGLY AGREE 1 2 3 4 5 6 7 STRONGLY DISAGREE
5. I am able to efficiently complete myv work using this system.

STRONGLY AGREE 1 2 3 4 5 6 7 STRONGLY DISAGREE
6. I feel comfortable using this system.

STRONGLY AGREE 1 2 3 4 5 6 7 STRONGLY DISAGREE
7. It was easy to learn to use this system.

STRONGLY AGREE 1 2 3 4 5 6 7 STRONGLY DISAGREE
8. I believe I became productive quickly using this system.

STRONGLY AGREE 1 2 3 4 5 6 7 STRONGLY DISAGREE
9. The system gives error messages that clearly tell me how to fix problems.

STRONGLY AGREE 1 2 3 4 5 6 7 STRONGLY DISAGREE

10. Whenever [ make a mistake using the system, I recover easily and quickly.

STRONGLY AGREE 1 2 3 4 5 6 7 STRONGLY DISAGREE

11. The information (such as on-line help, on-screen messages and other documentation) provided

with this system 1s clear.

STRONGLY AGREE 1 2 3 4 5 6 7 STRONGLY DISAGREE

12. It 15 easy to find the information [ need.

STRONGLY AGREE 1 2 3 4 5 6 7 STRONGLY DISAGREE

13. The information provided with the system 1s easy to understand.

STRONGLY AGREE 1 2 3 4 5 6 7 STRONGLY DISAGREE

14. The information 15 effective in helping me complete my work

STRONGLY AGREE 1 2 3 4 5 6 7 STRONGLY DISAGREE

15. The orgamization of information on the system screens 1s clear.

STRONGLY AGREE 1 2 3 4 5 6 7 STRONGLY DISAGREE

16. The interface of this system is pleasant.

STRONGLY AGREE 1 2 3 4 5 6 7 STRONGLY DISAGREE

17. I like using the mterface of this system.

STRONGLY AGREE 1 2 3 4 5 6 7 STRONGLY DISAGREE

18. This system has all the functions and capabilities I expect 1t to have.

STRONGLY AGREE 1 2 3 4 5 6 7 STRONGLY DISAGREE

19. Overall, T am satisfied with this system.

STRONGLY AGREE 1 2 3 4 5 6 7 STRONGLY DISAGREE
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Annexe 12 : Résultats de la pertinence pédagogique

MSU Internes | Total
n=5 n=6 n=11
L'utilisation de l'outil facilite I'auto- | =Pas du tout d’accord | O 1(9,1%)
évaluation du niveau de =Plutét pas d’accord | O 1 1(9,1%)
compétence de l'interne =Plutét d’accord 2 0 2(18,2%)
=D’accord 1 3 4(36,4%)
*Tout a fait d’accord | 2 1 3(27,3%)
L'utilisation de l'outil facilite *Pas du tout d’accord | O 1 1(9,1%)
I'nétéroévaluation du niveau de =Plutét d’accord 1 0 1(9,1%)
compétence de l'interne par son *D’accord 1 3 4(36,4%)
MSU *Tout a fait d’accord | 3 2 5(45,5%)
L'utilisation de l'outil permet *Pas du tout d’accord | O 1 1(9,1%)
d'améliorer la pratique =Plutét pas d’accord | O 1 1(9,1%)
professionnelle de l'interne =Plutét d’accord 1 2 3(27,3%)
*D’accord 1 2 3(27,3%)
*Tout a fait d’accord | 3 0 3(27,3%)
L’utilisation de I'outil permet a *Plutét pas d’accord | O 1 1(9,1%)
l'interne d’avoir une pratique *D’accord 1 3 4(36,4%)
réflexive *Tout a fait d’accord | 4 2 6(54,5%)
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Annexe 13 : Commentaires sur la pertinence pédagogique

MSU

Internes

L'utilisation de l'outil facilite
l'auto-évaluation du niveau
de compétence de l'interne

1)Les compétences mais
les niveaux ne sont pas
nommeés

3) Clarifie et structure la
consultation et permet de
definir les eventuels
carences que l'interne
soulignent

4) I'outil facilite le recueil
d'une situation clinique
surtout a postériori , un
début d'analyse sur ce qui
s'est passé, mais sans
guide line sur les
compétences mobilisées
par l'interne dans cette
situation clinique

5) L'interne peut réfléchir a
ce qu'elle aurait pu faire de
plus dans le cas exposé

7) Je ne trouve pas l'outil
adapté pour s'auto-évaluer. |
est difficile de savoir dans
guelle case écrire la situation
clinique, pas de case pour les
guestions, difficultés de
devoir chercher les
diagnostics CISP etc. perte
de temps selon moi...

11) Il permet de mieux mettre
en évidence les compétences
dans lesquelles nous
sommes en difficulté. Il
permet une "prise de
conscience".

L'utilisation de l'outil facilite
I'nétéroévaluation du
niveau de compétence de
l'interne par son MSU

1) Dépend de sa production.
C'était bien fait par elle.

2) tres clair

3) nous permet surtout de
VOIr ou nous n' avons pas su
transmettre le bon message
ou la bonne compétence

4) plutét les compétences
de réflexivité de l'interne sur
la situation gérée a deux.
pas ses compétences a elle
5) C'est plus facile et plus
complet que le debriefing
oral

7) Je pense que mon maitre
de stage ne va pas
comprendre les situations
que j'ai écrites, quels
problémes j'ai eu ni comment
j'ai pu les résoudre. je ne
trouve pas ca clair.
cependant, il peut avoir un
vue d'ensemble des types de
situations que I'on a vues

8) Oui car avec le
fonctionnement actuel, nos
MSU n'ont pas de moyens
pour avoir accés a nos
travaux pédagogigues.

11) Le MSU peut voir en
détail notre démarche, nos
guestionnements.

L'utilisation de l'outil permet
d'améliorer la pratique
professionnelle de l'interne

3) en fait une excellente
rétroaction de la
consultation avec correction
4) la réflexivité est un outil
important

5) siil(ou elle) l'utilise
intelligemment et pas
comme "une purge" (ou une
obligation)

6) intéressant pour mettre en
perspectives les
problématigues rencontrées
en stage, mais on debrieffe
déja en stage donc utile pour
les situations dont on n‘aurait
pas eu le temps d'analyser
avec son maitre de stage

7) Personnellement je préfere
écrire un petit récit, mes
guestions et mes réponses
en dessous.
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8) Permet de mieux cibler
nos compétences a améliorer
en lien avec les questions qui
nous ont posé probléme

11) Je ne suis pas
convaincue que ca influence
réellement sur ma facon de
pratiquer. Quoi qu'il arrive,
guand je suis en difficulté
dans une situation, je
cherche a m'autoformer.

L’utilisation de 'outil permet
a l'interne d’avoir une
pratique réflexive

3) on est toujours surpris
par les interprétations que
nous avons d'une
consultation en tant que
MSU et celle que nous
renvoie notre interne

5) Il ne faut pas que ce soit
trop exhaustif

7) Oui c'est bien mais |l
faudrait une case plus haut
"récit de la situation" pour
pouvoir situer le contexte,
noter les ATCD et traitements
etc.. je ne trouve pas ¢a trés
clair

8) Oui, surtout en confrontant
toujours la situation vécue
avec les 6 axes de
compétence que nous
devons maitriser.

11) Le fait d'écrire la prise en
charge permet une prise de
conscience et une remise en
question.
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Annexe 14 : Résultats du l'utilisabilité de I'outil

MSU Internes | Total
n=5 n=6 n=11
De maniere générale, | =Pas d’accord 0 1 1(9,1%)
je suis satisfait de la =Plutdt pas d’accord 0 1 1(9,1%)
facilité d’utilisation de | =Plutét d’accord 1 0 1(9,1%)
cet outil =D’accord 1 3 4(36,4%)
=Tout a fait d’accord 3 1 4(36,4%)
Je serai capable de *Pas d’accord 0 1 1(9,1%)
travailler efficacement | =Plutét pas d’accord 0 1 1(9,1%)
en utilisant cet outil =Plutét d’accord 1 1 2(18,2%)
*D’accord 2 2 4(36,4%)
=Tout a fait d’accord 2 1 3(27,3%)
Je serai capable de *Pas du tout d’accord | O 1 1(9,1%)
@ | | travailler rapidement =Plutét pas d’accord 0 1 1(9,1%)
38 5 | en utilisant cet outil *Plutét d’accord 1 0 1(9,1%)
21| ° «D’accord 1 3 4(36,4%)
s ; *Tout a fait d’accord 3 1 4(36,4%)
5 | © | Je serai capable de *Plutét d’accord 0 3 3(27,3%)
g 2 | travailler facilement en | *D’accord 3 3 6(54,5%)
= 5 | utilisant cet outil *Tout a fait d’accord 2 0 2(18,2%)
n Je me sens a l'aise en | *Pas du toutd’accord | O 1 1(9,1%)
utilisant cet outil *Plutét d’accord 0 1 1(9,1%)
*D’accord 1 2 3(27,3%)
=Tout a fait d’accord 4 2 6(54,5%)
Il a été facile *Pas d’accord 1 0 1(9,1%)
d'apprendre a utiliser | =Plutdt d’accord 0 1 1(9,1%)
cet outil =D’accord 1 3 4(36,4%)
=Tout a fait d’accord 3 2 5(45,5%)
Je pense étre devenu | *Pas du toutd’accord | O 1 1(9,1%)
plus productif en *Plutét pas d’accord 0 1 1(9,1%)
utilisant cet outil *Plutét d’accord 4 1 5(45,5%)
=D’accord 1 3 4(36,4%)
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MSU Internes | Total
n=5 n=6 n=11
L'outil affiche des *Pas du tout d’accord | 2 1 3(27,3%)
messages d'erreur | =Pas d’accord 1 1 2(18,2%)
qui m'indiquent *Plutét pas d’accord 0 2 2(18,2%)
clairement *Plutét d’accord 2 1 3(27,3%)
comment résoudre | =Tout a fait d’accord 0 1 1(9,1%)
les problémes
Lorsque je fais une | =Pas du tout d’accord | 3 1 4(36,4%)
erreur en utilisant =Plutdt pas d’accord 0 1 1(9,1%)
l'outil, je la résous *Plutét d’accord 2 3 5(45,5%)
facilement et *Tout a fait d’accord 0 1 1(9,1%)
rapidement
Les informations *Pas du tout d’accord | 2 0 2(18,2%)
S | (comme l'aide, les =Pas d’accord 0 1 1(9,1%)
% | messages a I'écran | =Plutét pas d’accord 1 1 2(18,2%)
£ | ettoute autre *Plutét d’accord 0 2 2(18,2%)
£ | documentation) *D’accord 1 1 2(18,2%)
£ | fournies par cet *Tout a fait d’accord 1 1 2(18,2%)
P outil sont claires
o © | Il est facile de *Pas du tout d’accord | 1 0 1(9,1%)
© 2 | trouver l'information | =Pas d’accord 0 1 1(9,1%)
=) S | dont j'ai besoin =Plutét pas d’accord 1 0 1(9,1%)
g’ g =Plutét d’accord 0 2 2(18,2%)
=} =D’accord 1 3 4(36,4%)
I “Tout & fait d’accord | 2 0 2(18,2%)
:@ Les informations *Pas du tout d’accord | 2 0 2(18,2%)
8 sont pertinentes *Pas d’accord 0 1 1(9,1%)
pour m'aider a *Plutét pas d’accord 1 0 1(9,1%)
réaliser mon travail | =Plutét d’accord 0 2 2(18,2%)
=D’accord 1 3 4(36,4%)
=Tout a fait d’accord 1 0 1(9,1%)
L'organisation des *Plutét pas d’accord 1 1 2(18,2%)
informations sur les | =Plutét d’accord 1 2 3(27,3%)
différentes pages =D’accord 1 1 2(18,2%)
de l'outil est claire =Tout a fait d’accord 2 2 4(36,4%)
L'interface de I'outil | =Plutdt d’accord 0 1 1(9,1%)
o Q| est agréable =D’accord 0 4 4(36,4%)
o & =Tout & fait d’accord 5 1 6(54,5%)
% 9 | Cet outil a toutes *Pas du tout d’'accord | O 1 1(9,1%)
S -£ | les fonctionnalités =Plutét d’accord 2 3 5(45,5%)
O et capacités que =D’accord 1 2 3(27,3%)
jattends de Ilui =Tout a fait d’accord 2 0 2(18,2%)
De maniére *Pas du tout d’'accord | O 1 1(9,1%)
générale, je suis =Plutét d’accord 1 1 2(18,2%)
satisfait de cet outil | D’accord 2 4 6(54,5%)
=Tout a fait d’accord 2 0 2(18,2%)
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Annexe 15 : Commentaires sur l'utilisabilité de I'outil

MSU

Internes

Satisfaction globale

outil

Utilité de I

De maniére
générale, je suis
satisfait de la
facilité

3) facile et clair

5) Finalement, quand
on a (enfin) réussi a
l'ouvrir, c'est assez

8) oui trés intuitif

11) L'idée me semble bien mais le
fait que les situations soient
"imposées", les prise en charge

d’utilisation de cet | intéressant. "imposées" rend les choses

outil difficile car parfois je ne trouve
pas ce que je veux dans les
propositions.

Je serai capable | 3) pas trop 11) Je trouve que l'outil peut étre

de travailler
efficacement en
utilisant cet outil

chronophage merci

4) Quel usage est
attendu avec cet outil?
Un temps systématique
de l'interne seul avec
cet outil sur des
situations de la
consultation et ensuite
un échange avec le
maitre de stage?

améliorer.

Je serai capable
de travailler
rapidement en
utilisant cet outil

3) voir réponse
précédente

4) cela compléte la
supervision qui est faite
apres la consultation

7) Je trouve cela plus long que
d'écrire une trace

8) oui car tout est déja codifié et
clair & remplir par rapport a un
travail sur ficher world "vierge"
11) C'est rapide de se connecter
et d'entrer son cas de facon
informatique

Je serai capable
de travailler
facilement en
utilisant cet outil

4) oui, en intervenant
apres un temps de
réflexion de l'interne

7) Les situations sont un peu trop
simplifiées via cet outil (pas de
case pour détailler les
antécédents, les traitements
etc...)

8) oui car simple d'utilisation.

11) Oui a condition que certaines
choses soient modifiées.

Je me sens a
l'aise en utilisant
cet outil

7) Pas mal de problémes
technique selon moi: a chaque
validation les cases des
compétences s'effacaient:
nécessité de tout réécrire a
chaque fois, 5 essais avant que
¢ca marche, trés casse pied

Il a été facile
d'apprendre a
utiliser cet outil

7) assez intuitif

11) C'est assez didactiqgue, méme
siil y a eu quelques beugues
selon l'ordinateur utilisé.

Je pense étre
devenu plus
productif en
utilisant cet outil

1) Cf commentaire
supra

3) méfions nous quand
méme de la productivité
et de la normalisation
en médecine générale

11) C'est plus rapide et motivant
d'avoir déja une trame et de
I'envoyer directement par
connexion.
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Satisfaction globale

information

Qualité de I

MSU Internes
L'outil affiche des 1) ?pas vus 8) j'ai pas vraiment pu le
messages d'erreur 2)je n'ai pas eu l'occasion remarquer

qui m'indiquent
clairement comment
résoudre les
problemes

de voir cette partie

3) oui sans doute aussi
bien pour le MSU que
l'interne

4) pas eu l'occasion de voir
5) Je ne sais pas trop

11) Parfois, méme en
faisant les manipulations
demandées, l'outil ne
fonctionnait pas.

Lorsque je fais une
erreur en utilisant
l'outil, je la résous
facilement et
rapidement

1) Id

2) non possible pour moi

3) le probleme d'un
comportement d'un individu
(MSU ou intrerne) peut il se
modifier en un CLIC ?

4) pas eu l'occasion de voir
5) C'es plut6t l'interne qui le
dira

8) j'ai parfois du me
déconnecter puis me
reconnecter quand je
n'arrivais pas a avoir acces
a ce ue je voulais faire

Les informations
(comme l'aide, les
messages a lI'écran
et toute autre
documentation)
fournies par cet outil
sont claires

2) idem
4) pas eu l'occasion de voir

8) Claire mais permette
pas toujours de résoudre le
probléme

11) Parfois j'ai eu des
difficultés a comprendre ce
que je devais mettre et
dans quelle case (surtout
au niveau des situations).
Autre bémol, la rubrique
alcool et tabac ne
fonctionnait pas pour moi
(c'était grisé).

Il est facile de
trouver l'information
dont j'ai besoin

4) pas eu l'occasion de voir
5) je ne sais pas trop

6) sauf pour trouver la
codification exacte de la
situation sans la cisp

Les informations
sont pertinentes
pour m'aider a
réaliser mon travail

2) non utile en tant que
MDS
4) pas eu l'occasion de voir

L'organisation des
informations sur les
différentes pages de
I'outil est claire

4) assez intuitif

11) Ordre chronologique
d'un interrogatoire donc
parfait.
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MSU

Internes

Satisfaction globale

interface

Qualité de I’

L'interface de I'outil
est agréable

11) Oui les couleurs sont
bien, c'est épuré et
didactique.

Cet outil a toutes les
fonctionnalités et
capacités que
jattends de lui

4) la supervision des
tuteurs de l'interne serait
un plus pour guider le
maitre de stage ; recueil
des actions a faire a la fin
de l'observation d'une
situation clinique

6) il manque la réponse du
tuteur

9) Seul petit bémol
concernant les probléemes
que j'ai rencontré, il s'agissait
souvent de problemes
émanant de différents
domaines. Hors il fallait
choisir une seule thématique
de probleme

11) Il est encore améliorable
mais ca peut étre trés
intéressant !

De maniére
générale, je suis
satisfait de cet outil

3) Tres bon outil
d'evaluation d'un couple
Interne /MSU

6) bien pour auto analyse,
cela ressemble a un geasp
7) Je suis désolé pour toutes
ces réponses négatives...
peut étre ai-je mal saisi
comment utiliser I'outil, mais
j'ai trouvé cela plus
contraignant que d'écrire des
traces sous forme
rédactionnelle.

8) Oui, ca apporte un vrai
"plus" a notre travail
d'évaluation envers nous
méme et le regard extérieur
de nos MSU.

11) Oui, l'idée est trés bonne,
je pense qu'il faut modifier
guelques petites choses mais
ca peut vraiment aider pour
la formation et la réalisation
de cas!
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Descriptif des situations cliniques
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Serment d’Hippocrate

Au moment d’étre admise a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre fidéle aux lois
de 'honneur et de la probité.

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

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune
discrimination selon leur état ou leurs convictions. J'interviendrai pour les protéger si elles
sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la
contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de 'humanité.
Jlinformerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs
conséquences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances
pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a I'indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas
influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admise dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Regue a
l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas a
corrompre les meeurs.

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

Je préserverai I'indépendance nécessaire a 'accomplissement de ma mission. Je
n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les
perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demandeés.

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

Que les hommes et mes confréres m’accordent leur estime si je suis fidele a mes

promesses ; que je sois déshonorée et méprisée si j'y manque.
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Création et évaluation d’un outil informatique d’aide a la supervision et a
la rédaction de traces d’apprentissage en stage ambulatoire de
médecine générale

Introduction

Le Diplébme d’Etudes Spécialisées (DES) de médecine générale fait face a une exigence
d’évaluation formative et certificative. Une des méthodes d’acquisition et de certification des
compétences de l'interne est la rédaction de traces écrites d’apprentissage. Les procédures
d’évaluation des traces écrites d’apprentissage et de certification des compétences des
internes sont adaptées aux contraintes locales des Départements de Médecine Générale
(DMG). Les critéres d’évaluation et de certification pourraient étre harmonisés grace a des
outils adaptés.

L’objectif de ce travail est d’évaluer la faisabilité de I'intégration a la formation de I'interne d’'un
outil numérique d’aide a la rédaction de traces écrites d’apprentissage qui permette une
supervision par le Maitre de Stage des Universités (MSU) afin d’aider a la certification des
compétences.

Matériel et méthodes

Six binbmes composés d’un interne en stage ambulatoire et d’'un MSU ont été inclus. Les
internes devaient renseigner quatre situations cliniques vécues en stage. L’outil numérique
suivait la structure d’un dossier de patient informatisé. La Classification Internationale des
Soins Primaires (CISP-2) a été utilisée pour obtenir une harmonisation du recueil des données
de consultation. L’interne devait s’autoévaluer en renseignant les compétences mobilisées
devant chaque situation clinique et leur niveau. Le MSU pouvait ensuite superviser l'interne
en laissant des commentaires sur la situation. A la fin du recueil des situations cliniques, I'outil
a été évalué par un questionnaire adapté du Computer System Usability Questionnaire
(CSUQ), portant sur son utilisabilité, ainsi que sur sa pertinence pédagogique.

Résultats

22 situations cliniques ont été renseignées, dont 14 ont fait 'objet d’'une supervision. Elles
appartenaient a 7 des 11 grandes familles de situations cliniques, et mobilisaient toutes les
compétences du référentiel. Sur les 17 domaines de la CISP-2, 15 étaient mentionnés dans
les situations cliniques. La satisfaction globale de I'utilisabilité de I'outil était a 67,45%. La
pertinence pédagogique de l'outil était jugée satisfaisante a 75,27%.

Discussion

La diversité des situations rencontrées et des compétences mobilisées témoigne du niveau de
complexité des consultations de médecine générale. L'outil permet une auto et une
hétéroévaluation du niveau de compétence de l'interne. Il implique le MSU dans la certification
des compétences en permettant une rétroaction pédagogique au cours du stage. La structure
informatique de I'outil numérique permettrait une harmonisation des pratiqgues pédagogigues
des DMG et de I'évaluation des internes, tout en répondant aux contraintes humaines et
matérielles des DMG.

Conclusion

Notre travail a permis d’établir la faisabilité et la pertinence de lintégration de l'outil a la
formation des internes de médecine générale. Une évaluation incluant la participation des
tuteurs pourrait permettre d’apporter des améliorations avant son intégration comme outil
pédagogique.

Mots-clés : médecine générale, certification, compétences, enseignement.
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