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INTRODUCTION

Les Inégalités Sociales de Santé (ISS) sont un enjeu de santé public majeur. (1)

En 2000, la France est considérée par l'OMS comme le pays ayant le meilleur système de santé au 

monde, principalement grâce à sa Couverture Maladie Universelle permettant un accès aux soins  

à tout individu. (2) 

Depuis, ce classement est largement remis en question devant certaines faiblesses du système de 

santé français, notamment concernant les actions de prévention en santé et de lutte contre les ISS 

mises en œuvre.

Quel que soit son lieu ou son type d'activité, un médecin généraliste (MG) sera confronté à 

des patients en situation de précarité ou aux ISS au cours de sa carrière. 

En effet, le MG est un des acteurs de soins primaires. Par sa position en première ligne, il est un 

acteur indispensable dans la prise en charge des questions médico-sociales.

Il est donc primordial que les futurs MG, pendant leurs études, soient sensibilisés et formés à ce 

sujet.

La formation universitaire doit s'adapter aux nouveaux rôles des professionnels de santé. Le

Consensus mondial sur la responsabilité sociale des facultés de médecine préconise  d'orienter les 

programmes d'enseignement en fonction des besoins de la société et des déterminants sociaux de 

la santé, ainsi que de créer des partenariats avec les différents acteurs. (3) De plus, la prise en 

charge des ISS est intégrée dans le « Référentiel Métier et Compétences du Médecin 

Généraliste »(4). 

Le département universitaire de Médecine Générale de Montpellier organise un 

enseignement obligatoire, destiné aux internes en fin de cursus, s'intitulant  Inégalités Sociales de 

Santé. Depuis 2016, cet enseignement est co-animé en binôme interprofessionnel par des MG 

enseignants à la faculté de médecine de Montpellier et des travailleurs sociaux (TS) de différentes 

structures.

La co-animation interprofessionnelle est-elle une technique d'animation pertinente pour 

l'enseignement des ISS aux internes de Médecine Générale? 

L'objectif de ce travail est d'explorer les motivations, les attentes, le vécu des MG et des TS, 

intervenant en binôme interprofessionnel dans l'enseignement des ISS aux internes de médecine 
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générale de Montpellier.

L'objectif secondaire est d'améliorer l'enseignement en l'adaptant aux besoins et en 

approfondissant les axes prioritaires identifiés.

     I/ Le MG acteur de la lutte contre les Inégalités Sociales de Santé 

     1/ Les Inégalités Sociales de Santé     :   

          a) Concept d'Inégalités Sociales de Santé     :

Il est important de faire la distinction entre ISS et précarité :

J. Wresinki décrit la précarité comme «l’absence d’une ou plusieurs des sécurités, notamment celle 

de l’emploi, permettant aux personnes et familles d’assumer leurs obligations professionnelles, 

familiales et sociales, et de jouir de leurs droits fondamentaux. L’insécurité qui en résulte peut être 

plus ou moins étendue et avoir des conséquences plus ou moins graves et définitives. Elle conduit à 

la grande pauvreté quand elle affecte plusieurs domaines de l’existence, qu’elle devient persistante,

qu’elle compromet les chances de réassumer ses responsabilités et de reconquérir ses droits par 

soi-même, dans un avenir prévisible . ≫ (5)

La précarité est donc l'instabilité d'une situation de vie qui peut être due à de multiples facteurs 

tels que le revenu, l'emploi, la protection sociale, le logement, la culture.. Elle englobe la notion de

pauvreté.

Les inégalités sociales de santé sont définies par l’OMS comme « les différences systématiques et 

potentiellement évitables concernant un ou plusieurs aspects de la santé à travers des populations 

ou groupes définis à travers des critères sociaux, économiques, démographiques et 

géographiques». (6)

C'est donc la relation entre la santé et l'appartenance à une catégorie sociale.  

Ces deux termes sont liés, mais la précarité concerne une ou plusieurs catégories sociales alors que

les ISS s'intéressent à la comparaison entre les groupes sociaux qui englobent généralement toute 
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la population. (7)

Les ISS existent au sein de la société selon un gradient social. En conséquence, l'état de santé de la 

population se dégrade en allant des catégories sociales les plus favorisées aux plus défavorisées. Il 

existe donc des écarts d'état de santé dans toute la société ce qui montre que les ISS ne se 

résument pas aux catégories sociales défavorisées.

L'état de santé d’une personne se caractérise par des interactions complexes entre plusieurs 

facteurs individuels, socio-environnementaux et économiques.

Les inégalités de santé sont généralement en lien avec des facteurs non modifiables tel que les 

facteurs biologiques (sexe, âge, génétique...) alors que les ISS résultent de déterminants multiples 

en lien avec le contexte politique et socio-économique du pays. Les ISS sont donc considérées 

comme évitables. (8)

Les déterminants sociaux de la santé permettent de comprendre comment les inégalités sociales 

deviennent des inégalité en santé. (7)

Plusieurs modèles visent à rendre compte de la façon dont les déterminants sociaux sont reliés aux

états de santé et comment ils s'articulent entre eux. 

L'OMS dans le rapport de la Commission des Déterminants Sociaux de la Santé (CDSS) propose un 

modèle expliquant l'organisation des différents déterminants (Figure 1). (1)

Figure 1 : Les déterminants sociaux de la Santé - Modèle de la CDSS (1)
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Les déterminants structurels  ou déterminants sociaux des inégalités de santé correspondent :

– au contexte socio-économique et politique du pays 

– aux composants qui déterminent la position socio-économique de l’individu avec 

notamment le revenu, la formation professionnelle et l’emploi. 

Ils ont un impact sur la stratification sociale et économique du pays et donc sur la répartition des 

individus en fonction de leur statut socio-économique. 

Les déterminants intermédiaires correspondent aux facteurs individuels d'ordre matériel 

(conditions de travail, conditions de vie, etc), comportemental (tabac, alcool, nutrition, etc), 

psychosocial (stress des conditions de vie et de travail, soutien social, etc) et biologique.(7) (9) (10) 

Les déterminants intermédiaires sont la conséquence des déterminants structurels et ne sont donc

pas les causes profondes des ISS. Ils reflètent la situation (économique, sociale, culturelle...), 

engendrée par les déterminants structurels, dans laquelle se trouve l'individu. (10)

          b) Des chiffres probants   :

Le niveau moyen de l'état de santé et l'espérance de vie à la naissance n'ont cessé de s'améliorer 

en France depuis plusieurs décennies. Toute la population a pu profiter de ce progrès mais les 

écarts entre catégories socio-professionnelles restent marqués. (11)

Entre les années 2012 et2016, l'espérance de vie à la naissance des hommes est de 84,4 ans parmi 

les 5% les plus aisés de la population contre 71,7 ans parmi les 5% les plus pauvres. Soit 13 ans 

d'écart. (11) Chez les femmes cet écart est de 8 ans. (figure2) 

Figure 2 : Espérance de vie à la naissance par sexe et niveau mensuel (11)

19



Les catégories socio-professionnelles les plus basses vivent donc moins longtemps mais aussi en 

moins bonne santé.

En effet, entre les années 2009 et 2013 un cadre masculin de 35 ans a une espérance de vie 

moyenne sans incapacité de 34 ans, alors qu'elle n'est que de 24 ans pour un ouvrier (écart de 10 

ans). (12)

Figure 3 : Indicateurs relatifs à la morbidité déclarée (état de santé perçu, prévalence de maladie chronique, 

prévalence de limitation d'activité) en fonction du niveau d'étude en 2013 (14)

La figure 3 illustre aussi  le terme de gradient social de santé : avec le nombre d'année d'étude, la 

santé perçue s'améliore et la prévalence de maladie chronique et de limitation d'activité, diminue. 

Les catégories socio-professionnelles les plus favorisées ou les plus diplômées bénéficient d'un 

meilleur état de santé, d’une capacité d’appropriation des messages de prévention plus adéquate 

et d’un accès au système de santé, notamment de recours aux soins plus adapté. (13)

          c) La lutte contre les ISS, un intérêt croissant en santé publique     :

Depuis 1945, la France s'est dotée d'un système de santé performant permettant un accès aux 

soins pour tous. Cela a permis d'améliorer l'état de santé des français avec une augmentation 

progressive de l'espérance de vie. Mais ce progrès n'a pas été autant profitable à toute la 

population car les ISS ont continué de s'aggraver. (14)

La question des ISS émerge en France avec la loi du 9 août 2004 relative à la politique de santé 

publique. Elle favorise une meilleure prise en charge des populations précaires et l'amélioration de
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l'accès aux soins.

Or comme le souligne le rapport de  l’Inspection Générale des Affaires Sociales (IGAS) de 2011, 

cette loi ne prend pas en compte les déterminants sociaux de santé et le gradient social. (9)

Comme nous l'avons vu précédemment, les comportements en santé sont influencés par 

l'environnement créé par les politiques publiques. 

Pour réduire les ISS, il ne suffit donc pas d'améliorer l'état de santé moyen de la population, ni 

d'agir seulement sur le système de prévention et de soins car la majorité des déterminants sociaux 

de la santé se constitue en amont du système de soins, dans les conditions de vie et de travail des 

individus. (9)

C'est en 2009 que le Haut Conseil de Santé Publique (HCSP) propose comme objectifs prioritaires 

« d’élargir la problématique des ISS au gradient qui traverse la société […] et de souligner le rôle 

majeur des déterminants socio-économiques sur la santé ». (15)

Depuis 2004, les ISS sont de mieux en mieux prises en compte et mesurées. Elles sont maintenant 

clairement inscrites comme un objectif des politiques de santé publique. 

En 2017, le HCSP propose dans son rapport Stratégie Nationale de Santé (SNS), de développer 

massivement la prévention. Il privilégie une approche par déterminants plutôt que par 

pathologies, et une approche intersectorielle, incluant l'ensemble des politiques. 

Par exemple, les ministères de la Santé et de l’Éducation Nationale doivent travailler ensemble 

pour faire de l'école un lieu promoteur de bien-être, de réussite éducative, d’épanouissement pour

tous et de lutte contre les inégalités de santé. 

Le système de santé y est présenté comme un déterminant important qui nécessite d'être adapté 

pour atteindre des objectifs d'amélioration de la santé de la population française.

 Le HCSP de 2017 propose d'améliorer le système de santé avec notamment deux virages : « un 

virage préventif et un rééquilibrage vers des soins primaires dits de ville ». (16)

Chaque objectif du programme de la SNS 2018-2022 contribue à la lutte contre des inégalités. Elle 

insiste particulièrement sur la prévention des déterminants de santé tout au long de la vie et dès le

plus jeune âge ainsi que la restructuration des soins primaires. (17)

Notons que dans le nouveau programme de la SNS, un des objectifs est d'adapter la formation 

initiale des professionnels de santé, sociaux et médico-sociaux.
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Notamment, il préconise de :

« -Développer la sensibilisation des étudiants au vécu du patient, ainsi qu’aux enjeux de la relation 

de soin et de la vulnérabilité (handicap, dépendance)

-Développer dès la formation une culture pluriprofessionnelle et du travail en équipe et une plus 

grande proximité avec les autres professions, notamment grâce à des modules communs et à des 

échanges de pratique avec les travailleurs sociaux et les acteurs médico-sociaux

-Concrétiser l’« universitarisation » des formations sociales et paramédicales afin de renforcer la 

qualité de la formation, de favoriser la recherche en sciences paramédicales et d’encourager la 

pluridisciplinarité comme une incitation à l’exercice pluri professionnel ultérieur »(17)

Avec le temps, les ISS sont mieux comprises et mesurées ce qui permet d'adapter les différentes 

stratégies politiques et d'agir sur le fond du problème que sont les déterminants structurels. 

La restructuration des soins primaires fait du MG un des acteurs prioritaires de lutte contre les ISS. 

De plus, l'évolution prochaine de la formation des acteurs médico-sociaux devraient favoriser le 

repérage des ISS et l'amélioration du parcours de soin du patient par la collaboration 

pluriprofessionnelle. 

     2/ Le MG, un partenaire indispensable pour lutter contre les ISS

          a) Rôle du MG dans la lutte contre les ISS     :

Selon la WONCA, la médecine générale « est habituellement le premier contact avec le système de 

soins, permettant un accès ouvert et non limité aux usagers, prenant en compte tous les problèmes

de santé, indépendamment de l’âge, du sexe, ou de toutes autres caractéristiques de la personne 

concernée » et « elle répond aux problèmes de santé dans leurs dimensions physique, 

psychologique, sociale, culturelle et existentielle. » (18)

Le MG est souvent le premier professionnel de santé rencontré par la population, il représente 90 

à 95% des contacts de la population avec le corps médical (8).

Par sa position en première ligne, il a un rôle primordial dans le repérage et la prise en charge des 

populations en situation de vulnérabilité. 
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Il doit être capable de construire une relation avec le patient, son entourage et les différents 

intervenants dans l'optique de créer une alliance thérapeutique et d'assurer la continuité des 

soins. Grâce au modèle bio-psycho-social enseigné à l'université, il a les compétences pour prendre

en charge le patient dans sa globalité en faisant le lien entre les éléments biomédicaux, psychique 

et l'environnement social du patient. (4) (19)

Dans la lutte contre les ISS, le MG doit assurer la coordination des soins avec les autres 

professionnels du champs médico-social.

          b) Difficultés rencontrées par les MG aggravant les ISS     :

Mais la médecine générale participe aussi aux renforcements des ISS. Plusieurs théories ont été 

émises :

   → La théorie de l' « inverse care law » par Hart en 1971 émet l'idée que la distribution de l'offre 

de soin est inversement proportionnelle aux besoins de la population : les zones défavorisées 

économiquement sont aussi souvent des zones de désert médical. Cela entraîne un délai d'accès 

aux soins plus long pour des consultations plus courtes car les médecins sont surchargés. Les 

questions urgentes sont traitées en priorité, laissant peu de place à la prévention par exemple. (20)

   → Les interactions médecin-patient : des études ont montré que le statut socio-économique et 

l'origine ethnique influent sur la communication entre médecin et patient. 

Par exemple, une étude a montré qu'en France, les médecins généralistes délivreraient

près de deux fois plus de conseils d’activité physique aux hommes ayant un niveau d’études élevé 

qu’à ceux ayant un niveau d’études faible (8).

L'étude INTERMEDE met en évidence une mauvaise concordance entre les médecins et les patients

sur le contenu de la consultation et les conseils délivrés. De plus, l'étude montre que plus le 

médecin ressent une distance sociale entre lui et son patient plus le désaccord est important. (21)

   → Les MG ont aussi des difficultés à repérer et à dépister les situations sociales à risque 

accentuées par des difficultés pour aborder la question. Les questions en lien avec la position 

socio-économique des individus (le revenu, l'éducation, l'emploi) ne figurent que rarement dans 

les dossiers médicaux. (22) (23)
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   → Le manque de connaissance sur les ISS et les représentations des MG jouent aussi un rôle dans

l'aggravation des ISS. D'après le travail de thèse de C. Lemaire qui a réalisé une étude qualitative 

sur « Les représentations des MG sur les ISS », beaucoup de MG pensent que la précarité est 

uniquement un problème financier.(24)

Une autre thèse s'intitulant « l'Accueil des personnes en grande précarité par des médecins 

généralistes Lyonnais » montre que les MG limitent souvent leur représentation de la précarité à 

l'accès aux soins et à la précarité financière sans tenir compte des autres précarités : intellectuelle, 

sociale, culturelle... Les ISS sont souvent vues par les MG interrogés uniquement comme des 

inégalités d’accès aux soins.(25) 

Il existe aussi une mauvaise connaissance des structures relais médico-sociales existantes 

entraînant une mauvaise coordination des soins. (23) 

Les refus de soins concernant les bénéficiaires de la CMUC ne sont pas rares et ont été attestés par

différentes études.  Selon une étude réalisée par testing sur l'attitude des médecins et des 

dentistes vis-à-vis des patients bénéficiaires, 4,8% (IC95%[2,2-7,4] p<0,001) de MG ont refusé la 

CMUC mais cela concerne principalement les MG en secteur 2. De plus, les entretiens ont mis en 

évidence de nombreux préjugés au sujet des patients détenant la CMUC, pouvant être qualifiés 

« d'assistés » ou de « tricheurs » ainsi que des préjugés vis à vis des retards ou de rendez-vous non 

honorés. (26) Cela peut entraîner un retard de soins pour ces patients. Parfois ils sont à l'origine 

d'un renoncement aux soins ou d'un repli sur les structures publiques, principalement l'hôpital.

Diverses thèses portant sur la prise en charge des ISS par le MG montrent que les médecins n'ont 

pas été formé au cours de leurs études à la prise en charge des ISS et des patients en situation de 

précarité. (23) (24) (25)

   → Enfin, la complexité administrative touchant les patients en situation de précarité est un frein 

pour les MG qui sont généralement peu formés dans ce domaine et qui manquent de temps. Cela 

nécessite un investissement supplémentaire de la part du médecin.

          c) Actions possibles

Pour aider le MG à lutter contre les ISS, plusieurs pistes d'action sont possibles : (20)

   → Améliorer la formation initiale et continue et la collaboration médico-sociale : 

Dans sa thèse « Compétences psychosociales en médecine générale face aux
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inégalités sociales de santé » (27), S. Chatelard tente d’identifier les compétences que les

soignants pourraient développer par rapport à leurs patients pour limiter les inégalités

sociales de santé. A travers une revue de la littérature, elle met en évidence trois principales 

compétences psychosociales : le repérage des patients vulnérables, la relation d’empathie sans 

jugement et la collaboration avec les professionnels du champ médico-social.

Une formation plus spécifique, incluant ces compétences, sur la prise en charge des patients en 

situation de précarité et sur les ISS serait nécessaire pour aider les professionnels et pour faire 

évoluer les préjugés. 

Il est aussi essentiel de former les professionnels au travail en réseau et aux structures relais au vu 

du caractère multidimensionnel des ISS pour permettre une coordination des soins. De plus, il 

serait nécessaire que chaque MG construise un carnet d'adresses comprenant les services sociaux, 

les consultations spécialisées et plateaux techniques de secteur 1, les secteurs psychiatriques, les 

permanences d'accès aux soins... Cela permettrait une orientation rapide et adaptée des patients. 

Il faudrait réussir à créer des occasions pour se rencontrer (visites conjointes, groupe de travail, 

formation commune...) (20)

   → Créer des outils adaptés pour les professionnels, principalement avec l'aide des logiciels 

médicaux, permettant de recueillir les données essentielles ou permettant des échanges simplifiés 

entre MG et TS:

Le recueil systématique d'informations sociales est indispensable au cours de la 1ère consultation 

chez le MG pour aider au repérage rapide des ISS. Sept informations indispensables ont été 

retenues par le Collège de Médecine Générale : la date de naissance, le sexe, l'adresse, le statut 

par rapport à l'emploi, la profession éventuelle, l'assurance maladie et les capacités de 

compréhension du langage écrit du patient(28).  Des fonctionnalités ou des outils comme des 

rappels automatiques dans les logiciels peuvent permettre d'améliorer le repérage de patients et 

la mise en œuvre des protocoles de prévention. Selon H. Falcoff, cela permettrait de réduire la 

variabilité « intra-médecin » de la pratique, génératrice d'inégalité. (20)

Une plateforme de communication entre TS et MG via un logiciel internet, régulièrement mis à 

jour, regroupant les coordonnées des MG et TS de secteurs simplifieraient la communication.
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     3/ La collaboration entre MG et TS   

Le TS est aussi un professionnel de premier recours, il met ses connaissances des rouages 

administratifs au service de personnes, familles ou groupes en difficulté, en les aidant à s'insérer 

socialement ou professionnellement. Il peut être assistant social, éducateur spécialisé, conseiller 

en économie sociale et familiale...(29) Ils sont aussi régulièrement confrontés à des situations où le

biomédical et le psycho-social sont intriqués.

La collaboration interprofessionnelle est un ensemble de relations et d’interactions qui permettent

à des professionnels de mettre en commun, de partager leurs connaissances, leur expertise, leur 

expérience pour les mettre, de façon concomitante, au service du patient. (30)

La collaboration interprofessionnelle suppose le respect, la confiance, la prise de décision 

partagée, la connaissance du champ de pratiques de l’autre ainsi que la reconnaissance des 

compétences respectives.

Les MG et les TS, au cours de leur formation initiale ont très peu de contact. Il n'existe pas de 

temps de formation conjoint où il serait possible d'enseigner les pratiques de collaboration. 

Le MG , par son rôle de pivot des soins primaires se doit de collaborer avec ses partenaires du 

monde social. Cette collaboration ne peut se mettre en place que si les professionnels s'impliquent

pour construire des relations pluriprofessionnelles.

Dans la littérature, nous retrouvons un manque certain de collaboration entre MG et TS. Pour 

illustrer l'état actuel de leur relation, la thèse de C. Flye Sainte Marie (23) en 2015, Enquête sur les 

difficultés de prise en charge des patients précaires et migrants ressenties par les médecins 

généralistes de Meurthe et Moselle : étude quantitative par questionnaire  , retrouvait que 87,5% 

des MG interrogés déclarent connaître moyennement (50,9%) ou insuffisamment (36,6%) les 

dispositifs sociaux de leur territoire, ces résultats étaient surtout présents chez les médecins de 

moins de 45 ans. Seulement 11,2% des MG entre 45-55ans étaient régulièrement en contact avec 

des TS et 2,7% chez les MG de moins de 45 ans. La principale raison évoquée est la mauvaise 

connaissance de ces structures. 

Actuellement, les deux professions se connaissent mal et le travail en collaboration est peu 
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fréquent, alors qu'il est bénéfique pour les patients. Le manque de formation est un frein majeur à 

la collaboration interprofessionnelle dans l'enseignement sur les ISS.

     II/ L'enseignement des Inégalités Sociales de Santé

     1/ La formation des étudiants en médecine sur les ISS en France

Le Diplôme de Formation Générale en Sciences Médicales (DFGSM) correspond aux 3 premières 

années des études médicales. Chaque faculté élabore son propre programme d'enseignement, il 

est donc difficile de savoir si la thématique est abordée.

Depuis les années 1990, les sciences humaines et sociales ont été intégrées au programme des 

études médicales dès la première année mais le plus souvent, elles sont enseignées par des 

médecins eux mêmes. Les étudiants en médecine, au cours de leur formation rencontrent 

principalement des enseignants médecins.

Le Diplôme de Formation Approfondie en Sciences Médicales (DFASM) équivaut aux 4ème, 5ème 

et 6ème années des études médicales et sert à la préparation des ECN correspondant à l'ensemble

des compétences que le futur médecin doit acquérir avant de débuter l'internat. 

Avant la réforme du 3ème cycle des études médicales de 2016, à partir de la 4ème année le 

programme était national et sur les 345 items, un seul abordait réellement la précarité : l'item n° 

46 intitulé « Sujets en situation de précarité : facteurs de risque et évaluation. Mesures de 

protection» et qui a pour objectif de « Savoir évaluer la situation médicale, psychologique et 

sociale d’un sujet en situation de précarité.

Concernant les ISS, il n'y avait pas d'item à ce sujet mais l'on retrouve 2 items pouvant y faire 

référence :

- N°14 : Protection sociale. Consommation médicale et Économie de la santé ; ayant pour objectif 

d'expliquer l'organisation de la protection sociale en France.

- N°71 : Mesure de l’état de santé de la population; ayant pour objectif d'expliquer les principaux 

indicateurs de la santé d'une population.
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Avec la réforme, les items précédents ont été conservés et enrichis et deux nouveaux sont apparus

 (31) :

-Item n°6 : L'organisation de l'exercice clinique et les méthodes qui permettent de sécuriser le 

parcours du patient avec un des objectifs qui est de décrire les principes d'organisation et les 

conditions de mise en œuvre du travail en équipe pluriprofessionnelle.

-Item n°15 : Organisation du système de soins. Sa régulation. Les indicateurs. Parcours de soins., où

les inégalités territoriales de santé sont abordées.

Jusqu'à la 6ème année de médecine, même s'il y a une progression avec notamment l'abord du 

travail pluriprofessionnel et des inégalités territoriales de santé, les ISS ne sont toujours pas 

enseignées dans le programme officiel. Cependant, chaque faculté est libre d'adapter le 

programme. Par exemple,  à Montpellier pour les DFASM 2, il existe un enseignement appelé UE 

libre portant sur les ISS. 

Au cours du 3ème cycle des études médicales, le Département de Médecine Générale (DMG) de 

chaque faculté organise des enseignements sur des thématiques variées. 

Selon le dernier décret de 2017 relatif à l'organisation du 3ème cycle des études de médecine, 

l'interne en Médecine Générale doit être confronté à des patients « où les problèmes sociaux sont 

en premiers plans » au cours de ses différents stages mais il n'y a pas d'obligation d'enseignement 

universitaire sur le sujet des ISS. (32)

Sur les 36 DMG en France, après une recherche exhaustive sur chaque site internet ou demande 

auprès des représentants de chaque département, j'ai pu recenser 14 universités qui proposent 

des enseignements obligatoires ou des travaux dirigés sur le thème des ISS.

Si l'on compare avec la thèse en binôme réalisée par Mesdames Ernst et Mériaux en 2013 (33), 

elles n'avaient pu recenser que 9 universités.

Cependant de nombreuses universités proposent des diplômes universitaires complémentaires sur

le thème de la Santé et de la précarité avec abord des ISS.

Il est difficile d'évaluer à quel point le sujet est évoqué dans les universités françaises. Cependant 

on note une prise de conscience et une progression de l'enseignement des ISS mais c'est un sujet 

encore peu abordé dans les études médicales.
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     2/La formation des internes de MG à Montpellier sur les ISS

Depuis 2016, la Faculté de Médecine de Montpellier donne un enseignement obligatoire intitulé   

Inégalités sociales de santé. Il est destiné à tous les internes du DES de Médecine Générale de la 

Faculté de Montpellier.

L'objectif général de l'enseignement est de savoir repérer et d'orienter un patient vulnérable vers 

les structures sociales spécialisées dans cette prise en charge.

Les objectifs intermédiaires sont :

- Lister les déterminants en santé et définir les inégalités sociales de santé 

- Définir un patient présentant une/des inégalités sociales de santé à partir de séquences vidéo

- Enregistrer et reconnaître les 7 informations indispensables pour évaluer la situation sociale d’un 

patient en médecine générale (la date de naissance, le sexe, l’adresse, le statut par rapport à 

l’emploi, la profession éventuelle, son assurance maladie et les capacités de compréhension du 

langage écrit du patient).

- Examiner le score EPICES (indicateur de précarité des centres d’examen de santé financés par 

l’assurance maladie)

- Préciser les droits à la couverture maladie des patients

- Identifier les structures pouvant délivrer de l’information et/ou prendre en charge des patients 

vulnérables dans les situations types : mineurs, majeurs sans enfant, familles, étrangers avec/sans 

papier, sans couverture maladie, SDF, violences conjugales, insalubrité, addiction.

L'enseignement se déroule en plusieurs parties et selon différentes méthodes pédagogiques :

- un enseignement théorique, avec rappels théoriques et cas cliniques, est présenté aux internes

- des ateliers de rencontre en petit groupe avec différentes structures sociales, associatives ou 

médicosociales : LHSS, LAM, MDM, la PASS, ASALEE, CSAPA, CTA MAIA-PAERPA, CARSAT pour 

favoriser les échanges.

-depuis 2018, s'ajoute au cours théorique un exercice de simulation d'une consultation de 

médecine générale avec un patient en situation d'ISS.

La simulation est une méthode de pédagogie active, devenue incontournable dans les études 

médicales. Elle vise à recréer  une situation représentant la réalité de manière objective et à 

laquelle l'étudiant pourrait être confronté .En s'immergeant dans une situation réelle, elle permet 
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d'améliorer (sans risque) les connaissances, les compétences techniques ainsi que les relations 

professionnels-patients en accord avec les besoins et les attentes des patients.(34). Elle se base sur

l'apprentissage par l'expérience et la réflexivité sur sa pratique. Le débriefing est donc une étape 

essentielle à la simulation. (35) 

La particularité de l'enseignement des ISS à Montpellier est le recours à une technique d'animation

encore peu utilisé dans le champ de la médecine : la co-animation interprofessionnelle entre MG 

et TS.

     3/ La co-animation     : une méthode pédagogique innovante

          a) Concept de co-animation

Dans le dictionnaire français Larousse 2018 plusieurs définitions sont admises pour le mot 

animation (36): 

« -Action de mettre de la vivacité, de l'entrain dans quelque chose.

-Chaleur, ardeur, fougue mises dans une action, une expression, un comportement.

-Action d'animer un groupe, un débat, une émission.. »

Pour résumer, l'animation est donc un moyen de communication, de partage permettant de rendre

le sujet plus vivant, plus interactif.

Le préfixe « co » signifie : avec, réunion, adjonction, simultanéité et indique l’idée de partager 

l’action à deux.

Dans le cadre de cette étude, nous retiendrons la définition de Friend et Cook (37) :

« La co-animation est un travail pédagogique en commun, dans un même groupe, temps et

 espace, de deux enseignants qui partagent les responsabilités éducatives pour atteindre des 

objectifs spécifiques. On parle aussi de co-intervention et de co-enseignement. »

La co-animation requiert l’interdépendance des enseignants dans leur travail et la nécessité d’agir 

ensemble avec comme objectif commun d'améliorer la qualité de la formation.
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C'est une technique d'animation de plus en plus utilisée, qui s'est développée au cours des 

dernières décennies dans les systèmes scolaires de nombreux pays (incluant la France) mais aussi 

dans de nombreux champs de pratique tel que : les groupes de paroles et d'entraide, la médiation, 

l'analyse de pratique professionnelle...

Dans la formation médicale, la co-animation est souvent utilisée pour les exercices de simulation.

La co-animation n'est pas toujours facile à mettre en place car elle entraîne un surcoût financier 

(par la présence de 2 animateurs) ainsi que du temps et de l'énergie supplémentaires nécessaire 

pour la coordination, la communication et l'organisation du binôme (avant, pendant et après les 

séances). (38) (39)

          b) La co-animation interprofessionnelle

La co-animation peut être unidisciplinaire ou multidisciplinaire : les enseignants sont du même 

milieu professionnel ou de milieux différents, faisant appel à une expertise particulière. 

Associer deux professions permet d'élargir le savoir ce qui peut être pertinent pour des 

thématiques nécessitant un éclairage multifocal ou nécessitant d'apprendre sur la dimension 

collaborative du travail. (40)

La co-animation interprofessionnelle ou interdisciplinaire va au delà de l'addition des 

connaissances des intervenants, c'est une réflexion partagée entre disciplines sur un projet 

commun. Cela nécessite une acceptation des différences de l’autre et une réelle relation de 

confiance entre formateurs.

L'interprofessionnalité dans la formation des professionnels de santé est, nous l'avons vu, 

largement recommandée par la politique de santé actuelle.
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MATERIEL ET METHODE

     1/ Choix de la méthode

Pour répondre au mieux à l'objectif, une étude qualitative avec la réalisation d'entretien de groupe 

semi directif, ou Focus group nous a paru être le plus judicieux.

En effet, c'est une méthode adaptée pour explorer les expériences, identifier les attentes et fournir

un éventail d'idées permettant de trouver des pistes d'amélioration sur un sujet donné. (41) (42)

La dynamique de groupe créée lors de l'entretien permet d'explorer les différents points de vue 

des participants. Les échanges entre les intervenants favorisent l’émergence de connaissances, 

d’opinions et d’expériences grâce à la réunion de personnalités diverses.

Cela favorise l’expression et la discussion d’opinions différentes permettant d'enrichir le matériau 

d'analyse. (41)

Selon S. Duchesne et F. Haegel : « Cette méthode contribue à réduire les inhibitions individuelles 

par un effet d’entraînement et facilite le travail de remémoration. » (43)

     2/ Recrutement de la population

Le sujet de l'étude porte sur les MG et TS ayant participé à l'enseignement donné aux internes de 

Médecine Générale de la Faculté de Montpellier sur le thème des ISS.

Les MG intervenants sont des enseignants du DMG de la Faculté de Montpellier.

Les TS intervenants ont été recrutés pour l'enseignement dans différents secteurs (hôpital, 

association, CPAM...) par le Dr Emmanuelle Dupont, responsable de l'enseignement.

Depuis le début de l'enseignement, 30 intervenants (15 TS et 15 MG) y ont participé.

Un e-mail de présentation de la thèse associé à une invitation au Focus group leur a été envoyé.
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     3/ Élaboration de la grille d'entretien

La grille d'entretien a été réalisée en partenariat avec le Dr Dupont Emmanuelle.

Elle a été finalisée et validée par le Dr  Oude Engberink Agnès, maître de conférence universitaire.

Le guide a été conçu pour un entretien semi dirigé cherchant à recueillir l'expérience des 

intervenants sur leur participation à l'enseignement.

Il contient 5 questions ouvertes abordant le thème de la co-animation, de l'enseignement sur les 

ISS aux internes et de manière plus générale, de l'enseignement pluriprofessionnel. 

(Annexe 1)

Après la réalisation de deux entretiens et la participation à un atelier de thèse portant sur l'analyse

qualitative organisée par la Faculté de médecine, une sixième question a été ajoutée pour donner 

la possibilité à chaque participant de résumer son expérience.

     4/ Déroulement des entretiens

Les focus group se sont déroulés à l'UPM de la faculté de médecine de Montpellier, lieu où est 

réalisé l'enseignement et qui est donc connu de tous les participants.

L'ambiance était conviviale et un pot d'accueil était servi avant et pendant l'entretien.

L'entretien individuel a été réalisé à distance, par le logiciel Skype.

Le consentement écrit de chaque participant a été recueilli. (Annexe 2)

Un questionnaire permettant de rassembler les caractéristiques personnelles et professionnelles 

des participants a été distribué au début de chaque entretien, permettant de mettre en évidence 

la diversité des intervenants (Annexe 3).

Une brève introduction orale a été réalisée avant chaque début d'entretien permettant de rappeler

l'objectif de la thèse ainsi que le déroulement d'un entretien de groupe ou individuel. Cela 

permettait aussi de mettre à l'aise les participants en leur assurant que les données étaient 

anonymisées et qu'ils pouvaient s 'exprimer librement. (Annexe 4)

Les entretiens ont été enregistrés par un téléphone portable et un dictaphone pour assurer la 

retranscription des données.
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Pour les focus group 1 et 2, le Dr Chloé Sikirdji a assuré l'animation. Pour le focus group 3, ce fut le 

Dr Emmanuelle Dupont.

J'ai été observatrice pour les trois focus group et ai réalisé l'entretien individuel.

Pour les 2 premiers focus group, nous avons décidé de ne pas mélanger MG et TS pour que la 

parole soit plus libérée. Pour permettre la réalisation d'un 3ème focus group nous avons réuni les 

professions par manque de disponibilité des enseignants.

Après les 3 focus group, nous avons décidé de réaliser quelques entretiens individuels pour 

améliorer la validité de l'étude. Mais seulement 1 participant a répondu et était disponible.

     5/ Retranscription des entretiens

J'ai retranscrit mot à mot, le plus précisément possible, la totalité des échanges verbaux et non 

verbaux à l'aide du logiciel de traitement de texte Open Office Writer.

Afin de préserver l'anonymat, un numéro a été attribué à chaque participant associé aux initiales 

MG pour médecin généraliste et TS pour travailleur social.

     6/ Analyse

Une analyse phénoménologique et sémiopragmatique a été utilisée, dans le cadre d'un paradigme 

compréhensif. 

La description phénoménologique prend en compte l'ensemble des données incorporées dans le 

texte permettant une compréhension globale de chaque expérience vécue. (44)

Pour cela, elle nécessite un recueil des données contextuelles et textuelles le plus complet possible

pour que le matériau soit le plus représentatif des expériences vécues.

L'objectif est de faire émerger la théorie inscrite « en profondeur » dans les textes étudiés par 

l’intermédiaire de catégories conceptualisantes, rendant compte de l’expérience du sujet.  (45)
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Pour réaliser une analyse phénoménologique, le chercheur doit rester neutre et laisser de côté 

tout jugement et connaissance concernant le sujet étudié pour arriver à une réflexion en tant que 

phénomène pur  (époché d'Husserl). (46)

C.S. Peirce intègre la sémiotique à la phénoménologie pour permettre une mise en ordre logique 

des phénomènes et pour dégager ce qui en donne du sens. Pour cela, il préconise un  

ordonnancement logique de catégories. (47)

C.S. Peirce a démontré que  3 « catégories universelles » ou « modes d'êtres » étaient suffisantes 

pour décrire un phénomène :

Tableau 1 : Les 3 catégories universelles selon C.S. Peirce : (44) (45) (47)

Catégories Signes Nature des Phénomènes

Priméité (1) Qualité Ce qui est ressenti     :

Sentiments, émotions, impressions, représentations

Secondéité (2) Fait Ce qui se fait     :

Actions, constats, expériences, prise de conscience

Tiercité (3) Loi Ce qui devrait être     :

Théorie, principe, généralité, concept

Ces catégories ont un lien logique d'interdépendance entres elles : (3) présuppose (2) qui 

présuppose (1). 

Cet ordonnancement permet une mise en ordre logique des données pour restituer le sens des 

résultats. Pour formuler une théorie et la décrire, on utilise les éléments des faits et des émotions 

retrouvées dans les autres catégories.

Après la retranscription des données, différentes étapes ont été suivies pour réaliser l'analyse 

phénoméno-pragmatique : (45) (47)

1.Lecture flottante du texte de type intuitif pour repérer les idées principales

2.Lecture focalisée du texte permettant le découpage en unités de sens qui sont ensuite 

regroupées par thèmes

3.Mise en lien des thèmes pour une catégorisation de premier niveau permettant le regroupement
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d'éléments signifiants et cohérents

4.Caractérisation des catégories émergentes  selon la démarche des catégories universelles de 

Peirce

5.Restitution du sens à partir d'un ordonnancement logique des catégories obtenues selon les 

relations qu'elles entretiennent entres-elle : mise en évidence des théories 

Les catégories émergentes ont d'abord été constituées pour chaque entretien puis elles ont été 

regroupées en fonction des thèmes abordés pour faire émerger les grands concepts.

Pour améliorer la validité des résultats, le Dr Emmanuelle Dupont a aussi analysé les données 

suivant la même procédure. Puis nous avons mis nos résultats en commun pour triangulation des 

données.

Ayant peu d'expérience en analyse qualitative, nous avons demandé l'aide du Pr Gérard Bourrel 

pour les différentes étapes de l'analyse.

Aucun logiciel d'analyse n'a été utilisé.
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RESULTATS

     I/Caractéristiques de la population de l'étude

Le recueil des données s'est effectué du 08/11/2018 au 21/03/2019.

Trois focus group et un entretien individuel ont été réalisés.

Au total 17 personnes ont été interrogées dont 9 médecins généralistes et 8 travailleurs sociaux.

Les caractéristiques de chaque participant sont résumées dans les tableaux suivants :

Tableau 1 : Caractéristiques des 9 Médecins Généralistes

Sexe Type 

d'exercice

Département 

d'exercice

Participation  à 

l'enseignement 

(nombre d'année)

Participation à d'autre 

enseignement en 

interprofessionnalité

MG1 M Libéral 30 1 Oui

MG2 M Salarié 34 2 Oui

MG3 M Libéral 34 1 Oui

MG4 M Salarié 34 2 Oui

MG5 M Libéral 30 3 Non

MG6 F Libéral 34 4 Oui

MG7 F Salarié 34 2 Non

MG8 M Libéral 11 4 Oui

MG9 F Libéral 66 1 Oui

Les MG interrogés travaillant en libéral exercent principalement en cabinet de groupe avec 

d'autres MG ou en MSP.

Les MG interrogés travaillant en salariat exercent dans des centres de soins destinés aux 

populations vulnérables (UTTD, CSAPA, Centre Frantz Fanon).
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Tableau 2 : Caractéristiques des 8 Travailleurs Sociaux

Sexe Profession Structure 

d'exercice

Lieu 

d'exercice

Participation  à 

l'enseignement 

(nombre 

d'année)

Participation à 

d'autre enseignement

en 

interprofessionnalité

TS1 F Assistante 

sociale

Service public Montpellier

(34)

3 Oui

TS2 F Directrice 

d'association

Structure 

associative

Montpellier

(34)

3 Oui

TS3 F Éducatrice 

spécialisée

Salariée en 

structure 

associative

Montpellier

(34)

2 Oui

TS4 M Assistant 

social

Salarié en 

structure 

associative 

Montpellier

(34)

4 Oui

TS5 F Assistante 

sociale

Service public Montpellier

(34)

2 Non

TS6 F Assistante 

sociale

Sans activité 3 Oui

TS7 F Assistante 

sociale

Service public Montpellier

(34)

3 Oui

TS8 M Directeur 

d'association

Structure 

associative

Béziers(34) 1 Oui

Les différentes structures associatives sont Médecin du Monde, CCAS Point Accueil Seniors, 

Association A.V.E.C, Espace de Vie Sociale, CADA.

Le service public est représenté par la PASS du CHU, le SMPEA Peyre Plantade, la CARSAT.

Les motifs de refus pour participer à l'étude étaient principalement le manque de disponibilité. Un 

des professionnels contacté n'a pas souhaité participer car il ne se sentait pas concerné par le sujet
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de l'étude.

Les trois focus group et l'entretien individuel sont décrits dans le tableau suivant :

Tableau 3 : Les différents entretiens réalisés

Nombre de MG Nombre de TS Durée Lieu

Focus group 1 0 6 1heure 20minutes UPM Faculté Montpellier

Focus group 2 5 0 1heure UPM Faculté Montpellier

Focus group 3 3 2 1heure UPM Faculté Montpellier

Entretien 

individuel

1 0 40minutes A distance, via le logiciel 

Skype

  

     II/Analyse transversale des entretiens

Après analyse et regroupement des données des différents entretiens, 4 catégories 

conceptualisantes émergent :

     1/     L’enseignement pluriprofessionnel sur les   ISS auprès des internes permet de 

les sensibiliser aux ISS, au travail en interprofessionnalité   et de leur faire identifier 

le rôle du médecin et sa responsabilité dans la prise en charge du patient précaire. 

          a) Pour sensibiliser les étudiants, les intervenants ont besoin de transmettre leur 

intérêt et leur expérience dans le domaine des ISS et de l'interprofessionnalité :

• Pour les intervenants, il est important de transmettre l'intérêt qu'ils portent aux ISS dans 

leur pratique quotidienne :

 « [...]  donc c'était ça aussi dans le cadre des attentes par exemple ce que j'attends en venant ici 

c'est de euh de transmettre quelque chose par rapport à ça par rapport à l'attention et l'intérêt   que
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moi j'ai dans ma pratique par rapport à l'accompagnement des personnes vulnérables, et puis 

transmettre quelque chose de notre pratique qui est important [...] »(MG7)

« Moi l'intérêt euh.. c'est de faire partager la pratique que j'ai, puisque j'interviens dans un centre 

où il y a plusieurs professions différentes et de montrer euh l'intérêt dans la prise en charge […] » 

(MG4)

• En transmettant leur expérience et leur intérêt sur le sujet, ils espèrent pouvoir capter et 

sensibiliser les étudiants sur le sujet des ISS :

 « A la fin de la journée, je pense que si on en a réveillé quelques uns... » (TS2)

 

 « Mon objectif et mon envie c'était de transmettre un minimum de sensibilité sur ces domaines 

[…] » (TS5)

« [...]et que un éclairage sur euh sur ces domaines là peut l'amener à le sensibiliser et l'amener 

peut être à adopter une attitude autre […] (TS4)

          b) Le rôle du MG est de savoir repérer et orienter les patients en situation d ISS vers 

un réseau de professionnels compétents, pour une prise en charge adaptée et en 

interrofessionnalité :

Il est important que les étudiants prennent conscience du rôle de chacun. 

Chaque professionnel insiste sur le rôle du MG dans la prise en charge des ISS, en fonction de leur 

vécu dans la pratique quotidienne.

•  Tous les professionnels insistent et pensent important de rappeler aux internes que l'on ne 

leur demande pas de faire le travail des TS et qu'ils ne sont pas des TS :

« Oui et ce n'est pas leur faire peur en leur disant : vous allez faire le TS. » (TS6)

« […] sur le fait de vous n'êtes pas des TS et ce n'est pas du tout ce que l'on vous demande enfin 

c'est des trucs que j'ai eu beaucoup sur la dernière séance, à la différence de la première ou j'étais 
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un peu moins à l'aise […] » (TS5)

« […]en leur disant dès le début qu'effectivement le but du séminaire c'est pas de faire d'eux des 

TS, que c'était effectivement pas leur job, mais qu'il y avait des gens qui sont formés à ça, qui 

étaient très bons la dedans et qu'on pouvait travailler main dans la main et effectivement 

orienter...[…] » (MG6)

• Rappeler aux internes qu'ils ne sont pas des TS en présence des professionnels experts, 

permet de leur transmettre qu'il existe des TS compétents et qu'il faut savoir les interpeller 

pour travailler ensemble:

«[…] rappelez vous qu'il y a des TS qui savent bien faire leur boulot et quand vous repérez quelque 

chose sur le peu de la consultation ayez le réflexe de solliciter le tiers dont c'est le travail et en 

l’occurrence nous voilà. Donc c'était moi mon … leitmotiv. » (TS5)

« C'est ça, c'est ça, et qu'ils n'ont pas à l'être à la limite (TS), qu'ils n'ont pas à l'être. Et qu'ils sont 

obligés de travailler en pluriprofessionnel. […] » (MG8)

• Pour les TS, c'est le rôle du médecin de s'assurer de la faisabilité des soins prescrits en 

s'appuyant sur d'autres professionnels. Ils souhaitent donc transmettre aux étudiants que 

le rôle du MG ne se limite pas à la prescription de soins. Le MG a un rôle de coordination 

des soins avec les autres professionnels pour améliorer la prise en charge des patients.

« Et voilà, c'est juste ça et donc c'était pour rejoindre ce que tu disais, si tu prescris sans avoir 

vérifié comment la personne elle..., qu'est ce qu'elle va faire de ton ordonnance en sortant de ton 

cabinet, [...] »(TS3)

 « Et encore je ne sais pas si dans la loi, enfin tu vois si on en reste dans la loi de 2004 quand on dit 

que le médecin traitant c'est le coordonnateur de soins, il est normalement obligé de s'assurer de 

la coordination des soins enfin moi j'y vois aussi la faisabilité. [...]  » (TS6)
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• Il est important que les MG prennent conscience des ressources humaines disponibles pour

les aider et travailler en interprofessionnalité :

«i [...]et je me dis que le médecin dans sa pratique quotidienne, il a effectivement pas le temps 

mais justement il pourrait peut être s'appuyer que ce soit sur les TS mais aussi sur les 

professionnels du domicile qui sont là dans le quotidien[...]Donc ce sentiment effectivement que 

c'est dommage, il y a beaucoup de professionnels et qu'il n'y a pas beaucoup d'écoute. [...] »(TS6)

« Oui il faut s'appuyer sur les professionnels spécialisés qui qui les entourent...et qui les entourera.

[…] il me semble, c'est d'éviter les clivages entre les professions et euh.. de trop sectoriser la prise 

en charge […] »  (TS4)

• Pour les MG, il est primordial que les futurs MG sachent repérer, orienter et accompagner 

dans leurs démarches les patients en difficultés :

« Et après nous les attentes, globalement, c'était qu'ils comprennent, qu'ils ressortent de cet 

enseignement en ayant identifié les objectifs qui ont été définis mais savoir repérer les difficultés 

chez un patient en consultation au quotidien, et savoir les orienter clairement, […]voilà qu'ils 

sachent vers qui se tourner. »(MG6)

« Moi je pense qu'un message clé c'est de dire surtout aux étudiants : « Repérez, repérez, repérez » 

parce que la précarité elle a d'autre visage que ce qu'on connaît.[…] » (MG9)

• Les MG actuels n'ont pas toujours conscience de l'importance de leur rôle dans la prise en 

charge des ISS. L'enseignement avec les TS est un moyen de leur rappeler les différents 

domaines où ils peuvent agir.

« [...]parce que dans la pratique du champs particulier dans lequel moi j'interviens j'ai eu à avoir 

des contact avec des MG et qui comprenaient pas du tout en dehors de la prescription d'arrêt de 

travail quelle démarche il pouvait avoir à faire en plus qui pourrait être aidant pour leur patient, et 

nous dans notre quotidien euh.. c'est normal parce qu'un MG qui fait une mauvaise prescription 

qui se loupe sur une signature sur le simple remplissage de l'arrêt de travail, ça peut être 

dramatique à récupérer, c'est bien chaud donc voilà donc moi je vais vraiment la dessus l'idée que 

derrière lorsque je serai partie il leur restera un petit truc et que même s'il ne se rappelle pas du 
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détail il se rappelle où il faut sonner pour avoir l'info...C'était un peu mon leitmotiv sur le 

projet. »(TS5)

        2/ L'enseignement sur les ISS aux étudiants en médecine enrichi par   l'expertise 

des TS permet de transmettre des connaissances et des outils pratiques utiles à la 

prise en charge des ISS. 

          a) Pour les TS, l'enseignement transmet aux étudiants des outils pratiques et les 

ressources mobilisables pour pouvoir agir dans n'importe quelle situation : 

• Pour les TS, les échanges au cours de l’enseignement sont essentiels pour transmettre aux 

étudiants les principaux réflexes en lien avec le social nécessaires pour leur pratique :

 « J'avais l'espoir, l'envie, et je l'ai toujours hein que les échanges que l'on pouvait avoir dans cette 

formation permettent d'outiller à minima des professionnels en devenir et que même si c'était un 

tout micro morceau de leur formation sur X années qu'ils ont fait, ils en gardent un peu quelques 

choses et du coup qu'il s arrivent a avoir des petits réflexes en lien avec le social...»(TS5)

« […],mais en fait c'était plus essayer de mettre en place un mécanisme, une méthodologie, des 

réflexes[...] » (TS2)

« [...]et du coup voilà c'est peut être transmettre un peu de ces méthodologies là d'intervention qui 

permettrait à un médecin d'avoir une vision un peu plus globale de la personne, de son patient et 

du coup sans avoir les connaissances forcément sur chaque problématique repérée mais de savoir 

qui aller chercher. » (TS4)

• En partageant leur expérience, les TS espèrent pouvoir transmettre la méthodologie 

nécessaire aux étudiants pour appréhender toutes les situations, même les plus difficiles.

« {...]comment s'y prendre quand on est en difficultés parce que c'est souvent au moment de la 

crise où tout va se mettre en action et il va falloir trouver à qui on peut s'adresser, déjà s'ils savent 

ce que c'est un TS et de quelle manière les solliciter, c'est déjà pas mal »(TS1)
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« L'invitation des travailleurs sociaux dans le cadre de ce séminaire je trouve que c'est l’occasion 

[…] d' aider à appréhender un peu mieux certaines situations auxquelles nous on est peut-être   plus 

amené à les rencontrer dans nos pratiques mais voilà euh du coup je trouve assez intéressant cet 

échange[…] » (TS4)

• Cela passe par l'élaboration de leur propre liste de contact du milieu social permettant de 

rassembler toutes les ressources mobilisables d'un territoire.  Dans toutes les situations et 

dans tous les milieux de travail, il existe des ressources, c'est le devoir du MG de prendre 

contact avec les différentes structures.

« [...]c'était leur dire que c'était plutôt la méthode avec laquelle ils devaient ressortir et pouvoir 

être capable dans n'importe quel lieu, que ce soit du rural, à l'hôpital, euh ou dans un quartier etc, 

être capable de d'élaborer eux mêmes leur liste de soutien possible [...] plutôt que voilà je vais vous

donner une plaquette et avec ça vous allez avoir un kit de survie dans n'importe quel milieu. Non 

c'était leur dire que d'abord ça c'était pas possible, parce que d'un milieu à l'autre c'était trop 

fluctuant [...] »(TS2)

« […]  apporter notre aide aussi pour qu'ils prennent conscience de tout ce qui peut être sollicité, 

les ressources d'un territoire, les réflexes à avoir parce que, enfin certains outils, enfin sur le 

territoire ça va être différent mais avoir voilà les connaissances je veux dire sur le territoire, avoir 

des réflexes, connaître les institutions sur un territoire, qui on peut solliciter, comment s'y prendre 

quand on est en difficultés parce que c'est souvent au moment de la crise où tout va se mettre en 

action et il va falloir trouver à qui on peut s'adresser, déjà s'ils savent ce que c'est un TS et de quelle

manière les solliciter, c'est déjà pas mal parce que voilà on va faire la transmission et apporter le 

plus possible. » (TS1)

« Oui nous on a eu un message disant : le jour où vous vous installez, vous êtes à un endroit, vous 

prenez votre téléphone, vous appelez l'assistante sociale de secteur, et vous lui demandez   de vous 

raconter le paysage dans votre bassin de population et elle va vous dire et vous allez gagner du 

temps. D'abord vous la connaîtrez, en plus  vous saurez[…]. Vous n'êtes plus en difficulté.[…]»(MG8)

« Comme d'habitude on a eu la question : Mais on peut pas avoir tous les numéros de téléphone ? 

Donc être aussi capable de délivrer le message de : selon là où vous allez travailler, où vous allez 
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être implanté, vous allez avoir des ressources et vous allez faire votre répertoire,   votre réseau, 

[...] » (MG6)

          b) L'expert du social dans l'enseignement sur les ISS apporte des réponses concrètes

aux difficultés que peuvent rencontrer les internes et les MG :

• Pour les MG, l'expert TS délivre des messages clés et concrets aux étudiants et apporte, par

ses compétences spécifiques, des réponses et des repères aux MG enseignants :

« Quand l'interne pose une question, sur : « l'APA on la quand ? La CMU ? Les AME etc c'est 

quoi ? » parce que des fois les questions sont pointues et moi j'ai beaucoup de mal à y répondre, 

qu'il y ait une réponse technique immédiate que le professionnel, qu'est le TS, puisse répondre très 

concrètement [...]. Alors que là on avait des réponses hyper concrètes, c'était très bien. [...]»(MG9)

« […]moi je suis assez satisfaite d'avoir quelqu'un qui est plus à même de répondre sur les 

questions des droits, des démarches sociales parce que euh parce que c'est pas mon job et parce 

que je ne saurais pas forcément fournir les réponses exactes aux étudiants ou précises en tout cas, 

donc c'est un autre regard, une autre approche parce que c'est un autre métier et du coup une 

autre expertise […]Et puis même à titre personnelle en fait euh moi j'ai l'impression que j'apprends 

des choses en même temps que les étudiants parce que justement il y a des informations que je 

n'avais pas forcément, le fait d'avoir un autre regard[...] » (MG6)

« Pour nous c'est déjà difficile d'avoir quelques repères, on aimerait enfin moi c'était mon attente, 

que quelqu'un nous explique ce que c'est que le monde social (rigole), comment ils arrivent à s'y 

retrouver quoi ! [...]»(MG3)
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     3/ Le binôme interprofessionnel dans l'enseignement des ISS ajoute une 

richesse par son dynamisme et par l'apport de compétences différentes mais 

complémentaires permettant de mettre en avant le rôle de chaque professionnel 

dans la problématique des ISS.

          a) La confrontation des compétences et des expériences de chaque professionnel 

apporte un regard nouveau et complémentaire rendant l'enseignement plus riche :

• L'enseignement pluriprofessionnel permet d'apporter deux regards différents sur une 

thématique partagée entre deux professions différentes. Dans l'enseignement des ISS, 

l'invitation d'un professionnel peu connu des internes de médecine générale permet 

d'élargir les horizons et de décloisonner le milieu social et médical.

«L'intérêt c'est d'avoir deux regards     complètement différents. Nous on a regard au départ en 

formation plutôt biomédicale mais par notre pratique on est forcément confronté au social et au 

psycho donc voilà et puis d'avoir un œil d'un TS avec un diagnostic différent, d'une expertise 

différente moi me semble un avantage [...] » (MG1)

« C'est plus riche et ça apporte une autre expertise[…]donc c'est un autre regard, une autre 

approche parce que c'est un autre métier et du coup une autre expertise. Donc je pense que c'est 

complémentaire. » (MG6)

« [...] la co-animation sur la thématique des ISS est très intéressante […] euh parce 

qu'effectivement ça va permettre d'avoir des regards croisés hein de euh, le point de vue.. enfin 

c'est pas le point de vue, mais la pratique ou l'expérience ou le vécu du médecin généraliste et la 

pratique, l'expérience et le vécu du TS qui va pas voir les choses avec le même viseur puisqu'il a été 

formé différemment […] »(MG5)

«     Les avantages... [...] c'est surtout l'interprofessionnalité, il y a aussi un autre regard, ça permet de

décloisonner un peu notre expertise, notre enseignement, parce que nous on a le regard 

généraliste, bien qu'on travaille avec plein d'autres professionnels dans notre cabinet. [...] » (MG9)
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• L’intérêt est que chaque professionnel apporte sa compétence.  La complémentarité des 

discours échangés entre intervenants pendant l'enseignement montre aussi la 

complémentarité des professions dans la réalité pour la prise en charge d'une situation 

médico-sociale.

« L'intérêt c'est d'apporter la complémentarité, enfin, d'avancer ensemble et de pouvoir euh 

apporter à chaque moment  un regard complémentaire sur la situation.   »(TS1)

« Moi j'aime bien, enfin oui ça va être avec d'autres mots mais c'est la rencontre entre deux 

technicités[…]  j'arrive plus avec une pratique donc je vais distribuer au fil du cours du savoir, du 

savoir très pratique, comment repérer, enfin voilà sur deux trois quatre cinq problématiques sauf 

que moi je les manipule, alors pas toute la journée mais voilà et effectivement le médecin alors là 

c'est l'étudiant mais le médecin il a aussi sa technicité, ses réflexes de professionnel, et moi j'aime 

bien cette rencontre, dans les deux sens.   »(TS3)

• L'animation en binôme pluriprofessionnel permet aussi de créer le débat par l’émergence 

d'opinions différentes sur une problématique, ce qui permet d'agrémenter l'enseignement .

 « Et puis aussi je pense que du coup, le fait d'avoir deux points de vue différents sur une même 

problématique ça permet aussi de s'alimenter l'un et l'autre sur ce qu'on va apporter au 

débat. »(MG7)

L'interprofessionnalité, par l'apport d'un regard différent mais complémentaire permet d'enrichir 

l'enseignement. Pour les étudiants, cela permet d'avoir des connaissances plus larges et plus 

complètes.

« [...] et c'est vrai que la richesse du croisement des des regards, des euh comment dire, des.. plus 

que le regard, c'est l'analyse et le témoignage de chacun amènent à vraiment à enrichir ce cours et

à faire entendre par les internes d'autres points de vue vraiment   très très   différents, enfin avec des 

mots différents avec une rhétorique différente, avec une sémiologie qui n'est pas la notre... »(MG3)

47



          b) L'enseignement en binôme interprofessionnel donne du sens aux étudiants sur le 

rôle de chaque professionnel, MG et TS, dans la lutte contre les ISS :

• Pour les MG et les TS, cet enseignement en co-animation interprofessionnelle est 

importante pour valider le TS comme un partenaire expert dans la lutte contre les ISS et 

pour montrer aux étudiants que les deux professions sont à égalité :

« L'intérêt aussi dans l'enseignement à mon avis, c'est de montrer qu'on est à égalité, c'est à dire 

que le TS il n'est pas euh, il n'est pas quelque chose qui est déclenché par le médecin mais qu'il a 

des choses à apporter de sa place lui même et que le fait qu'on soit effectivement là   ensemble dans

un enseignement à la faculté montre ça, montre le fait que l'on prenne en compte cette parole là. 

[…] »(MG4)

«   Le respect, partir sur un pied d'égalité et bien présenter les choses en se disant qu'on est sur un 

pied d'égalité. Que le médecin n'est pas au dessus du TS contrairement à des idées reçues qu'ils 

pourraient avoir sur le travail en pluripro, justement on est deux experts... »(MG6)

• La présence du TS aux côtés du MG dans cet enseignement pluriprofessionnel permet de 

valider ses compétences auprès des étudiants, au même titre que celles du MG :

« […] je me demande jusqu'à quel point la co-animation ne permet pas d'avoir une validation de la 

présence d'un TS que finalement l'interne de médecine générale connaît peu ou souvent 

effectivement plutôt dans cette idée de euh subordination d'apport externe,[...] je pense quand 

même que la co-animation a ce côté « bonjour je suis le médecin, je travaille dans une structure et 

voilà mes collègues avec qui je travaille », je me demande s'il n'y a pas quand même une idée un 

peu de validation de « je vous présente un expert mais considérez le comme expert. »(MG2)

-« […]Après de travailler en binôme c'est intéressant pour euh bon tu le disais, valider la personne, 

enfin le TS comme un partenaire plein et entier et pas comme un subordonné […] »(MG1)

• Par ailleurs, pour les TS, l'enseignant MG permet de faire le lien entre le monde social et 

médical.En effet, le MG permet de donner des éléments qui ont du sens pour les étudiants,

en faisant un lien entre les connaissances sociales et médicales nécessaires à la prise en 
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charge des ISS . Sur une problématique, le TS apporte sa compétence technique et pratique

et le MG montre comment il s’intègre, quel est son rôle :

« […]Et après aussi j'ai apprécié autant cette année que la précédente, c’est que moi je suis sur de 

la technicité et je ramène par rapport aux situations qui ont été choisies et j'essaie de   ramener du 

sens dans le coté social et faire le lien avec le médical et lui il ramenait sur du pratico pratique     : 

vous êtes médecin généraliste qu'est ce qui se passe et comment vous réagissez. [..]» (TS5)

« […]parce que moi j'ai bien aimé la manière dont on a interagi, parce que pour le coup c'est pas la 

médecin qui a parlé en premier, l'idée c'était de présenter un contexte global sur les étrangers, les 

demandeurs d'asile etc et de voir après comment le médecin pouvait justement s'intégrer dans 

cette problématique. Pour le coup moi j'ai trouvé que c'était assez intéressant.(TS8)

« […]Parce qu'il (le MG) avait des éléments, et encore une fois des éléments qui donnaient du sens 

et c'est ça que je trouvais intéressant et pour moi c'était confortable parce que j'ai pu alimenter 

même les exemples qu'il donnait avec des exemples de ce qu'on peut vivre dans une pratique 

professionnelle mais voilà je trouvais que c'était pas mal. J'ai plus apprécié quoi, cette co-

intervention.[…] (TS6)

« C'est un peu ce que je disais au tout départ dans mon intervention, c'est que j'avais senti ce 

confort d'être à deux, avec un professeur, confrère ou futur confrère de ces étudiants, qui apporte 

le témoignage de l'intérêt qu'il y a à être vigilant sur cette notion de vulnérabilité des patients qui 

justifie du coup cet enseignement.. » (TS2)

          c) La co-animation entre MG et TS rend l'enseignement plus dynamique pour les 

étudiants et permet de faciliter la prise de parole si les intervenants manquent 

d'expérience, souvent grâce à la guidance des MG enseignants :

• De manière générale, être en binôme de co-animateur est facilitateur et met à l'aise si l'on 

manque d'expérience dans l'enseignement. Pour les TS, la présence d'un intervenant MG 

ayant de l'expérience en animation est rassurante pour faire face à des étudiants en 

médecine, cela permet de lever les inhibitions :
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« Pour l'avoir vécu je trouve ça facilitateur.[…]Surtout la   première fois (petits rires de tout le 

monde), je sais pas si je serai venue intervenir auprès d'étudiants de dernière année sur un module 

comme ça en fac de médecine même si d'expérience j'ai été moi même enseignante mais par 

exemple dans un lycée mais pas avec des étudiants... de ce niveau là. Donc ça m'aurait peut être 

un peu inhibé, ça n'a pas été le cas parce que justement il y avait euh cette forme qui mettait tout 

le monde à l'aise. Le fait d'être en binôme. »(TS2)

« Après donc le côté confort d'être avec quelqu'un qui connaît le groupe, pour le coup, et je l'ai 

vraiment ressenti très fort sur l'intervention de cette année parce que le médecin avec qui j’étais 

est un enseignant qui est reconnu et qui maîtrisait vraiment son sujet qui avait d'entrer de jeu 

installé la salle d'une certaine façon qui s'est déplacé dans l'espace qui m'a invité a faire pareil 

alors que moi au début j'étais cachée derrière mon bureau et c'était bien confort, […] » (TS5)

• Un MG intervenant, sans expérience dans l'enseignement a aussi trouvé plus confortable le

fait d'être en binôme :

« Oui et après aussi à titre personnel, d'intervenir comme ça, hum moi j'ai trouvé ça très soutenant 

de ne pas être seule, d'être avec TS8 qui a aussi...euh moi j'ai pas beaucoup l'expérience de faire ce 

genre d'exercice voire pas du tout, c'est... j'ai trouvé que c'était très soutenant d'être  deux...     » 

(MG7)

• Les TS ont aussi trouvé du confort  à être en binôme avec un MG pour cet enseignement 

car les étudiants se sentent plus concernés par la parole du MG, ce qui permet d'avoir plus 

d'impact sur eux. :

« […]Alors, au delà du confort c'est à dire que euh elle (position d'expert social) est moins 

reconnue, par les élèves, par les étudiants, elle est moins reconnue, qui est reconnue ? Moi je 

trouve que c'est l'enseignant. C'est le médecin, c'est le médecin, c'est lui qui va apporter un savoir, 

c'est lui qui.... la légitimité plus que la reconnaissance, c'est lui qui est légitime pour donner le bon 

message. [...] » (TS6)

[…]donc voilà ce qui a permis que le binôme travailleur du social et enseignant de la fac de 

médecine soit vraiment un binôme confortable, et comme vous le disiez c'est très important aussi 

pour garder en éveil l’étudiant qu'il y ait un de ses prof et non pas toute la journée lui parler du 
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social avec comme tu disais, […] l'intérêt du professeur c'est dire mais malheureusement vous allez 

y être confrontés[…]. » (TS2)

• Pour tous les enseignants, la co-animation en binôme permet de rendre l'enseignement 

davantage vivant et interactif. 

« [...]donc voilà, une dynamique très différente qui a bousculé des élèves qui étaient un peu 

amorphe enfin voilà, et du coup qui a mobilisé l'énergie dans le groupe et ça pour le coup l'année 

dernière j'aurai pas été capable de le faire si j'avais été toute seule donc en terme de positif j'ai 

trouvé que c'était hyper intéressant. »(TS5)

«     C'est plus dynamique, on rentre dans un groupe, on est plus réactif, il y a moins d'hésitation 

aussi. [...] »(MG6)

« [...]Oui et puis ça anime plus aussi. Ça rend plus vivant.. » (MG7)

• Pour les MG, en comparaison à d'autres enseignements sans co-animation 

interprofessionnelle, les étudiants sont plus stimulés ce qui permet plus d'échanges.

« [...]Alors qu'il y a des moments sur certains enseignements tu rames, tu rames, tu rames ! Là il 

n'y a pas eu de soucis... Ils étaient captés, intéressés, vraiment. […]  ».(MG5)

• De manière générale, le MG guide les TS au cours de l'enseignement pour rester dans les 

objectifs pédagogiques. Il prend souvent la posture d'animateur principal et donne au TS la 

place d'expert.

 « […] j'étais plus en posture d'animateur de l'enseignement donc par les biens de cette dynamique 

binôme, ce binôme euh y avait une dynamique qui se faisait donc en posture d'animateur avec le 

TS à chaque fois que j'ai mis en posture d'expert puisque lui il a l'expérience de terrain que moi je 

n'ai pas. […]Alors après moi j'ai joué mon rôle d'animateur, j'ai effectivement balisé pour rester 

dans l'objectif pédagogique. » (MG5)

« Un des écueils, ça peut être, pour d'autres expériences de co-animation, euh en particulier avec 

d'autre médecin, ça peut être de de faire attention qu'il n'y ait pas un expert de la spécialité et 

qu'on parle bien... qu'il délivre des messages, qu'il parle des recommandations... ou euh et qu'on 
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revienne sur la prise en charge des patients en médecin générale, en soins primaires quoi, donc ça 

il faut rebaliser parfois... » (MG3)

• Le MG guide l'intervention mais doit aussi faire attention à laisser la place au TS et à ce que 

les propos des TS soient bien compris.

 « Oui après parce que c'est de l'animation et parce que je savais qu'il fallait laisser de la place, j'ai 

fait attention à ne pas emboliser la parole, à laisser l'assistante sociale parler, à ne pas 

l'interrompre, parfois même je reformulais ce qu'elle avait dit pour bien vérifier que les étudiants 

avaient compris, [...]. » (MG9)

• Les TS interviennent en renfort des MG et s'adaptent à la demande du groupe en essayant 

d'apporter leurs compétences  dans le domaine social.

« […] ouais j'ai suivi, j'ai suivi et j'ai apporté quand ça concernait ma compétence voilà. Mais je l'ai 

plus investi comme ça moi. »(TS3)

« Moi en tant qu'assistante sociale, je me sens là  en tant que support, renfort, annexe des 

médecins qui interviennent. C'est à dire que moi je me vois.... euh il y a des médecins qui mènent la

barque parce qu'on est à la fac de médecine en même temps et moi voilà j'essaie de m'adapter à la

demande du groupe, à la demande des médecins, en veillant à faire passer les messages qui me 

sont chers.. Je vois mon intervention comme ça. » (TS7)

          d) La co-animation pluriprofessionnelle nécessite une préparation en amont pour 

définir le rôle de chacun dans l'animation et apprendre à se connaître entre animateur :

• Les TS évoquent des difficultés pour trouver leur place au cours de la co-animation. 

Certains se demandent ce que l'on attend d'eux au cours de l'enseignement et quelle 

position adopter vis-à-vis de l'enseignant ou des étudiants:

« […]j'y vais mais je ne vois vraiment pas, je ne sais pas où je vais, je ne sais pas ce que je vais y 

faire non mais dans un sens où voilà c'était un hasard de sollicitation. Donc j'étais un peu visiteuse 

la première fois, enfin la deuxième fois aussi, voilà j'ai plus l'impression d'être euh, enfin il y a le 

médecin qui fait son enseignement, et moi je complète par du... comment dire, par de la 
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connaissance, de la pratique.[…] J'étais euh... lui faisait enfin d'abord la première fois, j'étais 

vraiment euh qu'est ce que je fais là     ? Qu'est ce qu'on attend de moi     ? Mais voilà moi je me suis 

positionnée comme ça » (TS3)

« […]et du coup la première fois je me suis vraiment sentie potiche en fait, j'ai essayé de trouver ma

place ce n'est pas le problème mais je ne l'ai pas aussi bien vécu que la deuxième, la deuxième 

j'étais plus à l'aise, déjà je connaissais mieux, j'avais mieux appréhendé les les situations et je 

savais que les élèves ils avaient vraiment bossé […] . » (TS5)

• Un autre TS n'a pas réussi à trouver sa place au cours de l'intervention :

« [...]Ben c'est à dire que enfin bon après ça participe aussi de mon fait que enfin voilà je n'ai pas 

trouvé enfin, les choses se sont enchaînées et je n'ai pas euh si j'ai pas pu intervenir à quelques 

reprises mais j'ai pas vu mon rôle précisément euh dans cette configuration là, mais ça c'est un 

détail hein, juste une petite crainte, c'est pas euh, ça sera certainement réajusté la prochaine 

fois[…] » (TS4)

• Pour les TS, une préparation en amont pour apprendre à se connaître entre intervenants 

est essentielle pour assurer une bonne co-animation et éviter d'être en difficulté.

« Tu vois par exemple, euh bon les deux fois je suis tombée avec des médecins qui étaient super 

sympas, pas de problème mais euh je savais même pas leur prénom, ben c'est compliqué quand 

même.... […]Oui où il bosse, quelle expérience ils ont euh, quelle sensibilité ils peuvent avoir par 

rapport à nos métiers, enfin toutes ces choses là, donc juste une petite demi heure avant, je peux 

comprendre on a chacun des plannings qui sont chargés donc c'est pas le truc mais voilà on se 

pointe à telle heure, on est un petit groupe... » (TS5)

« [...]je pense qu'il y  quelque chose de l'ordre de la préparation, rencontrer les personnes même si 

c'est en groupe, échanger sur voilà nos appréhensions, voilà qu'est ce que vous appréhendez ce 

jour là.. les profs ils arrivent ils savent où ils sont, l'environnement est trop commun pour eux, [...]. 

L'intervenant, il est un peu plus en difficulté […].» (TS2)
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•  Pour les MG, une préparation en amont est nécessaire pour informer les TS des objectifs 

pédagogiques de l'enseignement pour éviter les hors sujets.

 « Oui il y a une logistique importante à prévoir en terme de recrutement, de s'assurer que tout le 

monde est là, comme ce soir (rigole), que les enjeux ont bien été compris, que la quête de 

l'enseignement est appropriée par tous les intervenants, il y a un gros travail en amont [...] » (MG3)

 « Alors on avait préparé ensemble à l'avance, on s'était envoyé des documents pour préparer des 

choses en fait, pour préparer ce qu'on allait dire pour lancer la discussion donc je trouve que c'était

une bonne méthode, on allait pas à l'aveugle complètement[...] Je pense enfin moi la question de 

la préparation elle est importante euh parce que bon, on a sa pratique, on a son expérience sur le 

terrain etc, mais comme on est à l'université il faut quand même essayer d'aller chercher des 

éléments théoriques, les ISS c'est pas si simple que ça puisque de suite on part sur précarité, 

pauvreté, grande exclusion, et c'est pas que ça...   » (MG4)

• Un MG  a eu besoin d'expliquer ce qu'est un interne de MG au TS avant l'enseignement :

[…]Moi bizarrement c'est ce qui s'est passé avec l'éducateur spécialisé avec qui j'ai présenté, parce 

que moi j'avais la particularité de travailler avec lui donc je le connaissais, donc toute la 

préparation dont je parlais tout à l'heure, c'était de lui expliquer ce qu'était un interne de médecine

générale, ce que c'était que des études de médecine générale, qu'est ce qu'on attendait dans un 

cabinet de médecin généraliste, parce que lui il me voit travailler dans la structure mais sinon il ne 

connaît le cabinet de médecine générale qu'en tant que patient mais moi j'ai eu tout un boulot de 

voilà. Pour lui un interne ça représente quelque chose mais pas vraiment un médecin[...] (MG3)
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     4/ L'enseignement en interprofessionnalité est modélisant pour l'exercice 

pluriprofessionnel de la médecine actuelle en permettant aux professionnels 

d'apprendre à se connaître et de lutter contre les représentations dans le but final 

d'améliorer la prise en charge des patients.

          a)La co-animation pluriprofessionnelle dans l'enseignement des ISS permet 

d'apprendre à se connaître entre professionnel en rentrant dans l'univers de chacun dans

le but d'améliorer le travail en partenariat dans la prise en charge des ISS :

•   L'interprofessionnalité permet de se remettre en question et de prendre conscience de la 

réalité du quotidien de l'autre professionnel. Cela permet aussi de mieux connaître ses 

réflexes, ses attentes, ses difficultés et de rentrer dans son univers.

« Et puis la richesse aussi. Les échanges, c'est à dire nous, nous remettre en question aussi car on 

est quand même dans un quotidien de pratique sur le terrain,donc un peu dans le guidon comme 

on dit hein, et du coup ça nous rappelle aussi, ça nous remet aussi un petit peu, ça nous fait 

prendre conscience de certaine réalité […] » (TS1)

« […]  et nous même et bien on rentre dans l'univers du médecin. » (TS3)

« [...] le fait d'avoir un autre regard c'est aussi euh c'est aussi se rendre compte des difficultés ou 

des attentes de l'autre profession en face, par exemple ben moi pour faire tel dossier j'ai besoin de 

telle ou telle information ou tel patient si vous l'adressez à tel ou tel endroit ça va être fait de cette 

façon donc oui, même à titre personnel et pour la suite j'ai l'impression d'apprendre des choses. » 

(MG6)

• Cet enseignement donne l'occasion de rencontrer les professionnels avec qui l'on doit 

travailler mais que l'on ne voit presque jamais : 

« Ouais, une expérience de quelqu'un du terrain, avec qui on travaille sans jamais les voir en fait 

(rire). Donc apprendre à se connaître, donc poser quelque chose de très pratique finalement[…] » 

(MG9)

55



• Les TS, grâce à l'enseignement, apprennent à connaître le futur médecin et se rendent 

compte des connaissances qu'il a acquises jusque là, ce qui permet d'adapter au mieux leur

intervention.

 […]et  aussi d'avoir une meilleure connaissance du futur professionnel. C'est à dire au moment de 

l'enseignement de voir ses automatismes, sa façon de penser, parce que pour nous des fois on se 

dit ben ça c'est évident et le futur médecin il sait, voilà. Et là on se rend compte ben non certes il a 

ses compétences, on garde les nôtres et du coup c'est très intéressant enfin de voir et c'est, c'est 

riche sur les deux niveaux, voilà. […]dans le fait de venir et de co-intervenir, ça nous permet de 

comprendre un petit peu la réalité de l'étudiant aussi et du coup de pouvoir apporter le mieux 

possible [...] »  (TS1)

• La venue des TS dans cet enseignement permet aux TS de se rendre compte qu'il est 

nécessaire qu'ils expliquent leur profession et leurs missions, souvent méconnues des 

étudiants en médecine.

 « […]  Parce que nous on va finalement se rendre compte qu'on a quand même besoin d'expliquer 

pour rendre lisible notre intervention.. ça c'est très important je pense car c'est ce qui va permettre 

de travailler plus tard en coordination, en réseau, en partenariat, tous ces mots qu'on galvaude 

mais qui sont quand même essentiel et pour pouvoir le faire il faut   connaître l'autre et ses missions 

[...] » (TS1)

« […]parce qu'en plus moi je suis dans un service qui est très particulier, […] euh le gros de l'activité 

ces des gens en arrêt de travail et nous dans notre quotidien on a un lien  avec le médecin traitant 

donc moi je vois l’intérêt direct que euh un médecin traitant il sache quand il a un patient en arrêt 

de travail potentiellement il peut y avoir du boulot avec le service social […] alors bon ça rend un 

petit le truc un peu flou donc ça nécessite de se poser 5 minutes pour l'expliquer. » (TS5)

• Tous les professionnels, MG comme TS, sont d'accord pour dire que l'objectif de cet 

enseignement en interprofessionnalité est d'améliorer le travail en partenariat dans le but 

ultime d'obtenir une meilleure prise en charge des patients.

[…] On le voit pas aujourd'hui parce qu'on est surchargé de boulot etc mais quand on va vraiment 

se mettre à travailler de manière coordonnée sur les projets de santé avec des TS à côté, tu vas voir

qu'il y a des problématiques sociales que l'on va appréhender et on va permettre à nos patients 
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d'aller mieux, de manière générale, donc même dans nos endroits dit privilégiés, il y a des soucis. » 

(MG1)

« […] Moi l'intérêt euh c'est de faire partager la pratique que j'ai, puisque j'interviens dans un 

centre où il y a plusieurs professions différentes et de montrer l'intérêt dans la prise en charge, c'est

à dire l'objectif finalement qui est là et la plus value dans la prise en charge.   » (MG4)

[…] Et tout ça effectivement ça ne peut que bénéficier au patient, on est bien d'accord. » (MG8)

« [...]moi il y a aussi autre chose que je trouve euh assez intéressant, c'est pour le patient en fait. 

C'est que j'ai l'impression que lorsque le social et le médical arrivent à se parler, apprennent un peu

à se comprendre et à comprendre les blocages, les problématiques que l'un et l'autre rencontrent, 

ben j'ai le sentiment et par expérience que ça va dans le sens du patient. Que l'accompagnement 

médical et social est plus simple pour lui.[...] Ça montre que l'on peut travailler ensemble, que l'on 

peut parler... » (TS7)

« Pour moi l'enjeu fondamental c'est celui là, c'est à dire que nous en tout cas, ce que l'on essaie de

montrer c'est que si on veut une prise en charge correcte d'une personne, là je dis plus patient 

parce que c'est pas forcément que patient, c'est aussi d'articuler justement ces questions de santé 

en y ajoutant la dimension psy et euh administrative et euh on montre en   faisant des interventions 

communes ben on montre que c'est possible. » (TS8)

          b) L'échange des regards entre les MG et TS fait évoluer les représentations sur les 

ISS et leur prise en charge :

• Pour les intervenants, l'enseignement doit faire évoluer les représentations :

- des étudiants vis à vis de la profession de TS

- des étudiants vis à vis des patients en situation de précarité,

- des différents professionnels entre eux,

pour sensibiliser les internes et améliorer la prise en charge des ISS :

 « Moi les attentes, euh c'était pour essayer de faire bouger les représentations, alors... aussi bien 
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vis à vis des professionnels, c'est à dire euh des étudiants vis à vis de qu'est ce que c'est qu'un TS, 

qu'est-ce que c'est qu'un médecin qui intervient en centre d'addictologie, des choses comme ça... 

mais aussi les étudiants vis à vis des euh ISS addictions et tout ça, euh donc voilà faire bouger ces 

représentations, essayer en tout cas d'aller faire bouger ça. »(MG4)

« C'est à dire que mes attentes,[…] c'est déjà des représentations, des stigmatisations, d'ouvrir 

l'intérêt aussi pour ça et de ne pas se dire forcément un addict c'est un précaire ou c'est autre 

chose, mes craintes c'était justement ça, c'est de ne pas créer l'intérêt, de ne pas être compris [...] 

et on essaye un peu de casser ces représentations[…] » (MG2)

« [...] Moi je pense que la clé de la réussite, c'est une modification des représentations [...]» (MG8)

« L'invitation des travailleurs sociaux dans le cadre de ce séminaire je trouve que c'est l’occasion 

pour les étudiants de casser des idées reçues, de dédramatiser certaines situations [...]» (TS4)

• Lutter contre les représentations permet d'améliorer la prise en charge par le repérage 

précoce des populations en situation de précarité ou d'ISS. Pour cela, garder l'esprit ouvert 

et ne pas juger les patients est primordial, notamment en ce qui concerne l'inobservance :

« […] Par contre il y a des gens il suffit juste des fois, c'est des accidents de vie, des gens qui ont 

perdu leur boulot, qui sont paumés et des fois juste de leur faire rattraper la barre ça suffit quoi. 

Juste hop ! Elle expliquait bien ça. Ce n'est pas que des gens qui arrivent de Syrie, sans parler, avec 

un baluchon mais il y a aussi des gens ils sont juste paumés, ils ont plus de mutuelle, ils ont peur 

d'aller consulter car ils ont peur qu'on leur demande de l'argent, ils ont honte, ils pensent qu'ils 

vont devoir régler mais ils n'ont pas les sous donc juste leur dire qu'il y a des solutions et qu'il faut 

aller voir l'assistante sociale, allez y et vous pouvez leur changer la vie. » (MG9)

 « […] qu'ils repartent avec des idées clés et avec l'idée que euh qu'il faut pouvoir les repérer, avec 

l'idée de poser la question de.. quand les examens ne sont pas fait de « pourquoi est-ce que les 

examens ne sont pas fait », est-ce que vraiment on est dans une problématique d'inobservance 

parce que voilà [...] »(MG6)
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• Les préjugés sur les ISS peuvent être véhiculés par des médecins eux mêmes et/ou par le 

Service Public. Travailler sur les représentations au cours de l'enseignement permet de les 

appréhender au plus tôt :

« Et oui, les  représentations sur l’inobservance, les représentations sur la consommation de soins 

quand il y a une exonération, les représentations sur le rôle du TS... » (MG6)

« Oui sur le patient aussi, sur le patient inobservant, le patient qui consomme parce qu'il a la CMU, 

les idées reçues partagées par 8 médecins sur 10 et dont on a jamais trouvé une ligne dans la 

littérature que c'était vrai...c'est assez hallucinant quoi.. » (MG8)

• Il existe aussi des représentations entre professionnels (TS, MG, Infirmier..) :

« Moi j'ai entendu aujourd'hui, des représentations. Des représentations de la part des étudiants 

ou de nous même sur des TS, des représentations des TS sur les infirmiers, ils n'ont pas osé sur les 

médecins (sourit) mais sur les infirmiers. Et c'était des représentations, attention je dis pas qu'elles 

sont bonnes ou pas bonnes.  C'était des représentations. » (MG8)

• L'enseignement permet de mettre à plat et donc de faire évoluer les représentations en 

apprenant a se connaître et en prenant conscience de la réalité du quotidien de chaque 

professionnel :

« Et le fait que de se rendre compte que nos représentations du travail de l'un et l'autre sont des 

représentations et ne sont pas nécessairement la vraie vie, ça c'est vraiment extrêmement 

important sur le plan pédagogique.... »(MG8)

«Comme la question du certificat médical qui est fondamental dans une demande d'asile, qu'est ce 

qui se joue avec ce certificat médical, entendre un autre discours que seulement : en tant que 

médecin je suis utilisé que pour faire un certificat.... c'est souvent ce qui est vécu par le médecin , 

donc d'avoir comme ça des choses qui sont a priori sont dans leur domaine et d'aller tout de suite 

les chercher la dessus pour dire vous pouvez peut être écouter un autre son de cloche sur ce genre 

de question...»(TS8)
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          c) L’enseignement pluriprofessionnel est le reflet de la médecine actuelle et est 

modélisant pour  l’exercice pluriprofessionnel :

• Actuellement, les MSP sont de plus en plus présentes en France. Elles sont le reflet de la 

médecine actuelle qui tend vers le pluriprofessionnalisme. 

« […]parce que bien sur on va de plus en plus vers ça au sein des maisons de santé 

pluriprofessionnelles, [...], je suis dans cette phase là dans ma MSP de prêter la salle de réunion aux

TS pour qu'ils puissent consulter leurs usagers sur le site et qu'ils participent à une  RCP enfin aux 

concertations pluriprofessionnelles de façon coordonnées,[…] » (MG1)

« […]Nous on a une MSP en construction et on a la chance géographiquement de ne pas être loin 

de la mairie qui a une annexe où il y a une antenne avec des TS, en rural avec moins d'enjeu que 

dans d'autres endroits mais on a aussi besoin parfois, et là cette proximité là et je pense que l'on va

aller vers euh les intégrer dans le projet de santé effectivement pour euh pour répondre déjà, pour 

rendre plus fluide le parcours du patients. » (MG5)

« Après je pense que on est à l'ère du....pluriprofessionnalisme, on est dans la médecine aussi, on 

va plus vers les maisons médicales, les.. où beaucoup d'intervenants sont … travaillent en 

commun[...] »(TS2) 

• L’exercice de la médecine change, parallèlement l'enseignement aux étudiants doit 

s'adapter et inculquer le pluriprofessionnalisme.

« […] donc je pense que les médecins à venir euh dans leur enseignement vont forcément avoir à 

évoluer par rapport à leurs prédécesseurs, donc je pense que ça va être de plus en plus évident et 

facile de leur amener cette part de : vous allez pas travailler tout seul et vous n'allez pas être que 

des prescripteurs parce que sinon à un moment vous allez passé à côté de plein de choses et faire 

des erreurs donc euh... […] » (TS2)

« Ouais, c'est à dire qu'on est à plusieurs niveaux, euh, au niveau euh pédagogique on pourrait dire

que la finalité vraiment c'est l'exercice pluriprofessionnel, [...]» (MG8)
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«     Ça va quand même dans le sens de l'évolution même de notre pratique, même en temps que 

médecin on va être de plus en plus amené à travailler en pluripro, on a quand même une politique 

de santé qui va dans ce sens là, à nous pousser à nous installer en maison de santé et des choses 

comme ça et finalement que l'on soit formé en pluripro, ça paraît logique aussi. Donc on peut pas 

demander à des MG d'aller s'installer en MSP et d'aller travailler avec des TS, des infirmières, des 

kinés alors que pendant toute leur formation ils ont été formé avec des MG, enfin à un moment oui

c'est sur le travail en pluripro il est à pérenniser et il est à mettre en place dès la formation, pour 

que l'on soit dans cette état d'esprit là et logique là. » (MG6)

• Cet enseignement pluriprofessionnel est aussi un modèle pour d'autres thématiques 

d'enseignements.

« […] donc c'est très intéressant et je pense qu'on va probablement à l'avenir euh dupliqué ce 

modèle sur d'autre enseignement très probablement, je crois qu'il en est question pour la pédiatrie 

avec les sages femmes, voilà. » (MG5)

« [...]mais il est indispensable et on a peu d'enseignement et je pense que ça pourrait être un 

enseignement modélisant pour le pluriprofessionnel, comme on ne peut pas tout faire autant 

prendre celui là qui est hyper important. Parce que le poids en santé publique, enfin je veux dire le 

poids de travailler en pluripro sur du... c'est énorme, on fait des trucs beaucoup moins important 

que ça en terme de poids en santé publique.[...] » (MG8)
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DISCUSSION

     I/ Synthèse des principaux résultats

L'objectif principal de cette étude était d'explorer les attentes, les motivations et le vécu des TS et

des MG, intervenant en binôme interprofessionnel, dans l'enseignement des ISS aux internes de 

médecine générale de Montpellier.

Pour tous, l'objectif ultime de cet enseignement est d'améliorer les pratiques professionnelles 

afin d'obtenir une meilleure prise en charge des ISS. 

Pour cela, sensibiliser les internes aux ISS et à leur rôle primordial dans leur prise en charge leur 

paraît à tous un point essentiel.

Tous les intervenants, en fonction de leur expérience, insistent sur le rôle actif du MG dans la prise

en charge des ISS et dans la collaboration interprofessionnelle :

- Pour les MG intervenants, il leur parait primordial de transmettre aux internes comment 

repérer, orienter et accompagner les patients en difficulté. 

- Pour les TS, il leur semble essentiel de rappeler que le rôle du MG est aussi de s'assurer de 

la faisabilité des soins prescrits, grâce aux autres professionnels compétents qui l'entoure.

La présence des TS dans cet enseignement permet d'apporter aux internes des outils pratiques 

ainsi que des réflexes pour s'en sortir dans toutes les situations. C'est l'occasion pour qu'ils 

prennent conscience de toutes les ressources mobilisables autour d'eux.

L'interprofessionnalité, par l'apport d'un regard différent  permet d'enrichir l'enseignement. Pour 

les étudiants, cela permet d'élargir leurs connaissances ainsi que de décloisonner le milieu social 

et médical. Les deux professions sont complémentaires dans l'enseignement ainsi que dans 

l'exercice quotidien de leur métier. 

L'enseignement en co-animation interprofessionnelle donne la possibilité à chaque intervenant de 
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mettre en valeur sa profession. La présence des TS dans cet enseignement est l'occasion de valider 

le professionnel comme un partenaire expert et à égalité du MG.

Le MG permet de faire le lien entre le médical et le  social ce qui donne du sens aux internes sur la

participation du MG à la prise en charge des ISS. 

La co-animation interprofessionnelle rend l'enseignement dynamique et interactif.

Pour les TS, intervenir en co-animation  est facilitateur grâce à la guidance au cours de 

l'enseignement du MG plus expérimenté dans l’enseignement et reconnu par les étudiants. Le MG 

prend la place d'animateur principal et le TS la position d'expert qui apporte une compétence 

supplémentaire. 

Mais pour que la co-animation soit encore plus profitable, une préparation en amont est 

nécessaire pour apprendre à connaître son binôme et définir le rôle de chacun.

Les TS et les MG ne se rencontrent pas souvent . L'enseignement en co-animation permet de se 

voir et d'apprendre à se connaître entre professionnels en rentrant dans l'univers de chacun ainsi 

qu'en partageant ses difficultés au quotidien et ses  attentes de l'autre professionnel. Les échanges

entre professionnels sont aussi l'occasion de faire évoluer les représentations concernant chaque 

profession et les ISS. Cela dans le but d'améliorer la collaboration interprofessionnelle.

L'enseignement interprofessionnel est le reflet de la médecine d'aujourd'hui. 

La pratique de la médecine change, la formation initiale doit donc évoluer et inculquer 

l'interprofessionnalité aux étudiants.

     II/ Forces et limites de l'étude

     1/ Forces

          a)  Sujet original et d'actualité

La France fait partie des pays où les inégalités sociales de mortalité et de santé sont les plus 
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élevées en Europe occidentale. À l'heure où les politiques parlent de décloisonner les interventions

pour une collaboration plus efficace, faire reculer les ISS par une meilleure formation des jeunes 

médecins et par la promotion du travail en collaboration interprofessionnelle semblent 

indispensable.  C'est un sujet ayant pour but d'améliorer l'enseignement pour faciliter la 

transmission aux futurs praticiens de l'intérêt et de l'importance du travail en collaboration dans la 

lutte des ISS.

À ma connaissance, il n'existe pas d'étude qualitative portant sur ce sujet.

          b) Choix de la méthode

L'objectif de cette étude était de recueillir l'expérience des intervenants MG et TS dans 

l'enseignement des ISS. La méthode qualitative était donc la plus adaptée pour comprendre une 

expérience vécue. Les focus group ont permis de collecter un maximum d'informations sur le sujet 

grâce à la dynamique de groupe instaurée, ainsi que de faire émerger de nouvelles idées dans 

l'optique d'améliorer l'enseignement.

La variété de méthode des différents entretiens (focus group et entretien individuel) ainsi que le 

mélange ou non des différentes professions au cours des focus group a engendré une grande 

diversité des données recueillies.

L'analyse phénoméno-pragmatique était indiquée pour explorer l'expérience vécue des 

intervenants inscrite dans les verbatims. Cela a permis de découvrir comment l'enseignement des 

ISS en co-animation interprofessionnelle a été vécu, en restituant le sens de l'expérience décrite 

par les TS et MG.

          c) Triangulation     :

L'analyse des entretiens a été réalisée par moi même ainsi que par le Dr Emmanuelle Dupont pour 

permettre la triangulation des chercheurs et limiter le biais lié à la subjectivité des enquêteurs.

L'étude nécessitait d'interroger les MG ainsi que les TS, ce qui a permis de recueillir des données 

auprès de différentes sources et d'obtenir une triangulation des sources, améliorant la validité 

interne de l'étude.
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     2/ Limites

          a) Biais

➔  Biais de mémoire     : deux focus  group ont été réalisés à distance de l'enseignement. Il était 

donc nécessaire que les  participants fassent un effort de remémoration de leur expérience 

vécue au cours de l'enseignement. Le biais de mémoire peut renvoyer une image différente

(plus négative ou positive) que ne l'était la réalité de l'enseignement.

➔ Biais d'analyse     : les limites sont liées à la compétence et à l'expérience du chercheur. Dans 

l'analyse qualitative, le chercheur contribue à la production et à l'interprétation des 

résultats par sa réflexion personnelle. L'analyse a été réalisée par le Dr Emmanuelle Dupont

et moi même sans expérience préalable dans l'analyse qualitative. Cependant, nous avons 

été guidées par le Pr Gérard Bourrel tout au long du processus d'analyse, dans le but de 

renforcer les critères de validité interne. 

Par notre profession de MG, nous avons aussi pu être influencées dans l'interprétation des 

résultats, même si nous avons essayé de rester le plus impartial possible.

➔ Biai  s d'implication     : les modératrices des focus group étaient connues des MG et de 

certains TS ayant participé aux entretiens. Cela a pu avoir un impact positif sur l'ambiance 

des entretiens mais cela a pu aussi influencer certaines réponses.

          b) La saturation des données     :

Au bout de 3 focus group la saturation des données n'a pas été atteinte. Par manque de 

disponibilité des intervenants et difficultés organisationnelles, il n'a pas été possible de réaliser 

d'autre focus group. Un participant à l'enseignement a pu se rendre disponible pour un entretien 

individuel. Il aurait probablement été nécessaire de réaliser un ou deux entretiens 

supplémentaires pour arriver à saturation des données. La difficulté pour atteindre la saturation 

des données est probablement liée au fait que nous avons interrogé des intervenants de 

professions différentes ce qui a engendré une plus grande diversité de résultats.
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          c) Interview des internes

Dans cette étude, il manque la vision des internes. En effet, il aurait été intéressant de recueillir 

leur expérience vis-à-vis de l'enseignement car ils ont  une place tout aussi importante dans la 

relation MG et TS. Initialement le projet de thèse comportait des focus group pour interroger les 

internes. Cependant, par manque de temps il a été décidé de se limiter aux enseignants. Ceci 

pourrait faire l'objet d'un autre travail.

     III/ Commentaires des résultats et comparaison aux données de la                

 littérature

     1/ L'apport de la co-animation interprofessionnelle dans l'enseignement des ISS

          a)  Une méthode pédagogique pertinente pour sensibiliser les internes     :

Pour les intervenants, l'enseignement en binôme pluriprofessionnel sur les ISS était une 

opportunité pour éveiller l'intérêt des étudiants sur le sujet. 

Selon les MG et les TS de notre étude, une co-animation interprofessionnelle bien menée apporte 

des avantages supplémentaires à l'enseignement des ISS :

– Une richesse de savoirs-être et de savoir-faire par la confrontation et la diversité des 

compétences et des expériences des différents intervenants

– Une meilleur gestion de la dynamique de groupe avec des échanges entre les intervenants

et les internes rendant l'enseignement plus vivant

Selon M. Thiebaud dans la Revue de l'Analyse de Pratiques Professionnelles (38), la co-animation 

apporte des avantages pour les participants par : « la diversité d'éclairage et d'apport, la diversité 

de styles d'animation et de communication, la synergie de compétences et d'actions, la dynamique 

de groupe instaurée, la variété des méthodes pédagogiques en fonction de l'expérience de chaque 

enseignant, par la complémentarité des rôles, définis au préalable, ainsi qu'une écoute facilitée, 

une présence et une attention accrues pour les participants (ceci est d’autant plus vrai que le 

groupe est grand). »
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Par toutes ses plus values, la co-animation semble une méthode pédagogique avantageuse pour 

sensibiliser les internes sur le sujet des ISS. Il serait intéressant d'explorer le vécu des internes vis-

à-vis de la co-animation interprofessionnelle pour confirmer cette hypothèse.

          b) Sensibiliser les internes sur le rôle et la place de chaque professionnel dans la lutte 

contre les ISS     :

La co-animation interprofessionnelle dans cet enseignement est l'occasion de témoigner aux 

internes l'importance du rôle du MG et du TS dans la prise en charge des ISS. La confrontation 

des  expériences vécues de chaque professionnel est un atout pour prendre conscience des 

compétences et du rôle de chacun.

 Comme le souligne M. Kayser dans la revue Pratique (48) : « Le généraliste n’est pas un travailleur 

social (…). Mais, confronté dans sa pratique quotidienne au risque de renoncement aux soins de 

ses patients, il lui faut connaître leurs droits et pouvoir les adresser aux personnes et lieux-

ressources adéquats ». Cet enseignement en co-animation interprofessionnelle est un moyen de 

rappeler que chaque catégorie professionnelle a ses compétences et ses devoirs dans la prise en 

charge des ISS.

Les TS insistent sur le rôle de coordonnateur de soin du MG. En effet, pour eux, il est primordial 

que le MG s'assure de la faisabilité des soins prescrits aux patients en s'appuyant sur les autres 

professionnels. Selon les TS, certains MG pensent qu'une fois la prescription réalisée, leur travail 

est terminé.

Or, ce qui pourrait passer pour de l'inobservance auprès des MG, est souvent du renoncement aux 

soins par incapacité à réaliser la prescription. Ceci est un exemple de l'intérêt de l'effet « double 

voix » (réalisé par la double fonction) de la co-animation, qui montre que la manière de percevoir 

une situation, tout comme les solutions qui sont proposées, ne sont pas univoques. Cela permet 

de remettre en question sa pratique quotidienne.

Pour tous les intervenants, la co-animation interprofessionnelle dans cet enseignement est 

intéressante sur un autre point : elle permet de valider le TS comme un partenaire expert et à 

égalité avec le MG dans la prise en charge des ISS. Ils éprouvent la nécessité d'insister sur cette 

notion d'égalité.
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Dans la thèse en binôme réalisée par S. Deitsch et L. Doerflinger (49) s'intitulant « La collaboration 

entre médecins généralistes et travailleurs sociaux : déterminants d'une collaboration réussie », les 

TS et les MG ont été interrogés séparément par focus group. D'après leur étude, les TS ont souvent

le sentiment d'être sous estimés et qualifiés de manière restreinte : c'est le professionnel que l'on 

interpelle en dernier recours, quand on est à court de solution, pour gérer les difficultés 

financières. Ils ont le sentiment d'être exclu du réseau médico-social. Ils aimeraient que leur travail

soit mieux reconnu. 

Dans notre étude, pour les TS, l'intervenant MG tient une place essentielle dans cet enseignement 

car les étudiants sont à l'écoute et prennent en compte la parole du MG enseignant. Pour certains 

TS de notre étude, s'ils étaient intervenus seuls, il auraient eu moins  d'écoute et moins d'impact 

sur les étudiants, comme si leur parole seule avait moins de valeur.

 Il n'y pas d'étude dans la littérature mettant en avant ce type de représentation de la part des MG 

à l'égard des TS. Cependant, souvent par manque de connaissance, les MG utilisent peu les 

ressources sociales à leur disposition, cela peut laisser croire qu'ils considèrent peu la qualification 

de TS.

Au regard de notre étude et de la littérature (40) (49), il est clair qu'une bonne communication 

entre les professionnels est une marque de reconnaissance et de considération de leur métier 

respectif, ainsi que d'expliquer un processus décisionnel ou d'exprimer ses doutes et 

préoccupations permet un meilleur vécu de la part des partenaires.

     2/ L'apport de la co-animation interprofessionnelle dans la pratique 

professionnelle

          a) Promouvoir le travail en interprofessionnalité     :

→ Se rencontrer pour apprendre à se connaître

La co-animation interprofessionnelle dans l'enseignement des ISS donne l'occasion aux 

professionnels de se rencontrer et donc d'apprendre à se connaître. Les TS et MG ne se voient pas 

au quotidien. Le temps et le lieu de la formation (en dehors du temps et de l'espace quotidien de
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travail) permettent de se poser, de prendre du recul par rapport au rythme intense du travail. 

De plus, la réflexion partagée lors de la co-animation ainsi que lors de l’interaction avec les 

étudiants, permet à chacun de s'exprimer sur sa pratique, ses doutes, son vécu. Cela est possible 

si des conditions favorables  d'écoute de l'autre, de confiance et de non jugement sont 

respectées. (50)

Apprendre à se connaître en partageant ses compétences, ses difficultés et ses attentes envers 

l'autre professionnel est un bon moyen d'aider à faire évoluer les représentations qui peuvent 

exister et d'apprécier quel soutien il pourra attendre de son collaborateur. Cela permet de 

découvrir une nouvelle facette de son collaborateur et d'apprendre à communiquer avec lui. 

A. Derniaux, médecin de soins palliatifs évoque dans L'interdisciplinarité en pratique (40), 

comment il a pris conscience de la nécessité de se rencontrer régulièrement entre professionnels : 

« Au fur et à mesure de nos échanges nous avons pris conscience que nos représentations des 

réalités cliniques étaient souvent différentes, en opposition, voire contradictoires. »  Malgré 

l'objectif commun des professionnels d'assurer le bien-être des patients, tous  n'ont pas la même 

vision de comment y arriver. Se former ensemble permettrait d'apprendre à mieux se connaître et 

donc d'élaborer des projets de soins plus cohérents pour chaque professionnel.

 → La co-animation est le reflet de la collaboration pluriprofessionnelle

L'OMS, (51) en lien avec la CAIPE (Centre For The Advancement Of Interprofessional Education) 

définit en 2010 l'éducation interprofessionnelle (EIP) comme l'association des membres de deux 

ou plusieurs professions dans une formation commune avec comme objectif principal de 

permettre une collaboration efficace entre les professionnels de santé afin d'améliorer la qualité

des soins. L'EIP permet d'acquérir des connaissances grâce aux autres professionnels et 

d'optimiser les processus de prise en charge notamment dans les situations complexes. 

Le croisement des regards sur une situation ou un sujet complexe permis par une rencontre 

apporte plus que d'additionner les compétences entres elles.

Tous les professionnels, MG comme TS, sont d'accord pour dire que l'objectif de cet enseignement 

est d'améliorer le travail en partenariat dans le but ultime d'améliorer la prise en charge des 

patients.  Grâce à cet enseignement en interprofessionnalité, les MG et TS ont l'impression d'avoir 
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acquis de nouvelles compétences tant sur le plan des connaissances que sur le plan de la 

collaboration interprofessionnelle.

Appuyer sur leurs rôles et leurs liens dans la prise en charge des ISS permet de décloisonner le 

milieu médical et social et est l'occasion de montrer que le travail en interprofessionnalité est une 

évidence. La complémentarité des discours échangés entre intervenants pendant l'enseignement

montre aussi la complémentarité des professions dans la réalité pour la prise en charge d'une 

situation médico-sociale. 

Enseigner en co-animation interprofessionnelle montre l'exemple. En effet, selon M. Thiebaud 

(38), une co-animation réussie se définie entre autre part :

« […] la transparence de la communication au sein du binôme, l'absence de jugement manifesté 

entre les animateurs, leur ouverture, leur capacité à s'exprimer, à se questionner voire à se 

remettre en question . » Ces conditions de co-animation réussie sont aussi recherchées dans la 

collaboration interprofessionnelle. Cela permet de donner l'exemple sur la réalité des relations 

interprofessionnelles. Cependant, si le binôme ne répond pas aux critères précédant, cela peut 

avoir un impact négatif sur la perception des internes.

Pour illustrer l'impact que cela peut avoir sur les étudiants, l'étude de L. Fiquet (52) s'intitulant 

« Une formation interprofessionnelle pour apprendre à travailler ensemble. La perception des 

étudiants en santé. » avait pour but d'analyser la perception des étudiants sur une formation 

interprofessionnelle à laquelle ils ont participé et de l'impact éventuel sur leur pratique 

professionnelle. L'objectif de cette formation était que les étudiants se forment à une pratique 

collaborative en travaillant sur les différents aspects d'un travail en partenariat (difficultés, 

avantages, aspects pratiques) pour comprendre le rôle  et les compétences de chacun. Les 

étudiants interrogés  ont modifié la vision de leur exercice suite à la formation. Ils envisageaient le 

travail en équipe pluriprofessionnelle bien plus qu'auparavant. Ils insistaient sur la nécessité 

d'apprendre à se connaître pour collaborer dans leur pratique, cela permettait de découvrir la 

place essentielle de l'autre professionnel dans la prise en charge du patient. Ce qui est aussi un 

des objectifs de l'enseignement en co-animation interprofessionnelle sur les ISS selon les TS et les 

MG.
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b) Lutter contre les représentations erronées     :

Améliorer la prise en charge des ISS passe par la modification des représentations négatives, non 

fondées pouvant exister chez les internes. 

Dans la thèse  en binôme de mesdames Meriaux et Ernst en 2013 (33) sur «Les internes de 

médecine générale face aux inégalités sociales de santé : Faire partie du problème ou contribuer à 

la solution ?», deux étude ont été réalisées, une quantitative pour évaluer les connaissances des 

internes sur les ISS par l'intermédiaire d'un questionnaire et une qualitative pour illustrer les 

précédant résultats par la parole des internes lors d'entretiens individuels. Elles ont mis en 

évidence un manque de connaissance ainsi que des représentations négatives des internes sur les 

ISS et notamment sur les patients bénéficiant de la CMUC. 50% des internes interrogés font le lien 

entre santé et catégorie sociale, mais ils n’ont pas conscience de l’existence d’un gradient social et 

d’une différence nette de morbidité pour certaines pathologies. De plus, 25% des internes pensent

que les bénéficiaires de la CMUC font plus de fraudes et 42% pensent qu’ils surconsomment.  

Ces  représentations entraînent un mauvais repérage des patients à risque ainsi qu'une mauvaise 

orientation. Dans leur étude, les internes étaient demandeurs d'une formation avec une 

sensibilisation à la résolution concrète de problèmes sociaux ou sur les représentations des publics

précarisés, mais sans besoin de formation sur les ISS. Probablement par l'absence de prise de 

conscience de l'enjeu des ISS. L'enseignement en co-animation interprofessionnelle permet de 

répondre aux attentes des internes exprimées dans cette étude.

Dans la littérature (7)(20)(27), il est clairement identifié que seule une meilleure connaissance et 

donc une formation adaptée sur les ISS permet de faire évoluer les représentations négatives 

existantes.

 Il ressort de notre étude que les représentations des étudiants entraînent de la peur dans la prise 

en charge des patients en situation précaire : la « peur » d'aborder la situation sociale avec le 

patient, de sa réaction, de ne pas savoir quoi faire, du temps que ça va prendre sur une plage 

horaire de consultation...

L'enseignement devrait permettre de faire évoluer les représentations et, l'expertise des TS, par 

leur meilleure connaissance des populations précaires, permettrait d'apporter une compétence 

supplémentaire et des outils méthodologiques spécifiques. Cela donne des moyens aux internes 
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pour être mieux équipés au quotidien face aux patients en difficultés, de lutter contre les 

stigmatisations et de diminuer la peur de leur prise en charge.

La notion de hiérarchie médicale a été un peu mentionnée au cours des entretiens.

Le fonctionnement encore corporatiste et hiérarchique de certains médecins peut être un frein au 

travail pluriprofessionnel. Plusieurs thèses (49) (53) explorant les relations interprofessionnelles, 

(entre MG et autre professionnel de santé) dans la prise en charge des patients évoquent  les 

réticences des professionnels probablement inconscientes, qui peuvent exister pour établir un lien 

de confiance avec les médecins. La représentation hiérarchisée du monde médical, professionnel 

décisionnaire et détenteur du savoir et du pouvoir associé à un lexique spécialisé, constitue un 

préjugé selon lequel il existerait une distance sociale, un défaut de compréhension et d'empathie 

des médecins. (49)

Ce facteur peut expliquer en partie le cloisonnement médico-social. Le but de cet enseignement 

est de leur redonner confiance.

   3/ Enseignement modélisant pour la pratique actuelle de la médecine générale

          a) Valoriser l'approche globale du patient     :

Au cours des 9 années de formation, un MG assiste principalement à des enseignements 

s'intéressant aux dimensions biocliniques des patients.

Cependant, la qualité de vie ainsi que les conséquences que peuvent avoir certains traitements sur

le bien être du patient sont maintenant intégrés dans le processus de raisonnement médical 

devenant bio-pycho-social.

 L'apport de l'expertise des TS montre l'exemple et donne aux étudiants la possibilité de percevoir 

le patient dans sa globalité.

Reprenons l'étude de L. Fiquet s'intitulant « Une formation interprofessionnelle pour apprendre à 

travailler ensemble. La perception des étudiants en santé. ». (52) Elle a interrogé des étudiants en 

santé, deux ans après qu'ils aient pu bénéficier d'une formation en interprofessionnalité, afin 

d'explorer leur perception sur cette formation et l'impact sur leur pratique. Selon les étudiants, 
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l'absence de formation en interprofessionnalité avait des conséquences sur leurs pratiques, 

notamment ils avaient tendance à moins pendre en compte le patient dans sa globalité. Cette 

formation a permis de faire évoluer leur pratique. 

Donc la co-animation interprofessionnelle est intéressante pour faire évoluer les pratiques 

professionnelles en faisant prendre conscience de la nécessité de prendre en charge le patient 

dans la globalité.

          b) Évolution de la pratique médicale

Dans une revue de la littérature intitulée « Apprendre ensemble pour travailler ensemble : 

l'éducation interprofessionnelle, un mythe ou une réalité ? » (54), les auteurs mettent en évidence 

trois facteurs expliquant l'intérêt actuel pour l'EIP :

- La performance d'une équipe joue un rôle primordial dans la sécurité des patients et la qualité 

des soins

- Le vieillissement actuel de la population conduit les professionnels à prendre en charge des 

pathologies ou des situations complexes à gérer en médecine de ville, nécessitant une prise en 

charge multidisciplinaire.

- La pénurie en matière de professionnels de la santé invite à optimiser l'utilisation des ressources

disponibles.

En théorie, les professionnels sont souvent déjà convaincus de l'intérêt de la mise en commun des 

compétences pluriprofessionnelles, surtout avant une prise de décision sur une situation 

compliquée, mais en pratique cela est plus difficile à mettre en place. Avec le développement des 

MSP, la médecine actuelle tend vers le pluriprofessionnalime. Elle permet aux acteurs de se 

rencontrer, encore faut-il accorder du temps à l'autre pour se parler.

L'interdisciplinarité est souvent considérée comme chronophage ou peu rentable. Cependant elle 

contribue à éviter les actes inutiles et évite des situations de souffrance pour les malades. De 

plus, elle participe aussi à la prévention de la souffrance au travail qui est un réel problème à 

l'heure actuelle. Les relations interprofessionnelles jouent un rôle majeur sur notre façon de 

travailler ainsi que sur notre épanouissement personnel.(40)

La formation initiale des étudiants en santé doit donc évoluer pour s'adapter aux changements de 
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pratique médicale. L'OMS préconise en 2010 (51) que l'interprofessionnalité devienne une 

composante obligatoire dans les programmes de formation des étudiants en santé.

     4/ Vécu de la co-animation interprofessionnelle

Tous les intervenants ont bien vécu et apprécié la co-animation en binôme interprofessionnel dans

l'enseignement des ISS. Ils ont apprécié l'interaction engendrée entre intervenants et avec les 

étudiants. En comparaison avec d'autre enseignement sans cette méthode d'animation, les MG 

ont trouvé les étudiants plus réceptifs et stimulés, favorisant les échanges.

➔ Avantages et intérêts de la co-animation interprofessionnelle     :

Selon quelques MG, la co-animation avec un partenaire expert est confortable pour répondre aux 

questions pointues posées par les étudiants dans le domaine social.

Pour la plupart des TS, être en binôme avec un MG connu des étudiants et expérimenté dans 

l'animation de groupe a été facilitateur et confortable. 

Même si beaucoup d'entre eux avaient déjà un peu d'expérience dans l'animation, se retrouver 

devant un groupe de jeunes médecins inconnus pouvait intimider. 

La co-animation est d'autant plus appréciée lorsqu'une relation de confiance s'installe et que l'on 

s'apporte mutuellement du soutien et de la sécurité. La présence du MG permet d'encourager et 

de valoriser la prise de parole et l'expression du TS qui n'a pas forcément l'habitude d'animer 

groupe ou de parler en public.

Le respect, la confiance et l'humilité entre professionnels sont des traits de caractères importants 

pour permettre la réussite d'une co-animation interprofessionnelle d'après les TS et les MG de 

notre étude.

Dans la littérature (38) (40) (54), il est mis en évidence des caractéristiques individuelles 

nécessaires pour une bonne co-animation/collaboration interprofessionnelle : l'empathie 

réciproque, la confiance, l'ouverture d'esprit, l'adaptabilité, l'écoute, le respect à l'égard des autres

membres ainsi que l'acceptation de critiques constructives. 

Si toute ces conditions sont remplies, il est crée une relation de confiance permettant une 
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cohésion de groupe qui est le reflet de ce que devrait être la collaboration dans la pratique 

quotidienne de leur métier respectif.

La réussite de la co-animation interprofessionnelle dans cet enseignement a aussi été possible 

grâce à la motivation de chaque intervenant. Tous avaient conscience de l'enjeu de cet 

enseignement et l'envie de transmettre ses connaissances. La volonté de coopérer avec son 

partenaire malgré des personnalités différentes et des affinités variables est aussi un élément 

essentiel.

➔ Éléments risquant d'altérer l'enseignement en co-animation

Cependant, la co-animation ne s'improvise pas et nécessite une préparation. Les  TS auraient aimé 

voir leur position mieux définie avant de débuter l'enseignement. Malgré la préparation en amont 

proposée, certains TS ont eu du mal à trouver leur place ou à s'exprimer pendant l'animation, ne 

sachant pas ce que l'on attendait d'eux et ne connaissant pas leur public. 

Le risque étant de laisser le MG, par son expérience et sa connaissance de l'enseignement, diriger 

totalement le binôme. Ce qui peut amener à effacer le partage des rôles et notamment à ne pas 

respecter le temps de parole de chacun.

Les TS auraient aussi préféré connaître le binôme avant l'enseignement ce qui n'a pas toujours été 

possible. Cela aurait permis d'échanger, de s'écouter et de se découvrir les uns et les autres sans 

crainte de jugement et donc d'entamer la co-animation du groupe plus sereinement. 

Pour être opérationnel, chaque membre d'un groupe à besoin de connaître son rôle, sa fonction 

propre pour permettre une interaction efficace entre chaque membre. En amont de la co-

animation, il est important de définir les règles pour travailler ensemble, surtout lorsque l'on ne se

connaît pas, car il faut savoir modifier ses pratiques traditionnelles et être capable de s'adapter à 

son binôme.

Dans l'interdisciplinarité en pratique (40), les auteurs proposent de construire un cadre avant la 

mise en place de l’interdisciplinarité pour rendre une atmosphère favorable aux apprentissages.

Le cadre a besoin de ses quatre éléments stabilisateurs qui sont :

→ le temps : définir avant la durée permet d'éviter de se disperser dans des notions engendrant le 
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sentiment de ne pas avancer ;

→ l'animation : définir les règles concernant la prise de parole (notamment sur l'équité de temps 

entre chaque intervenant) ;

→ la clarification du ou des objectifs : cela permet d'éviter les hors sujets ou de perdre du temps 

avec des notions non indispensables ;

→ la transmission : pour définir les modes de transmission ou de communication choisis

Une préparation en amont est donc nécessaire pour que tous les intervenants démarrent la co-

animation dans de bonnes conditions et permettre une bonne cohésion de groupe. Mais cela 

demande du temps et de la disponibilité de la part des animateurs, ce qui n'est pas toujours 

évident à mettre en place.

Il n'a pas été précisé dans les entretiens d'autres éléments pouvant altérer le vécu de la co-

animation, comme des points de vue divergents, la peur d'être jugé ou encore la volonté de 

domination d'un animateur. Cependant ce sont des causes retrouvées dans la littérature. (38) (39) 

    IV/ Perspectives

Depuis sa création, l'enseignement sur les ISS à la faculté de médecine de Montpellier n'a cessé 

d'évoluer, notamment en incluant de nouvelles techniques pédagogiques telles que la simulation 

et la co-animation interprofessionnelle. Dans l'optique d'une amélioration continue, d'autres pistes

peuvent être proposées. Certaines ont été énoncées au cours des focus group par les MG et les TS,

d'autres ont été élaborées suite à la réflexion générée par notre étude.

     1/ Optimisation de l'enseignement sur les ISS

➔ Travail en amont des internes     :

Les TS et MG de notre étude estiment qu'il serait intéressant de demander aux internes de venir le 

jour de l'enseignement avec un ou plusieurs cas cliniques vécus en lien avec les ISS. Cela leur 

permettrait d'entamer une réflexion sur le sujet et de venir avec des questions. Partir de leurs 

expériences vécues dès le début de l'enseignement permettrait d'impliquer davantage les internes 
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ainsi que de mettre en avant le TS dans la résolution des problèmes rencontrés dans les situations 

présentées. Cette méthode a déjà été utilisée au cours de cet enseignement mais de manière non 

systématique.

➔ Évaluation des représentations des internes     :

Actuellement, il existe une évaluation des connaissances des internes avant et après 

l'enseignement par un questionnaire (QCM). Il permet de vérifier l'acquisition de notions en lien 

avec les ISS. 

Comme nous l'avons vu dans notre étude, il existe des représentations chez les internes 

concernant les populations en situation précaire ainsi que sur le métier de TS. Évaluer les 

représentations des internes avant l'enseignement pourrait permettre aux intervenants d'insister 

sur certaines notions ou d'ouvrir le débat pour essayer de démanteler les représentations 

erronées. Par la suite une évaluation post enseignement pourrait être proposée.

➔ Évaluation de l'enseignement par les internes     :

Notre étude est centrée sur le vécu des MG et des TS et sur les bénéfices du travail en binôme 

interprofessionnel, sans tenir compte de l'impact de la co-animation sur les internes.

Pour évaluer complètement l'efficacité de cette méthode pédagogique, il serait intéressant de 

questionner les internes ayant participé à l'enseignement pour explorer leurs attentes, leurs 

motivations et leurs vécus dans l'enseignement des ISS en co-animation interprofessionnelle. Des 

questionnaires d'évaluation pourraient aussi  être distribuer après l'enseignement pour recueillir 

leurs impressions sur les apprentissages ainsi que sur la pédagogie employée. Un temps 

d'évaluation collective pourrait aussi être envisagé, où les intervenants et les participants 

pourraient échanger leurs points de vue. Ces différentes méthodes d'évaluation permettraient 

d'analyser et d'adapter la pratique de la co-animation aux attentes des internes.

➔ Stage pour mise en pratique     :

Après l'apport d'éléments théoriques, il serait intéressant de proposer de manière systématique 

des terrains de stage ayant pour mission la prise en charge des ISS. Par exemple, au cours du stage 

en SASPAS, une demi journée par semaine pourrait être effectuée dans un territoire de forte 

prévalence des ISS ou à la PASS, au CSAPA, à MDM... Cela permettrait d'aller plus loin dans les 

connaissances et de mettre en pratique l'interprofessionnalité dans la prise en charge des ISS.
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De plus, à la faculté de Montpellier, les internes ont le choix dans la construction de leur SASPAS 

mais ils n'ont pas forcément connaissance de toutes les structures pouvant les accueillir. Leur 

proposer une liste de terrains de stage adaptée à la continuité de l'enseignement des ISS 

pourraient être une solution.

➔ Patient formateur ou Patient témoin     : 

Au cours des entretiens, il a été proposé la venue de patient «témoin» ou « formateur ». C'est une 

méthode pédagogique faisant intervenir un patient, ayant un vécu en rapport avec le sujet de 

l'enseignement. C'est une technique pédagogique intéressante lorsque l'affection entraîne un 

retentissement fort sur la qualité de vie du patient et nécessite une alliance thérapeutique 

optimale entre médecin et patient. C'est une méthode centrée sur le patient et son vécu. (55) Son 

discours et son expérience peuvent contribuer à une plus grande adhésion et sensibilisation des 

internes ainsi qu'à donner des clés pour repérer et aborder le sujet avec les patients à risque.

Le patient « formateur » est un « expert » de sa pathologie. Il possède des compétences 

éducatives ainsi qu'une reconnaissance de ses savoirs expérientiels lui permettant de co-animer un

enseignement.

Le patient « témoin », ne nécessite pas de formation à l'animation au préalable. Le patient vient 

pendant l'enseignement pour exprimer son vécu et les difficultés rencontrées grâce à l'aide de 

l'équipe d'enseignant. Ces temps d'échanges autour du patient viennent renforcer l'impact sur les 

étudiants. (55)

➔ Proposer une formation commune entre étudiants MG et TS     :

Il pourrait être proposé aux étudiants TS de venir à la faculté de Médecine ou aux internes en 

médecine générale de venir à l'institut de formation des TS. Les futurs professionnels pourraient 

alors se rencontrer, apprendre à se connaître et s'interroger sur les représentations existantes 

entre professionnels. Selon les résultats de l'étude de L. Fiquet (52), la formation 

interprofessionnelle entre étudiants est « un lieu de rencontre des autres professionnels, de 

découverte des compétences de chacun mais aussi de développement de relations plus égalitaires 

entre les différents acteurs de santé. »

Proposer cette méthode pédagogique serait aussi un bon moyen de promouvoir la collaboration 

interprofessionnelle.
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     2/ Optimisation de la co-animation interprofessionnelle   

➔ Préparation en amont plus intense     :

Un temps de préparation entre les intervenants paraît indispensable pour assurer une relation de 

confiance entre binôme ainsi que pour poser le cadre dans lequel se déroulera la co-animation.

Dans les entretiens réalisés dans notre étude, il a été noté une préparation en amont insuffisante 

engendrant des difficultés chez quelques intervenants.

Le travail en amont doit permettre au binôme d'enseignants de se rencontrer et d'échanger.

Cette rencontre est l'occasion de : 

– apprendre à se connaître entre binôme (nom, profession, type et lieu d'activité...)

– rappeler les objectifs de l'enseignement sur les ISS

– donner des informations aux TS sur la fonction et les compétences d'un d'interne en 

médecine 

– clarifier le rôle et les responsabilités de chacun dans l'animation

– partager les méthodes et stratégies d'enseignements

De plus, la co-animation ne s'improvise pas. Il serait intéressant que tous les intervenants soient 

formés à cette technique pédagogique. Cependant, cela demanderait des moyens supplémentaires

notamment concernant la disponibilité des intervenants et des locaux.

➔ Débriefing systématique     :

Le debriefing de la co-animation a été peu évoqué au cours des entretiens. Peu souvent réalisé, 

principalement par manque de disponibilité, il est pourtant essentiel. C'est l'occasion d'échanger, 

pour faire le bilan entre binôme sur le déroulement de l'enseignement ainsi que sur la co-

animation. Pour parer aux contraintes de temps et faciliter la réalisation du debriefing, il pourrait 

être intéressant de proposer un questionnaire comme fil conducteur, évoquant par exemple :

– le déroulement de l'enseignement : atteinte des objectifs pédagogiques, respect du temps..

– le déroulement de la co-animation : comment chacun l'a t-il vécu, les points positifs, les 

difficultés rencontrées

– les propositions d'amélioration pour la formation ou la co-animation

Le binôme d'animateur pourra ainsi faire l'analyse de leur travail dans l'optique d'améliorer leur 
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future co-intervention.

     3  / Enseignement en interprofessionnalité à développer

➔ En formation continue     :

La sensibilisation et la formation des étudiants en médecine à l'interprofessionnalité sont, nous 

l'avons vu en introduction, reconnues par les instances nationales et inscrites dans les projets 

pédagogiques de formation initiale. 

Il serait intéressant d'élargir ce concept à tous les professionnels de santé en activité et donc de le 

proposer en formation continue.

➔ A d'autres enseignements     :

L'interprofessionnalité est une compétence nécessaire à la pratique de la médecine générale. 

D'autres enseignements à la faculté de Montpellier proposent la venue d'acteur de proximité 

comme intervenant : par exemple la venue de sages femme pour l'enseignement de gynécologie, 

la venue d'une équipe de soins palliatifs pour l'enseignement sur la fin de vie...

D'autres thématiques pourraient être abordées en interprofessionnalité tout au long des études de

médecine.

Ces formations pourraient aussi être proposées aux professionnels de santé, paramédicaux, avec la

venue de MG enseignants.
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CONCLUSION

La formation des MG sur les ISS et sur le travail en collaboration interprofessionnelle fait partie des

objectifs clairement définis  de la Stratégie Nationale de Santé 2018-2022 pour lutter contre les 

ISS. La thématique des ISS s'intègre peu à peu dans les programmes de formation des médecins 

mais reste encore peu abordée. L'enseignement réalisé à Montpellier est novateur par la 

technique d'animation employée. En effet, la co-animation en binôme interprofessionnel est une 

méthode pédagogique encore peu utilisée mais qui a largement fait ses preuves et qui est 

recommandée dans les formations des professionnels de santé.

De manière générale, tous les participants ont eu une expérience positive de cet enseignement en 

co-animation interprofessionnelle. Les TS et les MG interrogés retrouvent de nombreuses plus 

values à cette technique d'animation, à la fois pour les étudiants et pour les intervenants.

Leur rencontre est l'occasion de sensibiliser les internes aux ISS, à leur rôle dans la prise en charge 

des patients et au travail en interprofessionnalité.  Déconstruire les représentations et apprendre à

se connaître entre professionnels par l'intermédiaire de l'enseignement, permet d'instaurer une 

relation de confiance et de décloisonner le milieu médico-social.  La cohésion d'équipe vécue au 

cours de la co-animation interprofessionnelle donne l'exemple sur les bonnes pratiques du travail 

en équipe. Promouvoir la collaboration interprofessionnelle dans la prise en charge des ISS grâce à 

l'enseignement en co-animation interprofessionnelle a pour but ultime d'améliorer la qualité de la 

prise en charge des patients.

La co-animation interprofessionnelle semble être une technique d'animation d'enseignement 

prometteuse dans le champ de la santé. 

Cette étude est une première étape dans l'évaluation de cet enseignement. Elle nous permet de 

donner des pistes d'amélioration, mais d'autres études paraissent nécessaires pour renforcer notre

propos. Notamment, il serait important d'explorer l'expérience des internes et d'évaluer leur 

acquisition des compétences de collaboration interprofessionnelles . Par ailleurs, évaluer l'impact 

de la qualité des soins sur les patients serait intéressant et permettrait de promouvoir ce type de 

formation.
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 ANNEXES 

     Annexe 1: Guide d'entretien

GUIDE D'ENTRETIEN FOCUS GROUP     :
 Médecins Généralistes (MG)/Travailleurs Sociaux (TS)

1 ) Quels sont pour vous les intérêts et les limites à la co-animation  en binôme d’enseignants de 
disciplines/professions différentes ? 

A propos de l’enseignement sur les ISS :

2 ) Quelles étaient vos attentes et/ou vos craintes avant de participer à l'enseignement ?

3) Comment avez-vous vécu l'animation en binôme au cours de l'enseignement sur les ISS  ?
 …les échanges avec votre binôme ? … les échanges avec les internes ?

3bis optionnel) : Souvenez-vous d’un moment d’animation qui vous a posé un problème ? Que 
s’est-il passé ? Comment l’avez-vous géré ?

4) Quels sont pour vous les éléments qui pourraient être mis en place pour optimiser 
l’enseignement sur les ISS ? 

5 ) De manière plus générale quelles sont les conditions de réussite d’un enseignement 
pluriprofessionnel ?

6 )Si vous deviez résumer en quelques mots : votre expérience ? Ce qui a été dit pendant 
l'entretien ?
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     Annexe 2     : Formulaire de consentement signé par tous les participants

Formulaire de consentement participant

Je, soussigné(e)   ............................................................déclare accepter, librement, et de façon 
éclairé, de participer à l’étude intitulée : 

« Les attentes, le vécu et les motivations des Médecins généralistes et des Travailleurs sociaux : 
intervenants d'un enseignement sur les Inégalités sociales de santé destiné aux internes. »

Investigateur principal : Sabine BERTAUX, interne en Médecine générale
Sous la direction du Dr DUPONT Emmanuelle
Promoteur : Université de Médecine de Montpellier

Engagement de l’investigateur principal : en tant qu’investigateur principal, il s’engage à
mener cette recherche selon les dispositions éthiques et déontologiques, à protéger l’intégrité 
physique, psychologique et sociale des personnes tout au long de la recherche et à assurer la 
confidentialité des informations recueillies.

Confidentialité des informations : toutes les informations écrites et les entretiens enregistrés 
seront conservés de façon anonyme et confidentielle. 

Fait à …....................................... , le

Signatures :

Le participant L’investigateur principal
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     Annexe 3   : Formulaire recueillant les caractéristiques des participants aux focus group

PARTICIPANTS AU FOCUS GROUP :

Nom/Prénom : …....................................................

Sexe : ○  Masculin  ○  Féminin

Âge : ..................................................................

Profession : …........................................................

Lieu(x) d'exercice (ville) :.................................................

Structure d'exercice (PASS, LHSS, LHM, CSAPA...) : …........................................................

Depuis combien d'années participez-vous à l'enseignement sur les Inégalités sociales de santé : 
….....................................................

Participation à d'autres enseignements en co-animation pluriprofessionnelle :  
○   Oui ○ Non

E-mail :.................................................................
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     Annexe 4     : Informations données aux participants avant de commencer le focus group

INTRODUCTION FOCUS GROUP

Bonjour à tous et à toutes, 

Je m'appelle Sabine BERTAUX, je suis interne en 6ème semestre de Médecine générale à 
Montpellier et voici Chloé SIKIRDJI/Emmanuelle DUPONT.

Tout d'abord je vous remercie d'être présent et de m'accorder un peu de votre temps.

Vous êtes réunis pour un entretien de groupe dans le cadre de ma thèse qui porte sur 
l'enseignement donné aux internes de Médecine Générale sur les Inégalités sociales de santé et la 
prise en charge de patient en situation de précarité. C'est un enseignement que vous avez animé à 
deux ou plus, avec des Médecins Généralistes ou TS.

L'objectif de ma thèse est d'explorer qu'elles étaient vos attentes, votre motivation et votre vécu 
vis-à-vis de cette animation en binôme pluriprofessionnel dans l'enseignement des inégalités 
sociales de santé, dans le but de l'améliorer.

La méthode qui a été choisie pour cette étude est celle des entretiens de groupes ou « focus group
», qui sont animés par Chloé SIKIRDJI/Emmanuelle DUPONT. Elle a pour pour rôle de guider cette 
discussion, en restant totalement impartiale, objective, sans prise de partie. 

Quant à moi, je n’interviendrai pas dans la discussion. Avec votre accord signé, je vais  me charger 
de l’enregistrement de la discussion par dictaphone, qui est nécessaire, afin de faciliter le travail de
retranscription et d’analyse ultérieure des données, en sachant que votre anonymat est bien sûr 
respecté. Vous pouvez donc parler librement ! 
Tout ce que vous direz sera intéressant, il n’y a pas de hors sujet, pas de jugement.

Le focus group devrait durer environ 1heure. Il y aura 6 questions ouvertes, vous prendrez la 
parole les uns après les autres pour faciliter la retranscription. Faites un signe à Chloé/Emmanuelle
pour prendre la parole.

Avez-vous des questions avant de commencer ?
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SERMENT

 En présence des Maîtres de cette école, de mes chers condisciples et 
devant l’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de l’Etre 
suprême, d’être fidèle aux lois de l’honneur et de la probité dans l’exercice 
de la médecine.

 Je donnerai mes soins gratuits à l’indigent et n’exigerai jamais un salaire
au-dessus de mon travail.

 Admis (e) dans l’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y
passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés, et mon état ne
servira pas à corrompre les mœurs, ni à favoriser le crime.

 Respectueux (se)  et  reconnaissant  (e)  envers  mes  Maîtres,  je  rendrai  à
leurs enfants l’instruction que j’ai reçue de leurs pères.

 Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses.
Que je sois couvert (e) d’opprobre et méprisé (e)  de mes confrères si j’y
manque.
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RESUME

Introduction     : Les inégalités sociales de santé sont un enjeu de santé publique majeur. Le travail en

interprofessionnalité est un levier essentiel pour les combattre. C'est donc un élément qui doit 

s'intégrer dans la formation initiale des médecins. La faculté de Montpellier organise un 

enseignement sur les inégalités sociales de santé pour les internes de médecine générale, en co-

animation interprofessionnelle par un médecin généraliste et un travailleur social. L'objectif de 

cette étude est d'explorer les attentes, les motivations, le vécu des Médecins Généralistes et des 

Travailleurs Sociaux, intervenants en binôme interprofessionnel, dans un enseignement sur les 

inégalités sociales de santé, aux internes de Médecine Générale.

Méthodes     : Il s'agit d'une étude qualitative avec analyse phénoménologique et semio-pragmatique

de trois focus group et d'un entretien individuel. Le recrutement s'est fait auprès des Médecins 

Généralistes et des Travailleurs Sociaux ayant participé à l'enseignement sur les inégalités sociales 

de santé à Montpellier.

Résultats     : 17 intervenants ont été interrogés : 9 médecins généralistes, 8 travailleurs sociaux. 

L'enseignement en interprofessionnalité apporte une richesse par la complémentarité des regards 

et des expertises. Il donne de la légitimité à l’autre professionnel dans la prise en charge des 

patients, en reconnaissant ses compétences.  L'enseignement en interprofessionnalité permet 

d'apprendre à se connaître entre professionnels et de lutter contre les représentations négatives, 

dans le but d'améliorer la collaboration pluriprofessionnelle et la prise en charge des patients.

Discussion     : L'enseignement en binôme interprofessionnel en formation initial a du sens pour 

lutter contre les inégalités sociales de santé. Promouvoir la collaboration interprofessionnelle grâce

à cette technique d'animation a pour but ultime d'améliorer la qualité de la prise en charge des 

patients.La prochaine étape serait d’interroger les internes sur cet enseignement. Les perspectives 

seraient de concevoir et de généraliser les enseignements en interprofessionnalité dans la 

formation initiale des internes de médecine générale, et des autres professionnels de santé.

Mots-clés   : Inégalités sociales de santé, interprofessionnalité, pédagogie, Médecine Générale
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