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Par délibération en date du 3 mars 1967, la faculté a arrété que les opinions émises
dans les dissertations qui lui seront présentées doivent étre considérées comme
propres a leurs auteurs et qu'elle n'entend leur donner aucune approbation in
improbations.
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Introduction

Mon début d’'internat de médecine générale a Rouen a été fortement marqué par le
changement radical des modalités de formations par rapport a I'externat. Finit les
cours magistraux : ceux-ci ont laissé place a l'auto-apprentissage et a la formation

centrée les compétences depuis une réforme du DES en 2017.

Face aux difficultés a m’adapter a ces nouvelles modalités de formation, et y trouvant
écho auprés de mes co-internes, je décidais de choisir ce theme pour mon travail de
these. Mes recherches bibliographiques ont mis en évidence que le sujet du ressenti
des internes face aux nouvelles modalités de formation avait déja été abordé dans
d’autres facultés mais toujours d’un versant qualitatif. Elles soulignaient les difficultés

des étudiants a s’approprier leur nouvelle formation.

Ainsi je décidais, via un questionnaire quantitatif, d’évalué le point de vu des
étudiants de 3¢ cycle de médecine générale rouennais concernant la réforme de
2017.

1. Laréforme de 2017.

Aprés la création du DES de médecine générale en 2004 (1), la réforme du 3¢ cycle
de 2017 (2) (Décret n° 2016-1597 du 25 novembre 2016 relatif & I'organisation du
troisieme cycle des études de médecine) a permis d’harmoniser les procédures de

formation du DES au niveau national et entre tous les DES de spécialité.

Désormais les études sont divisées en une phase socle en 1 année, une phase
d’approfondissement de 2 ans puis d’'une phase de consolidation d’une durée

différente selon les spécialités.

Depuis cette réforme, la grande majorité des départements de médecine générale
(DUMG) ont basculé vers un nouveau paradigme : celui de « I'apprentissage » (ou
de « transaction ») a l'inverse du paradigme « d’enseignement » (ou de

« transmission »). Certains DUMG avaient déja opté pour ce paradigme, celui-cCi

étant reconnu en pédagogie depuis de nombreuses années.
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Concernant les stages, la nouvelle maquette se compose, en phase socle de

meédecine générale d’un stage d’'un semestre de médecine générale de niveau 1 et

un autre d’urgences adultes. La phase d’approfondissement se compose d’un

semestre en médecine polyvalente, en santé de I'enfant, en santé de la femme et en

SASPAS. Contrairement aux autres spécialités il n’y pas de phase de consolidation

par dérogation.

2. Le changement de paradigme.

Dés 1993, Tardif expliquait 'apport du constructivisme et de I'évaluation authentique

en pédagogie (3). Il est, avec Gardner en 1992 (4), a la base du paradigme

d’apprentissage. Le constructivisme repose sur l'idée que le savoir ne provient pas

d'une accumulation passive d'informations, mais d'une construction, active, des

connaissances par le traitement des nouvelles informations.

L’ancien « paradigme d’enseignement » était fondé sur plusieurs postulats :

e L’enseignant est I'acteur principal : c’est un expert qui détient les savoirs et

sait lesquels il doit transmettre.

e L’étudiant accumule passivement les informations et connaissances.

e Les savoirs sont acquis en dehors de leur contexte réel d’utilisation (dans la

salle de classe).

o Evaluation par des tests aux réponses bréves, importance de la quantité

d’information retenue.
Le « paradigme d’apprentissage » est fondé sur des postulats différents :

e L’apprenant est I'acteur principal.
e L’enseignant est un facilitateur d’apprentissage, un guide.

e Importance du contexte et des situations complexes.

e Recherche de réponses a un questionnement personnel : sollicitation de

ressources en vue de construire des savoirs propres.

o Evaluation authentique et formative en référence aux compétences

développées (portfolio, taches intégratrices...), tant sur les connaissances

déclaratives que sur celles procédurales et conditionnelles.
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e Les procédures misent en place, permettant d’attester des compétences
acquises par l'interne tout au long de sa formation initiale, sont désignées par
le terme de “certification”. La certification a donc pour but de délivrer le

dipléme de médecin généraliste.

Ainsi 'autonomisation permet a I'étudiant d’identifier ses propres besoins de
formation, de planifier ses activités d’apprentissage a partir des taches
professionnelles authentiques auxquelles il est exposé et a s’auto-évaluer, dans une
démarche de pratique réflexive. L’enseignement est donc centré sur 'apprenant qui

devient acteur principal de sa formation.

Dans le paradigme d’apprentissage, une grande importance est accordée aux
savoirs mais aussi aux savoirs-agir, a I'attitude et a I'utilisation des ressources face a
des situations complexes. L’évaluation en milieu authentique permet ainsi une
évaluation tenant compte du contexte par des taches complétes, complexes et
signifiantes. Elle tient directement compte des compétences et n’utilise pas

d’indicateurs indirects.

Selon Tardiff (5), une compétence est “un savoir-agir complexe prenant appui sur la
mobilisation et la combinaison efficace d’une variété de ressources internes et

externes a l'intérieur d’'une famille de situations”.

Le collége national de médecine générale a décrit 6 compétences majeures a
acqueérir pour le futur médecin généraliste (6),:

e Premier recours et urgence.

e Approche centrée patient et communication.
e Approche globale et complexité.

e Education en santé/dépistage et prévention.
e Continuité, suivi et coordinations des soins.

e Professionnalisme.

Leurs interactions sont représentées sous la forme d’'une marguerite (7). Leur
acquisition est liee a des apprentissages en contexte authentiques, il est donc défini

11 familles de situations correspondant a des types de situations de soins
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prévalentes en soins primaires. Elles sont diverses mais non exhaustives et, tendent

a étre représentatives de la spécialité (annexe 1).

La construction de ces compétences utilise a la fois les travaux réalisés face a une
situation difficile mais aussi la rétroaction qui en découle pendant I'exercice
professionnel. C’est un processus long et continu, nécessitant un suivi longitudinal

de I'étudiant avec l'attribution d’un tuteur individuel.
D. Kolb, un pédagogue américain spécialisé dans I'apprentissage expérentiel

décrivait ce processus comme un cycle (7)

1. Experience
authentique

2. Observation

4. Experimentation e

3. Conceptualisation

Le cycle de lapprentissage expérientiel selon D, Kolb (1984) dans exercer n® 103 p 171

Evaluer I'acquisition de ces compétences (du savoir, du savoir-agir mais aussi du
processus cognitif qui en d’écoule) est un processus. C’est pourquoi on utilise
plusieurs modes d’évaluations : supervisions en stages, traces d’apprentissages

facultaires et individuelles etc.

Le_tutorat y prend donc une place importante, autant via le réle de « modéle » (8) du
tuteur que par son réle de facilitateur d’apprentissage et d’évaluateur. C’est un
interlocuteur privilégié pour I'étudiant, d’autant plus que les terrains de stage sont
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variés et majoritairement hospitaliers. Sur les trois ans du DES, l'interne est suivi par

le méme tuteur, ainsi une vraie relation pédagogique de confiance s’installe.
Le tuteur a plusieurs roles :

- C’est un facilitateur d’apprentissage : il aide I'étudiant a tirer les
enseignements de ses expériences. Il facilite la démarche de
problématisation, de documentation et de synthése nécessaire aux travaux
d’écriture. Il 'aide a souligner ses difficultés et ses besoins de formation.

- Il stimule I'étudiant a progresser et a construire ses compétences
professionnelles.

- Il est un conseiller sur : les stages, le projet professionnel, un travail de
recherche ou la these. Il peut aussi intervenir en cas de difficultés
(professionnelles ou personnelles) pendant le cursus.

- Il évalue les traces d’apprentissage et atteste de la progression de I'acquisition

des compétences.

L’utilisation d’un « portfolio » est 'exemple méme des nouvelles modalités

d’apprentissage et d’évaluation (9). Celui-ci permet le recueil des traces
d’apprentissages, le suivi de sa formation et de sa progression et attester de
'acquisition des compétences du futur médecin généraliste. La production réguliére
de ces traces permet de mettre en évidence le développement des compétences de
I'étudiant ainsi que le cheminement ayant permis cela. C’est bien souvent un outil
numérique, sur un site dédié ou un espace de stockage en ligne, qui permet a
I'étudiant d’y déposer ses traces, et au tuteur de les consulter, d’y apporter des

commentaires et de les valider.

Mauf et al proposait déja dans un article de la revue Exercer® en 2005 (10), en
prenant compte ces éléments, des axes pratiques afin de définir un systéme
pédagogique cohérent et adaptable aux spécificités de chacune des facultés de

médecine.
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3. L’organisation de la formation a Rouen.

La formation universitaire est organisée autour de séminaires, de travail en groupe

ainsi que de traces d’apprentissages professionnelles.

a. Le tutorat.

Le tutorat consiste en un suivi personnalisé de I'étudiant : individuel et collectif.

En début de premiere année, chaque étudiant se voit attribuer un tuteur individuel.
C’est un médecin généraliste maitre de stage ou enseignant a la faculté : il le
gardera tout au long de son cursus. Il est un interlocuteur unique pour I'étudiant :
pour envoyer ses traces d’apprentissage, valider celles-ci, avoir son avis, échanger

sur ses difficultés ou encore réaliser un bilan semestriel via un entretien obligatoire.

Des groupes d’une dizaine d’étudiants sont formés pour les séminaires et les
Groupes d’Echange de Pratique (cf plus loin) : un autre enseignant, appelé moniteur
de GEP (enseignant médecin généraliste, différent du tuteur individuel) est attribué a

chaque groupe pour I'animer.

b. Les traces d’apprentissage.

Une trace d’apprentissage est un écrit permettant de conserver en mémoire et
d’attester d’'un apprentissage quel qu'il soit. Elles sont donc cruciales dans le
nouveau paradigme pour la formation, I'’évaluation et la certification des étudiants.
Grace a elles, ils peuvent se perfectionner et témoigner de leurs acquis. lls
bénéficient pour cela d’'une demi-journée hebdomadaire de formation individuelle

comptabilisée dans leur temps de travail.

Il existe 3 principaux types de traces, dont les vignettes en sont le meilleur exemple :

e Les vignettes : il s’agit d’un court récit d’'un cas clinique (une page environ)
auquel l'interne a été confronté en stage. Il doit donc y faire figurer la date, le
lieu, son ressenti et les éléments sources de difficultés (donc propice a
'apprentissage). Une problématique va s’en dégager, a laquelle I'étudiant
répondra (environ 1 page également) aprés avoir fait un travail de recherches

personnelles.
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e Les Récits de Situation Complexe Authentique : reprennent les mémes bases
gue les vignettes mais concernent des situations plus complexes, selon le
modele bio-psycho-social. Ainsi plusieurs problématiques vont ressortir

auxquelles I'étudiant répondra en plusieurs sous-parties.

e Les traces optionnelles : présentation en stage, cours transversaux,
participation & un congres ou a une formation continue, Dipldome Universitaire,
validation d’un test de lecture, publication d’article etc. Chaque trace donnant

un certain nombre de crédits nécessaires a la validation du DES (annexe 2).

Il N’y a pas de cours magistraux orienté sur une pathologie, ni de formation
obligatoire sur SIDES, ni d’Enseignements Transversaux Universitaire. Ceux-ci
appartenaient a I'ancien paradigme d’enseignement. L’étudiant peut y avoir recours

en tant que ressource extérieure.

c. Les séminaires.

lls sont répartis sur les 3 années. Au cours de la plupart de ceux-ci, les internes sont
regroupés en une douzaine d’étudiants et supervisés par un tuteur. lls conservent
ces groupes tout au long de leur cursus. Ces séminaires ont lieu sur la demi-journée

hebdomadaire de formation universitaire.

e Le séminaire « accueil et présentation » a lieu au début du 1" semestre avec
'ensemble de la promotion.

e Le séminaire « écriture », a lieu au début du 1°" semestre mais en petits
groupes. Il permet d’expliciter la méthode de rédaction des traces
d’apprentissage, la problématisation et les recherches bibliographiques qui en
découlent.

e Les trois ateliers communications ont pour objectif de développer les habiletés
nécessaires a la prise de décision médicale partagée. L’étudiant doit au
préalable préparer une situation clinique qui lui a posé difficulté (en
communication). Il s’appuie sur la grille du Calgary Cambridge de I'entrevue
meédicale. Au cours de l'atelier, deux situations vont étre retenues par les
participants et reproduite via un jeu de rdle filmé ('interne jouant le patient de

sa situation clinique, un autre interne du groupe doit jouer le réle du médecin).
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Le groupe débat et un nouveau jeu de role permet de mettre en application les
propositions d’amélioration.

e Les deux séminaires « gestes pratiques » permettent aux étudiants de
s’approprier les gestes techniques les plus courants en médecine générale
(pose de DIU ou d’implant contraceptif, manipulation des dispositifs
d’inhalation etc). Les ateliers se déroulent sur un circuit d’ateliers avec 4
groupes de 12 étudiants.

e Le Séminaire interprofessionnel a lieu avec les étudiants infirmiers de I'lFSI
rouennais et permet de rencontrer et réfléchir ensemble sur des

problématiques communes au cours d’une journée.

d. Les Groupes d’Echange de Pratique.

Les étudiants de chaque groupe se réunissent plusieurs fois par an, sur leur demi-
journée de formation présentielle, avec un tuteur de GEP pour discuter de cas

cliniques. lls réfléchissent ensuite ensemble a une problématique.

L’étudiant a donc, aprés avoir présenté sa situation, un diaporama a produire pour la
séance suivante afin de répondre a cette problématique.
lls permettent, comme les groupes de pairs pour le développement professionnel

continu, de travailler sa réflexivité.

e. Le Test de Concordance de Script.

Le Test de Concordance de Script (TCS) permet a la fois d’évaluer la compétence a
raisonner face a l'incertitude ou a un probleme complexe mais aussi de former les
étudiants a prendre conscience de leurs modes de raisonnement. L’examen a lieu
en fin de 1¢ année, les internes sont notés par rapport aux réponses d’une cohorte
d’expert (des médecins généralistes). Un séminaire de « raisonnement clinique » a
lieu plus tard dans I'année, en petit groupe, afin de discuter des réponses des
étudiants et confronter leurs modes de raisonnement. Les étudiants dont la note au
TCS est inférieure a - 2 dérivations standards ont alors un suivi rapproché par leur
tuteur et doivent repasser I'épreuve. En cas de 2e échec, I'étudiant devra produire

des exemples de questions au format TCS.
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f. L’évaluation et la certification.

Concernant les modalités d’évaluation, c’est via le tuteur que I'étudiant peut valider
ses traces d’apprentissage. Cela permet ensuite au DUMG de certifier le travalil

universitaire de l'interne.

Chaque trace doit étre déposée sur un portfolio numérique : initialement sur Google
Drive® pour les promotions 2017 et 2018, puis sur le site du DUMG créeé en 2019.

L’étudiant doit justifier de son exposition aux 11 familles de situations, elles-mémes
composées de 43 sous-familles. L’ensemble des traces d’apprentissage doit couvrir

au minimum 70% de celles-ci.

L’interne doit également explorer les 6 compétences définies par le collége national
de médecine générale (premier recours, suivi, approche centrée patient, complexité,

prévention et professionnalisme).

Concernant la certification, I'obtention du DES de médecine générale est

conditionnée par la validation des traces universitaires et des stages (11).

Chaque trace donne lieu a un certain nombre de “crédits”. Une vignette ou un RSCA
validé aprés la date limite ne compte plus que pour la moitié des crédits prévus

(annexe 3).
L’étudiant doit valider un mémoire de fin de DES représenté par son portfolio.
Il le présentera, a I'aide d’'un court diaporama, devant un jury de fin de DES.

La validation du DES, tout comme la soutenance de thése (elle ne fait pas partie des

criteres de validation du DES), doit intervenir dans les 6 ans suivant le début du DES.

Depuis 2017, plusieurs modifications ont eu lieu afin d’adapter les modalités de
validation du DES de médecine générale, afin de faire face aux difficultés de mise en
pratique de la réforme et aux contraintes externes (par exemple la pandémie du
COVID 19).
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4. Les précédentes recherches sur le ressenti des internes vis-a-vis de
leur formation.

La question de la Iégitimité du paradigme d’apprentissage et son application en
formation médicale avait été I'objet au début des années 2000 de plusieurs articles

parus dans des revues comme Pédagogie Médicale®.

Bernard et Reyes (12) (13) expliquaient I'apport des différentes théories sur
lesquelles se base ce paradigme et soulignaient les difficultés pour les étudiants
dans ce modéle d’apprentissage. Notamment I'importance de garder des repéres
dans les représentations de I'étudiant, sans remettre en cause ses connaissances
antérieures. Il serait impératif d’expliquer et d’accompagner les étudiants en cas de

changement brutal de paradigme.

En 2003, Jouquan et Bail (14) reprenaient les théories pédagogiques ayant
élaborées le paradigme d’apprentissage (psychologie humaniste, « pédagogie
d’adulte », perspective socio-cognitiviste ou constructiviste et approche inspirée de la
« démarche-qualité ». lls concluaient sur 'importance des exigences demandées a
I'étudiant « Il ne suffit pas, pour I'étudiant, d’accumuler des expériences ni pour
I'enseignant-formateur, de vérifier que les taches professionnelles ont été
correctement exécutées. Il faut encore que les interactions sociales et pédagogiques
gue cela implique suscitent chez les étudiants la nécessité d’'un dépassement cognitif

et professionnel ».

Plusieurs théses ont ensuite abordé ce sujet, d’'un versant qualitatif.

En 2010, a Tours (15), Renoux et Potier soulignaient déja les difficultés pour les
étudiants a changer du paradigme d’enseignement vers celui d’apprentissage : le
changement serait vécu comme trop brutal avec des capacités d’adaptation
différentes selon les étudiants. Cette these concluait a I'importance d’éclaircir la

démarche pédagogique et de multiplier les contacts avec les enseignants.

En 2012, une autre étude qualitative (16) explicitait une évolution du ressenti des
internes en lle de France entre les différentes promotions : les T1 étaient les plus
critiques. Les promotions supeérieures trouvaient cependant les modalités de leur
formation de plus en plus positives. De nouveau, I'aspect brutal du changement de

paradigme était souligné.

27



Harche en 2012-2013 (17) réalisait une thése sur l'instauration d’un journal de bord a
titre expérimental a Paris Descartes et, en dépit de plusieurs faiblesses
meéthodologiques, établissait la viabilité de cette nouvelle trace et son réle dans la
valorisation du stage ambulatoire. Des améliorations étaient encore possibles :
former d’avantage les maitres de stage et approfondir les explications concernant

son utilisation.

En 2012, dans un article paru dans Exercer® (18), Chartier et al décrivaient les
difficultés de mise ceuvre d’un programme d’apprentissage dans une logique de
compétence (par exemple que les « enseignants et les étudiants tendent a rester
dans une logique d’enseignement ou a y revenir ») et formaient des propositions
pour y remédier (par exemple un module d’enseignement dédi€). Puis, dans un
nouvel article de 2014 (19), ils nous donnaient leurs retours d’expérience : le
nouveau paradigme était bien difficile a appréhender pour les étudiants devant leur
mangue de connaissance de celui-ci et leur envie de retourner vers un modele plus

« classique ».

Pour faire face a ce type de difficultés, la thése de Hautot, Mazereau et Toublanc
(20), réalisée en 2017, proposait de faire son stage chez le praticien en premiere
année afin de s’approprier la réforme et limiter le cété brutal de la transition avec le

2¢ cycle.

5. Objectifs/hypothése de recherche

Cette thése avait pour objectif principal d’évaluer le taux de satisfaction des internes
de médecine générale vis a vis des nouvelles modalités de formation selon le
paradigme d'apprentissage. Ainsi nous souhaitions mettre en lumiére les points
positifs et ceux a ameéliorer mais également rappeler les objectifs et intéréts du
paradigme d'apprentissage (construction des connaissances dans un contexte
authentique, développement de compétences, professeur facilitateur

d'apprentissage...).

Notre hypothése de recherche était que les étudiants de 3e cycle de médecine
générale a Rouen n’étaient pas pleinement en accord avec les nouvelles modalités
de formation depuis la réforme de 2017 et souhaiteraient des améliorations afin

d'optimiser I'acquisition des compétences.
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Méthode

Nous avons choisi une étude quantitative descriptive et transversale afin de décrire le
degré de satisfaction des étudiants de 3¢ cycle a Rouen vis-a-vis de leur formation,

mais également de comparer les points de vue selon les promotions.

Nous avons utilisé un questionnaire en ligne par le biais d’'un accés universitaire a

LimeSurvey.

Questionnaire : il était composé de 6 sous-parties (questions générales, changement

de paradigme et apprentissage facultaire, temps de formation, stages, certification et
conclusion). Un bref rappel du changement de paradigme et de la liste des familles et
sous-familles de situation était également proposé aux étudiants de 3¢ cycle (annexe
4).

Ce questionnaire, anonyme, utilisait une échelle de Likert de O (trés insatisfait) a 10
(tres satisfait) pour recueillir le taux de satisfaction des étudiants de 3¢ cycle. Pour les
notes strictement inférieures a 4 ou strictement supérieures a 7, les étudiants
pouvaient justifier leur réponse par un court commentaire. |l comprenait aussi une

partie de description de I'échantillon et une partie destinée au temps de travail.

Nous avons fait le choix d’'une échelle de Likert car elle permet de mesurer les
attitudes des personnes interrogées en leur demandant dans quelle mesure elles
approuvent, ou pas, une déclaration. Une échelle de 0 a 10 permettait une évaluation
plus précise avec une amplitude de notation plus large pour le répondant. Etant
impaire, les personnes ayant un avis neutre pouvaient émettre leur avis en cotant

« 5 », il N’y avait donc pas de choix forcé.

Inclusion :

Population : le questionnaire s’adressait a tous les étudiants de 3e cycle de
médecine générale des promotions iECN 2017, 2018 et 2019 a Rouen, soit 323

personnes.
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Lieu de recrutement : tous les internes de médecine générale inscrit en médecine

générale a Rouen pour 'année 2019/2020.

Critéres d’exclusion : les étudiants des promotions précédentes inscrit a la faculté car

n’ayant pas encore demandé la validation de leur DES ou en année de these, non

concerné par la réforme.

Recueil des données : a eu lieu du 20 septembre 2020 au 31 octobre 2020 inclus.

Un message de « promotion » a été posté sur les pages Facebook des 3 promotions
par le SIREHN-IMG, syndicat des internes de médecine générale de Rouen,

guelques jours avant le lancement de la these.

Un mail avec le lien du questionnaire a été envoyé aux 3 promotions par la
plateforme du DUMG le 22 septembre. Par ce biais, quelques anciens internes non-

thésés ont également regu 'accés au questionnaire.

Les étudiants de 3¢ cycle ont été relancé plusieurs fois afin d’accroitre le taux de

participation : soit par mail via le DUMG soit via Facebook.

La thése a été déclarée aupres de la DPD (Déléguée auprées de la Protection des

Données). Aucun comité d’éthique n’a été nécessaire.

L’objectif de la recherche était le niveau de satisfaction des internes de médecine

générale vis a vis des nouvelles modalités de formation. Les critéres secondaires
était I'évaluation de la satisfaction vis-a-vis du temps de travail et le recueil de points
positifs ou négatifs soulignés par les étudiants de 3 cycle via la possibilité de justifier

ses réponses.

Analyse statistigue utilisée : nous avons utilisé une méthode d’analyse descriptive

simple puis multivariée et comparative. Nous avons utilisé le logiciel Excel et le site
biostaTGV.fr (21) afin de réaliser des tests d’homogénéité de variance de
BARTLETT, de SHAPIRO-WILK, de KRUSKAL-WALLIS et dANOVA (analyse de la

variance). Le seuil de significativité était fixé a p < 0.05.
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Pour 'analyse de I'échelle de Likert, les résultats ont été regroupé en 5 catégories

afin de faciliter la lecture et l'interprétation des graphiques :

e Insatisfait : notes de 0 a 1.

e Peu satisfait : notes de 2 a 3.

e Moyennement satisfait : notes de 4, 5 et 6.
e Plutdt satisfait : notes de 7 a 8.

e Trés satisfait : notes de 9 a 10.

Nous avons choisi de ne pas analyser les commentaires, ceux-ci ont seulement été

utilisé pour illustrer les résultats quantitatifs du questionnaire.
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Résultats

Nous avons recueilli 165 réponses dont 121 réponses complétes et 44 partielles. Le

taux de participation était donc de 37.5% pour les réponses complétes.

Nous avons choisi de ne pas tenir compte des réponses partielles étant donné que
13 étaient nulles et 20 quasiment nulles (les étudiants s’étant arrétés a la question

sur le semestre). Les 11 restantes étant trés partielles.

1. Description de lI‘échantillon.

L’age moyen de I'échantillon était de 27,01 ans avec 63,64% de femme. La plupart

des étudiants avaient réaliser leur externat a la faculté de Rouen (73.55%).

Répartition des promotions

M 2e semestre
B 3e semestre
M 4e semestre

5e semestre

B 6e semestre

Figure 1

2. Niveau de satisfaction concernant les nouvelles modalités de formation.

Apres un bref rappel sur le paradigme d’apprentissage, nous avons demandé aux
étudiants s’ils avaient déja ces connaissances. C’était le cas pour 88.43% d’entre

eux. lls pouvaient ensuite désigner par un choix multiple via quel moyen(s).
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Connaissance du nouveau paradigme
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Figure 2

Nous avons ensuite demandé, sur une échelle de Likert le taux de satisfaction des
étudiants concernant les modalités de formation puis d’évaluation depuis la réforme
de 2017.

e Séminaire accueil et présentation : note moyenne de 5.63 (écart-type = 2.38).

Dans les commentaires, voici un exemple des justifications des étudiants pour les
notes extrémes : « incompréhensible lors de notre premiéere présentation », « trop
rapide et trop long en méme temps, trop d'informations ».

Taux de satisfaction du séminaire accueil et
présentation 23,14

14,88

11,57 11,57 10,74
® Pourcentage
248 1565 I 1,65

Echelle de Likert
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e Séminaire écriture : note moyenne de 4.78 (sd = 2.35).

Voici un exemple des commentaires retrouvés dans le questionnaire pouvant illustrer

ces notes : « trop d’information d’un seul coup », « trop d'informations d'un coup.
Enseignants ne veulent pas comprendre les représentations que se font les étudiants
du travail d'écriture imposé », « trop abstrait, je n'avais rien pigeé a la fin de ce qu'on
attendait de moi »

50

40

30

20

10

Taux de satisfaction du séminaire écriture

44,64
23,96
18,18

8,26
4,96
[ ] -

Insatisfait Peu satisfait Moyennement Plutét satisfait ~ Tres satisfait

0-1 2-3 satisfait 4-5-6 7-8 9-10

B Pourcentage des étudiants

Figure 3

e Ateliers communication : moyenne de 5.77, (sd = 2.88).

Dans les commentaires : « jeux de réles source de stress et de malaise », « véritable
échange, sans jugement et réellement bénéfique », « nécessaire, devraient étre
améliorés en utilisant comme dans les cours d'externat a Rouen les salles prévues a

cet usage », « les gens a l'aises a l'oral le reste, et les gens timides le restes ».

40

30

20

10

Taux de satisfaction des ateliers
communication

37,19
28,1
12,39 13,22
. = .
Insatisfait Peu satisfait Moyennement Plutot satisfait Tres satisfait
0-1 2-3 satisfait 4-5-6 7-8 9-10

B Pourcentage des étudiants

Figure 4
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e Ateliers gestes pratiques : note moyenne de 7.36 (sd = 2.16).

Dans les commentaires : « bonne initiative pour avoir un apercu des gestes
pratiques que I'on sera peut-étre amené a réaliser en cabinet, mais trop nombreux
pas groupes je trouve pour un apprentissage ou une visualisation optimale (matériel
< participants) », « pas assez de temps/matériel pour réaliser tous les gestes au
moins une fois », « indispensable », « apprentissage ludique et pratique ».

50
40
30
20
10

Taux de satisfaction des ateliers gestes

1,65

Insatisfait
0-1

pratiques
46,28

31,4

14,05

6,61
= 0

Peu satisfait Moyennement Plutot satisfait Tres satisfait
2-3 satisfait 4-5-6 7-8 9-10

B Pourcentage des étudiants

Figure 5

e Séminaire interprofessionnel : note moyenne 3.47 (sd = 2.70).

Dans les commentaires : « il est censé nous apprendre a travailler avec les
infirmiéres alors que nous avons déja effectué ce travail durant tout notre externat »
« vouloir nous apprendre le métier d'infirmier aprés 6 ans passés a leurs cotés a
I'nbpital », « passer quelques jours en pharmacie ou au sein d'un cabinet d'une IDE
libéral ou d'un kiné serait plus intéressant ».
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30
25
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15
10

Taux de satisfaction du séminaire

31,4

Insatisfait
0-1

interprofessionnel

31,41

22,31

11,57
. 3’31
[
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2-3 satisfait 4-5-6 7-8 9-10

B Pourcentage des étudiants

Figure 6
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e La formation par les vignettes : note moyenne de 3.46, (sd= 2.27).

Dans les commentaires : « infantilisant », « obligation de rentrer dans le moule du
DMG pour écrire des traces qui soient validées, au détriment de la fonction
pédagogique. Impression de devoir remplir, jouer au bingo en devant compléter
toutes les familles de situation et compétence, quitte a exploiter des situations qui
n'ont pas vraiment posé souci », « themes choisis par nos tuteurs », « stress
constant sur la recherche de vignette », « I'écriture des vignettes demande
beaucoup de temps par rapport aux connaissances que j'en tire ». Mais aussi «
travail de recherche tres formateur », « permet une auto-formation intéressante,
bénéfique en termes de recherche mais réalisées sous une pression scolaire
beaucoup trop importante », « je trouve ¢a bien de nous évaluer sur nos propres
recherches (mais la forme des vignettes reste discutable...) ».

Taux de satisfaction de la formation par les

vignettes
35 32,23 30,57
30
23,96

25
20
15 11,57
10

5 1,65

0 —

Insatisfait Peu satisfait Moyennement Plutot satisfait Tres satisfait
0-1 2-3 satisfait 4-5-6 7-8 9-10

W Pourcentage des étudiants

Figure 7

e La formation par les RSCA : note moyenne de 3.99 (sd = 2.39).

Dans les commentaires : « 15 vignettes + RSCA, dans les conditions réelles de
stage et non celles fantasmées par le DUMG, c¢a fait beaucoup de travail qui
tombe plus souvent sur les weekends et soirées en rentrant de stage », « trop de
ressenti » mais aussi « bon encadrement du tuteur, stimulation a I'auto-
apprentissage ».
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Taux de satisfaction de la formation par les

RSCA
50 44,63
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Figure 8

e La formation par les GEP : note moyenne de 7.49 (sd = 1.92).

Dans les commentaires : « remplacer les vignettes par des GEP, bonne idée »,
« il constitue un espace ou I'étudiant peut aborder ses prises en charge avec ses
pairs, c'est un espace vital », « faire plus de GEP et pas de vignette » mais aussi
« aucun lien entre les sujets abordés ».

Taux de satisfaction de la formation par les

GEP
50 43,8
40
30,58
30 22,32
20
10 1,66 1,66
0 I I
Insatisfait Peu satisfait Moyennement Plutét satisfait  Tres satisfait
0-1 2-3 satisfait 4-5-6 7-8 9-10

B Pourcentage des étudiants

Figure 9

e Le tutorat : note moyenne de 5.99 (sd = 2.84).

Dans les commentaires : « permet juste de critiquer les traces écrites, tuteurs
débordés », « bonne relation avec mon tuteur, répond vite a mes mails pour lui
présenter mes traces ».
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Taux de satisfaction de la formation par le
tutorat individuel

35
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25 20,66
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B Pourcentage des étudiants

Figure 10

e |’absence de cours magistral : note moyenne de 3.58 (sd = 3.15).

Dans les commentaires : « manque de connaissance en thérapeutique », «
permettrait d'avoir des formations basiques », « permet de revoir des points
fondamentaux », « tue 'homogénéité des pratiques, plus de contact humain ».
Mais aussi « manquerai plus que ¢a », « a part quelques formations sur la
fiscalité, I'installation, et la gestion du cabinet, le format de cours magistral ne
semble pas adapté a notre niveau », « la plupart des cours magistraux sont
maintenant disponibles en ligne ».

Taux de satisfaction de |'absence de cours

magistraux

35 33,06
30
25 23,14 22,32
20
15 11,57 9,92
10

5 i B
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Insatisfait Peu satisfait Moyennement Plutot satisfait  Tres satisfait
0-1 2-3 satisfait 4-5-6 7-8 9-10

B Pourcentage des étudiants

Figure 11
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e L’absence de SIDES : note moyenne de 6.55 (sd = 2.9).

Dans les commentaires : « nous avons déja suffisamment de contraintes » mais
aussi « discrimination vis a vis des autres spécialités », « pourrait [...] avoir cette
fameuse preuve de /'auto-apprentissage ».
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Figure 12

e L'utilisation d’un portfolio numérique : note moyenne de 6.37 (sd = 2.45).

Dans les commentaires : « facile d'acceés, visuellement clair » (2 semestre) mais
aussi « peu d’intérét, les informations sont noyées et difficiles a retrouver » (6e

semestre).
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Figure 13
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e La formation et I'évaluation par le TCS : note moyenne de 3.34 (sd = 2.65).

Dans les commentaires : « test réalisé en 20 minutes par des « experts » alors

qu’il y a 80 questions et que les notes sont comparées aux leurs », « on pourrait
utiliser ce systeme pour faire des questions de com’ et créer un « garde-fou » qui

manque cruellement dans les études de médecine », « ce n’est pas parce que la
majorité des gens répondent une chose que c'est bien » mais aussi « bonne idée,
a approfondir ».

25
20
15
10

e L’évaluation par compétences : note moyenne de 3.94 (sd = 2.66).

Dans les commentaires : « justifier n'a pas d'intérét. Si les compétences sont si

Taux de satisfaction de la formation et

21,49

10,74 9,92 57 9,09 226 9,92
| - —
0 1 2 3 4 5 6 7 8

évaluation par le TCS

14,05

9 10
Echelle de Likert

B Pourcentage d'étudiants

Figure 14

essentielles et prévalentes que cela, on n'y aura forcément été confronté au cours
de nos stage ».
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Figure 15
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e |’évaluation par les 11 familles de situation : note moyenne de 3.98 (sd =

2.54).

Dans les commentaires : « impression de devoir remplir la grille a tout prix, aux
dépens de l'intérét pédagogique », « incohérence entre la volonté que l'interne se
forme lui-méme selon ses difficultés et I'obligation de faire des vignettes avec
certaines familles de situation », « fastidieux, ennuyeux, scolaire, réel
retentissement sur la progression ? ». « On peut étre confronté a des familles qui
ne nous ont pas posés probléme », « on élimine des sujets pouvant étre
intéressant juste pour le compléter » mais aussi « meilleure formation globale ».
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Figure 16

6,61
|

Tres satisfait
9-10

e L’évaluation par les 2/3 des 43 sous-familles de situation : note moyenne de
3.88 (sd = 2.39).

Les commentaires étaient souvent identiques a ceux des 11 familles de situation.
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Figure 17
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3. Temps de travail

Les étudiants mettaient, en moyenne, 4,85h pour réaliser une vignette (écart-type de
2,49). De 1 a 15h avec une médiane de 4h.

La réalisation d’'un RSCA leur prenait en moyenne 17,26h (sd = 10.77) : de 4 a 50h
avec une médiane de 15h.

La réalisation d’un aller plus d’un retour de GEP leur prenait en moyenne 4,48h (sd =
3.36 ; de 0,5 a 24h) avec une médiane de 4h.

Concernant leur temps de travail facultaire, 76.86% des étudiants estimaient celui-Ci
chronophage, 16.53% l'estimaient correct et 6.61% I'estimaient comme insuffisant.

Concernant leur temps de travail en stage, 73.55% des étudiants estimaient celui-ci
comme correct, 24.79% chronophage et 1.65% insuffisant.

Pour 60.33% des étudiants, les 48h de travail hebdomadaire étaient respectées.
Pour 65.29% des étudiants, les 8 demi-journées de stage étaient respectées.

64.46% des étudiants avaient leur demi-journée de travail personnel en autonomie
par semaine et 78.51% leur demi-journée de travail personnel facultaire.

70.25% des étudiants avaient un temps de supervision et/ou de formation en stage.

4. Répartition des stages

Concernant la répartition des stages de la phase socle, la note moyenne était de
7,02/10 (écart-type = 2.66) avec une médiane a 8. La note la plus représentée était
celle de 8/10 a 25,62% des étudiants. Dans les commentaires, certains trouvaient le
stage chez le praticien « trop t6t » sinon « passage rapide chez le praticien pour

mieux se rendre compte de la pratique » et « il faut bien choisir un ordre ».

Concernant la répartition de la phase d’approfondissement, la note moyenne était de
6,64/10 (sd = 2.28) avec une médiane a 7. La note la plus représentée, a 26.45%,
était celle de 8/10. Dans les commentaires : « gynécologie hospitaliere s'impose a
des futurs meédecins qui ne pratiqueront jamais d'échographie endovaginale ni de
césariennes », « le stage mere/enfant devrait ne durer que 6 mois (3 mois en

pédiatrie + 3 mois en gynécologie) ».

Concernant I'absence de stage libre, la note moyenne était de 2,6/10 (sd = 2.14)
avec une médiane a 2. La note la plus représentée, a 23.97%, était celle de 0/10.
Dans les commentaires : « laisse peu de liberté quant au projet pro », « pourquoi
favoriser plus la gynéco que la psy », « l'internat devrait comprendre 1 année
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supplémentaire avec des stages couplés cardiologie/pneumologie/psychiatrie ou

encore dermatologie/rhumatologie ».

Concernant I'absence de 4° année, la note moyenne était de 7,08/10 (sd = 3.04)
avec une médiane a 3,04. La note la plus représentée, a 34,71% était celle 10/10.
Dans les commentaires : « aucun intérét !!! Sauf pour I'hépital (main d'ceuvre pas
chere) ». Mais aussi « possibilité d'allonger pour un stage libre (mais sans vignettes
ni RSCA) », « devrait pouvoir se surspécialisé comme dans chacune des autres
spécialités », « 1 année supplémentaire avec des stages couplés cardio/pneumo/psy

ou encore dermato/rhumato ».

5. Certification

e Vignettes : note moyenne de 2.95 (sd = 2.20).

Taux de satisfaction de la certification par les

vignettes
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Figure 18

e RSCA : note moyenne de 5.31 (sd = 2.65).
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Figure 19
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e GEP : note moyenne de 6.40 (sd = 2.04).

Taux de satisfaction de la certification par les

8 GEP
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Figure 20

e Crédits optionnels : note moyenne de 3.52 (sd = 2.78).

Dans les commentaires : « points optionnels en réalité obligatoires, dont une
partie non négligeable est payante », « je trouve regrettable que certains congrés
gratuits ne soient pas considérés en points optionnels ».

Taux de satisfaction de la certification par les
50 crédits optionnels
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25
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15
10
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Figure 21
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Validation par le tuteur : note moyenne de 5.22 (sd = 2.74).

Taux de satisfaction de la validation des traces
d'apprentissage par le tuteur
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. []
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Figure 22

TCS : note moyenne de 3.24 (sd = 2.6).
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Figure 23

Mémoire de fin de DES : note moyenne de 2.31 (sd = 2.39).

Dans les commentaires : « quel intérét de devoir une fois de plus se justifier », «
chronophage », « ne sert juste qu'a donner l'illusion que la formation a été utile et

efficace », « toujours plus de travail pour quelle valeur formative ? Aucune ».
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Taux de satisfaction de la certification par le
mémoire de DES
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Figure 24

e Jury : moyenne de 4.60 (sd = 2.63).

Dans les commentaires : « occasion de faire un retour de notre formation » mais

aussi « aprés des études aussi longues, ce jury donne l'impression d'étre
infantilisé », « aucun intérét pédagogique ».

Taux de satisfaction de la certification par le
jury de fin de DES
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Figure 25

e Absence d’examen : note moyenne de 7.72 (sd = 2.46).

Dans les commentaires : « pas adaptés : aucune nuance, aucun développement

argumentaire », « étre évaluer sur les stages pour moi c'est ce qu'il y a de plus
important ».
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Taux de satisfaction de |'absence d'examen de

fin d'année
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Figure 26

e Absence d’ECOS : note moyenne de 6.68 (sd = 3.24).

Dans les commentaires : « source de stress plus que de vraie évaluation de
I'interne, conditions non reproduites car situations tres limitées dans le temps »,
« les ECOS ne sont pas une bonne fagcon d'évaluer un étudiant. Tout le monde
n'est pas a l'aise, les sujets fuitent facilement ».

Evaluation de I'absence d'ECOS
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Figure 27
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6. Conclusion du guestionnaire :

Nous avons finalement demandé si, de maniere globale, les étudiants étaient
satisfaits de leur formation a Rouen : la moyenne était de 5.16/10 avec une médiane
a 5 et un écart-type de 2.17 (le premier quartile étant a 3 et le troisieme a 7). La note

la plus fréquente était 6 (19.83% des réponses totales).

Concernant la brutalité du changement de paradigme, 52.07% des étudiants

trouvaient que c’était effectivement le cas (et donc 47.93% que non).
Dans la derniére partie « commentaire », nous retrouvions par exemple :

e « Le nouveau modele d’enseignement est infantilisant. Certaines choses nous
sont imposées. La méthode d’évaluation est beaucoup trop aléatoire (tuteur
dépendant). L’autoapprentissage est une trés bonne idée mais le fait de
devoir fournir des preuves par des vignettes n’est pas le plus adapté. Des
échanges en tant que groupe de pair lors des GEP sont juste géniaux car
chacun exprime son point de vue, il y a des débats sur les prises en charge ».

e « Exigence "chiffrée" de rendu, a croire que la quantité de ce qu'on produit
prévot sur la qualité ».

e « Au bout de 7 ans d'études on s'attendrait a des cours pratiques plutét qu'a
un travail de bibliographie qui est donc encore plus universitaire que
I'externat ».

e « Formation universitaire beaucoup trop chronophage pour un bénéfice
rendu ».

e « Le DMG de Rouen a fait un tres bon travail. Le seul gros probléme selon

moi c'est que I'ensemble est tres tuteur dépendant ».

7. Comparaison entre les promotions :

Nous avons comparé les moyennes des réponses des étudiants de différents
semestres concernant leurs modalités de formation (tableau 1) et d’évaluation
(tableau 2), leur temps de travail (tableau 3), la répartition des stages (tableau 4), la

certification et leur point de vue global (tableau 5).
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En cas de normalité des notes dans les promotions (test de SHAPIRO-WILK) et

d’homogénéité des variances (BARTLETT) nous avons réalisé un test ANOVA,
sinon un test de KURSKALL-WALLIS a été effectuée.

Par exemple, il existait une différence significative entre les promotions pour le

séminaire écriture (tableau 1, ANOVA p < 0.05). Il n’existait pas de différence
significative pour la formation par les GEP (tableau 1, KRUSKALL WALLIS p > 0.05).

Tableau 1 : résultats des tests de comparaison des 3
promotions concernant les modalités de formation.

Modalité de
formation
Séminaire accueil
Séminaire écriture
Atelier
communication
Atelier gestes
pratiques
Séminaire
interprofessionnel
Vignettes

RSCA

GEP

Tutorat individuel
Absence de cours
magistraux
Absence de SIDES
Portfolio

Tableau 2 : résultats des tests de comparaison des 3
promotions concernant les modalités d’évaluation

Modalité d’évaluation
TCS

6 compétences

11 familles de
situations

2/3 des 43 sous-
familles

p

0.005
0.004
0.011

0.14

0.81

0.02
0.0001
0.22
0.09
0.96

0.74
0.002

p
0.003

0.03
0.059

0.17

Tableau 3 : résultats des tests de comparaison des 3
promotions concernant le temps de travail.

Temps de travail
Vignette

RSCA

GEP

p
0.58
0.07
0.36

Tableau 4 : résultats des tests de comparaison des 3
promotions concernant la répartition des stages.

Répartition des stages
Phase socle

Phase
d’approfondissement
Absence de stage libre
Absence de 4° année

p
0.043
0.89

0.75
0.02

Tableau 5 : résultats des tests de comparaison des 3
promotions concernant la certification et le point de vu

global sur la formation.

Certification
Vignettes

2 RSCA/an

8 GEP

50 crédits optionnels
Validation des traces
par le tuteur

TCS

Mémoire de fin de
DES

Jury de fin de DES
Absence d’examen de
fin d’année

Absence d’ECOS

Formation globale

0.06
0.03
0.46
0.25
0.14

0.01
0.006

0.004
0.69

0.15

0.006
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Pour le séminaire accueil et présentation, a I'aide d’un test de Tukey, nous avons

voulu savoir sur quelle(s) promotion(s) portait cette différence significative :

e |l existait une différence significative entre les T1 et les T2.
e Il n'existait pas de différence significative entre les T1 et T3 et entre les T2 et
les T3.

Nous avons également comparé le taux de satisfaction vis-a-vis de la répartition de
la phase d’approfondissement selon le sexe (dans les commentaires, le stage mére-
enfant étant remis en question, on aurait pu se demander s’il existait un lien avec le
sexe masculin). Les tests de SHAPIRO-WILK et de BARTLETT confirmaient la
validité de I'’hypothése et le test d’ANOVA ne retrouvait pas de différence significative
(p = 0.15).

Vous trouverez en annexe 5, quelques exemples de tableaux récapitulant la

dispersion des réponses selon les promotions.
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Discussion

Ce travail de recherche a confirmé notre hypothese de départ : les internes de
meédecine générale n’étaient pas pleinement en accord avec leur formation.
L’analyse des résultats a mis en évidence des points négatifs a améliorer mais aussi
des points forts. Les commentaires des étudiants pourraient étre utilisés afin de

trouver des pistes d’amélioration.

1. Principaux résultats

La majorité des répondants avait bien connaissance des principes théoriques et des

nouvelles modalités de formation selon le paradigme d’apprentissage.

L’analyse descriptive simple par une échelle de Likert a mis en évidence un degré

d’insatisfaction marqué concernant :

e |’absence de cours magistraux : ils étaient plébiscités en début d’internat afin
d’avoir des bases pratiques et thérapeutiques, bien que, pour certains
étudiants, cela ne serait plus adapté a leur niveau et représenterait une
charge de travail en plus. Dans les commentaires, les internes trouvaient que
les cours disponibles sur SIDES (non obligatoires) ne correspondaient pas a
la pratique de la médecine générale car trop hospitalo-centrés et étaient donc
en accord avec la décision prise par le DUMG de Rouen a ce sujet. En effet,
en reprenant le carré de White (22), la prise en charge en soins primaires
serait différente de celle réalisée dans un centre hospitalier universitaire,
les patients n’étant pas les mémes et la probabilité d’'une complication
grave étant en général faible. Les prises en charges hospitalieres
accessibles sur SIDES ne seraient donc pas adaptées aux patients
consultant en médecine générale. Les étudiants de 3¢ cycle étaient
demandeurs de sources d’informations, applicables en ambulatoire,
facilement accessibles et sans devoir fournir le travail de recherche personnel
demandé dans le paradigme d’apprentissage. Nous pourrions nous
demander pourquoi : n’arrivaient-ils pas a se défaire de I'ancien paradigme

d’enseignement ou était-ce di & un manque de temps personnel ?
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Les crédits optionnels : la plupart des commentaires précisait que les traces
payantes posaient un probléme éthique pour les étudiants. En effet, elles
étaient largement utilisées car offraient beaucoup de points, sans avoir a
effectuer des recherches extérieures. Malgré cela, elles représentaient une
charge de travail supplémentaires pendant plusieurs mois (DU, test
Prescrire®...). Les crédits obtenus par les communications en congrés ou la
publication d’un article étaient exceptionnellement utilisés car extrémement
chronophage ou tout simplement pas adapté au niveau de I'interne. Le reste
de la liste était rapidement limitée et ne donnait que peu de points (cours,
présentation en stage...). Les étudiants semblaient rarement utiliser certaines
traces (fiche patient, production de TCS...), celles-ci leur parlant peut-étre
moins et nécessitant d’étre proactif pour leur réalisation (se renseigner sur les
cas EMS ou demander a réaliser une fiche d’'information aux patients par
exemple). Certaines traces, comme la Supervision par Observation Directe
avec Enregistrement Vidéo (SODEV) n’était pas citées par les étudiants alors
gue c’était un moyen, gratuit, d’obtenir 4 crédits optionnels pour les
promotions 2017 et 2018 (elle sera une trace obligatoire en SASPAS a patrtir
de la promotion 2019). Il existait une case « autre type de trace » depuis la
création du nouveau portfolio sur site internet du DUMG mais les étudiants de
3¢ cycle n'avait pas I'air d’en tenir compte dans leurs commentaires. Cette
possibilité serait donc peu connue des internes et pourrait-étre tuteur-
dépendante. Les étudiants ne pouvaient savoir a I'avance si ce qu'ils
considéraient comme une preuve de formation extérieure pourrait étre valide
et combien de crédits elle pourrait leur rapporter. Le nombre de point obtenu
en fonction du temps consacré a sa formation serait également un point a
ameliorer : une présentation en stage ne devrait pas rapporter le méme
nombre que d’assister a un bref court transversal ou a une demi-journée de

congres.

Le mémoire de fin d’année : parmi les commentaires, les étudiants se
lasseraient de devoir encore se justifier sur leur formation alors que c’était
justement le but des traces d’apprentissage réalisée pendant 3 ans. C’est

cependant une obligation Iégale du DES, qui existait avant la réforme. Elle a
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été simplifiée depuis 2017 par le DUMG car en partie représentée par le
portfolio. Les étudiants n’avaient donc qu’un diaporama a présenter, illustrant
leur progression au sein d’'une compétence choisit. Cependant cette énieme
« traces » était incomprise par les étudiants. lIs ne voyaient pas son intérét de
synthése des compétences acquises et y voyaient plutdt une réponse a
problématique administrative. Une partie de la promotion s’en
accommoderait, celle-ci ayant peut-étre intégré que ce « mémoire » n’était en
réalité qu’un diaporama et ne représentait pas, comme certains semblaient
s’en inquiéter, un texte de plusieurs dizaines de pages. Encore une fois, nous
mettions en évidence un manque d’information du DUMG aux étudiants sur
cette trace. Ou alors, était-ce un manque d’investissement, ou un manque de
temps, des étudiants pour se renseigner sur les points de leur formation qu’ils

ne comprenaient pas ?

Les étudiants étaient peu satisfaits :

Des vignettes : d’'un point de vue de la formation mais aussi de la certification.
lls trouvaient cela « infantilisant », « chronophage » et « tuteur-dépendant »
méme si de rares étudiants soulignaient que cela les formait au travail de
recherche. L’'importance donnée a I'expression de leur ressenti dans leurs
récits était souvent incomprise : dans les commentaires les étudiants
préféraient consacrer ce temps de « narration » a leur formation personnelle.
Certains avaient aussi I'impression de devoir réaliser des récits plaisant a leur
tuteur mais non représentatifs de leurs réelles difficultés et donc non
formateurs. Le DUMG avait pourtant déja eu vent de la problématique
narrative et avait fait, courant 2019-2020, un rappel aux étudiants et aux
tuteurs sur I'écriture de ces récits (environ 1 page).

Du séminaire interprofessionnel : ils le jugeaient comme peu concret par
rapport aux 6 années de travail en stage hospitalier avec les paramédicaux.
La plupart des internes préfereraient une rencontre avec des professionnels
libéraux déja installés plutdt que des étudiants. La présence d’'une seule
profession par séminaire était peut-étre aussi la cause de l'incompréhension
des étudiants qui auraient pu vouloir discuter a la fois avec des

kinésithérapeutes, des pharmaciens et des infirmiers sur les sujets donnés.
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Des TCS : son c6té évaluatif, bien que pédagogiquement validé, était tres
critiqué dans les commentaires. Les étudiants de 3¢ cycle ne comprenaient
pas comment ils pouvaient étre évaluer par un test réalisé au préalable, et
rapidement, par des « experts » eux-mémes en désaccord entre eux. Cet
examen était donc source d’anxiété pour certains et devrait, selon eux, étre
utilisé uniqguement pour son objectif de réflexion vis-a-vis de ses schémas de
raisonnement clinique (avec la comparaison avec ceux de ses pairs et de
meédecins en exercice). lls mettaient en avant que, par définition, certains
internes (et donc certains experts) étaient forcément aux extrémités de la
courbe de Gauss, ce qui, d’'un point de vue évaluatif leur semblait contre-
productif. Nous soulignerons ici que les étudiants semblaient confondre

« I'évaluation » et la « certification », un point peut-étre a préciser pour
améliorer leur adhésion a cet exercice ? En revanche la réflexion a plusieurs,
qui en résultait, étaient trés intéressante mais avait parfois lieu trop tard dans
le cursus (parfois un an apres), les étudiants avaient donc oublié leurs
réponses et surtout pourquoi ils avaient répondu cela... Ce laps de temps était
probablement di au nombre restreint d’enseignant formé et dédié a cette

supervision (une référente uniqguement au DUMG de Rouen).

Pour certaines modalités de formation, les étudiants étaient moyennement satisfaits.

Ces modalités sont donc probablement adaptées a la formation et a I'évaluation des

internes sans connaitre un succes particulier auprés des principaux concernes.

Le séminaire de présentation et d’écriture permettait aux étudiants
d’appréhender les nouvelles modalités de formation et, bien que beaucoup
d’'informations étaient délivrées, ce séminaire semblait essentiel.

La formation et la certification par les RSCA soulevait les mémes
problématiques que les vignettes mais les étudiants comprenaient mieux
I'apport de ces récits sur la reconnaissance et la prise en charge de situations
complexes. Leur moindre nombre a réaliser sur 'année était probablement
aussi un point fort vis-a-vis des vignettes.

L’absence de SIDES obligatoire paraissait logique pour la majorité des
étudiants ayant répondu a notre questionnaire. Les SIDES s’adressant a une

pratique plutdt hospitaliere, ce que les étudiants de 3° cycle comprenaient
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bien. Quelques internes proposaient cependant ce support afin de créer des
cours spécifiques a la médecine générale.

La validation des traces d’apprentissage par le tuteur était un bon moyen
d’échanger sur les traces et la formation pour la plupart des internes.
Cependant, pour d’autres, cela représentait un désavantage : ils pouvaient ne
pas s’entendre avec leur tuteur ou se retrouver face a quelqu’un de plus
pointilleux (ou au contraire de plus laxiste) par rapport a un autre. Ce cété

« tuteur-dépendant » était bien souvent remis en question et les étudiants
étaient demandeurs d’une harmonisation des échanges et de I'évaluation de
leurs traces.

La présence d’un jury de fin de DES était accepté par la plupart des étudiants
comme une maniére de faire un retour de leur formation. Cependant, certains
le remettaient en cause d’un point de vue pédagogique et le trouvaient
infantilisant (ne lui trouvant pas de valeur formative ni certificative, celles-ci se
faisant déja via les traces d’apprentissage).

Pour les compétences et les familles et sous-familles de situations, les
étudiants étaient moyennement a peu satisfait. Non pas sur le principe mais
plutét le fait de devoir remplir un tableau a tout prix. A leurs yeux ils étaient
forcément confrontés a ces familles de situations en médecine générale et ne
devaient pas avoir a se justifier. Les 43 sous-familles, elles, n’étaient pas
toujours représentatives des difficultés des étudiants : devoir réaliser au moins
2/3 de celles-ci quand, dans certaines catégories, I'étudiant n’y éprouve pas

de difficultés, pouvait sembler contraignant et parfois contre-productif.

Les étudiants étaient plutdt satisfaits :

Des ateliers communication : ils leurs permettaient un échange autour de
situations difficiles et d’acquérir certaines compétences en communication.
Certains n’étaient pas a l'aise pour se produire a I'oral et cela engendrait du
stress chez eux. Quelques étudiants proposaient d’améliorer ces ateliers en
utilisant des salles prévues a cet effet.

De la formation par le tutorat bien que cela était tuteur-dépendant, certains
étudiants se sentant |ésé par un tuteur trop indulgent ou trop strict. Certains

tuteurs semblaient débordés selon les internes, le nombre de traces
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d’apprentissage a relire et valider semblant également chronophage pour les
tuteurs individuels.

De l'utilisation d’'un portfolio, surtout depuis que celui-ci est sur site du DUMG,
I'ancienne version sur GoogleDoc® étant moins ergonomique. En effet, dans
les commentaires, les étudiants de derniere année semblaient plus souvent
insatisfaits que ceux de 1ére année.

De la certification par 8 GEP au total sur le DES. Ce format d’apprentissage

étant le plus plébiscité (cf ci-dessous).

Certaines modalités avaient un excellent taux de satisfaction chez la majorité des

internes, c’est le cas de :

La formation par les GEP : ils étaient largement préférés aux vignettes car
permettant des échanges et une synthése des connaissances pour I'ensemble
du groupe. Cela restait néanmoins tuteur-dépendant et certains sujets
pouvaient ne pas intéresser tous les étudiants dans un méme groupe.

Du séminaire geste pratique qui permettait de se familiariser avec les gestes
fréguemment rencontré dans pratique future. Quelgques étudiants auraient
préféré des groupes plus petits pour utiliser 'ensemble du matériel a
disposition.

De I'absence d’examen de fin d’année, I'évaluation en stage et les traces
d’apprentissage étant suffisante selon eux, d’autant plus que ce type

d’évaluation n’aurait pas d’intérét dans le nouveau paradigme.

Concernant le temps de travail : le temps de travail facultaire était considéré comme

chronophage avec une moyenne de 17,3h pour rédiger un RSCA et 4,9h pour une

vignette (multiplié par 5 ou 15 par semestre selon le stage en cours). Ceci explique

probablement 'attrait pour les GEP qui, en plus d’étre considérés comme plus

formateurs, ne prenaient en moyenne que 4,5h a étre rédigé (multiplié par 2 ou 3 par

an). Le temps de travail en stage, le respect des horaires et la présence d’une

supervision en stage étaient considérés comme correct (avec une moyenne des

réponses supeérieures a 60%).

Les étudiants de 3¢ cycle étaient plutot satisfait de la répartition des stages en

fonction de la phase socle et d’approfondissement.
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e Concernant la phase socle, certains étudiants remettaient en cause la
réalisation du tout premier stage chez le praticien (ils trouvaient dommage de
ne pas étre assez autonome en 1°" semestre pour profiter complétement de
ce stage). Au contraire, certains trouvaient pertinent de le réaliser en 1°"
semestre car permettant de les conforter, ou non, dans leur choix de
spécialité.

e Concernant la phase d’approfondissement, de nombreux étudiants trouvaient
dommage qu’il n’y ait pas de stage libre, que le stage de gynécologie et
parfois celui de pédiatrie, soit obligatoire car pas forcément le reflet de leur
future pratique. Les internes auraient préféré des stages couplés
dermatologie/rhumatologie ou médecine du sport par exemple. A noter que le
manque de terrain de stage de gynécologie avait déja permis I'ouverture
d’autres stages (addictologie, centre de la douleur etc). Nous n’avons pas
retrouvé de différence significative selon le sexe pour ce sujet, en prenant
bien en compte que cette question ne portait pas sur les stages de
gynécologies et de pédiatrie en particulier mais sur la répartition globale de la
phase d’approfondissement

e D’un autre c6té, bien que les étudiants étaient majoritairement opposés a une
4¢ année d’étude, quelques-uns pourraient s’y conforter si celle-ci servait
justement a réaliser un stage libre ou a se « sur-spécialiser » dans un

domaine particulier.

D’un point de vue global, les étudiants étaient moyennement satisfaits de leur

formation avec un avis plutét mitigé concernant la brutalité du changement de
paradigme. Certains internes suggéraient dans les commentaires de faire un

« mélange des deux paradigmes ». lls acceptaient volontiers I'auto-apprentissage
mais étaient demandeur de plus d’encadrement, en particulier en premiéere année,
avec par exemple quelques cours magistraux en début d’internat puis une transition
progressive vers le nouveau paradigme en favorisant plutot les GEP par rapports aux
vignettes ou aux RSCA. lIs avaient des difficultés vis-a-vis des modalités
d’évaluation, trop tuteur-dépendantes (donc trop subjectives) et parfois infantilisantes
avec un tableau de traces a remplir, pas toujours le reflet de leurs propres besoins

d’apprentissage.
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Pour illustrer cela, des 2002, Jouquan (23) évoquait déja que rendre explicite aux
étudiants, dés le début, la nature des taches d’évaluation et les critéres pris en
compte leur permettait de s’adapter fondamentalement et stratégiqguement a ce qui
était attendu d’eux. En 2014-2015, Cladie (24) dans une étude qualitative sur les
RSCA, arrivait a la conclusion que les étudiants demandaient plus d’autonomie dans
les choix des sujets, avec une évaluation sur des criteres validés et expliqués. En
2017, Perez et Sinca (25) concluaient également a une incompréhension de cette
trace écrite par les étudiants qu’ils trouvaient chronophage avec une nécessité

d’homogénéisation des évaluation par les tuteurs.

L’analyse multivariée n’a pas retrouvée de différence significative entre les

différentes promotions pour la majorité des modalités de formation :

e L’atelier communication, la formation par les GEP, le tutorat individuel,
I'absence de cours, I'absence de SIDES, les 11 familles et 43 sous-familles
de situation.

e La moyenne d’heure pour réaliser une vignette et un RSCA

e La répartition de la phase socle et d’approfondissement, 'absence de stage
libre.

e La certification par les vignettes et les 8 GEP, les crédits optionnels, la
validation des traces par le tuteur, 'absence d’examen de fin d’année et
'absence d’ECOS.

Il ne semblait pas y avoir de meilleur taux de satisfaction chez les 1éres années par
rapport aux 3e années malgré 3 ans de recul et donc une meilleure connaissance du

nouveau paradigme.

Finalement, notre étude ne visait pas a comparer la réforme par rapport a I'ancien

DES ou les modalités de formation étaient hétérogenes entre les facultés (il existait
déja a Rouen des ateliers ressemblant aux GEP). Dans une these de 2015, Landry
(26) montrait un souhait de stage ambulatoire supplémentaire, ce qui a été confirmé
dans notre étude avec un bon taux de satisfaction vis-a-vis de la répartition des
stages. Dans cette étude quantitative nationale, il existait un moindre taux de
satisfaction de la formation globale chez les étudiants ayant choisi la médecine
générale par défaut (avant la création du DES de médecine d’'urgence et de gériatrie)

alors que les étudiants ayant choisi cette filiere en étaient satisfaits.
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2. Biais:

Il existe plusieurs limites a notre étude. Tout d’abord des biais cognitifs,
d’interprétation, en lien avec la subjectivité d’un questionnaire de satisfaction et de la
bonne ou mauvaise compréhension des questions. Par exemple, certains étudiants
ont mis 0 aux questions sur le jury de thése car, étant en 2¢ semestre, ne I'avait pas
encore réalisé, ou au séminaire geste pratique car annulé a cause du COVID. Un
étudiant de 6° semestre a également mis 10 au mémoire de fin de DES car n’avait
pas a le faire. Un autre étudiant, lui, a mis 0 a pratiquement toutes les questions sans
noter de commentaire (peut-étre pour affirmer son mécontentement vis-a-vis de la
réforme). Participer a un questionnaire de satisfaction sous-entend que les internes
ont pris le temps d’y répondre et donc se sentaient concernés par I'évaluation de leur

formation. Cela a pu affecter leurs réponses dans un sens ou un autre.

Nous avons un biais d’échantillonnage due a la diffusion du questionnaire via la
plateforme du DUMG a tous les étudiants inscrits pour 'année 2019-2020 en
médecine générale a Rouen. En effet le questionnaire était ainsi accessible a
guelques médecins non thésés. C’est le cas par exemple d’'une ancienne interne non
thésée qui nous a contacté le jour du lancement du questionnaire pour nous le
signaler. Ce biais était limité par la question sur le semestre en cours : si un ancien
étudiant voulait répondre au questionnaire il n’aurait pas eu de choix a cocher lui
correspondant. L’analyse ayant portée sur les réponses totales limite ainsi ce biais.
Quoi qu’il en soit les promotions antérieures a 2016 n’avaient a priori aucun intérét a

répondre a ce questionnaire car non concernées par la réforme.

Le taux de réponse étant de 37.5 % les étudiants de 3¢ cycle n’ont pu étre tous
représentés. Les résultats étaient cependant extrapolables. La répartition des
étudiants entre les 3 promotions n’était pas uniforme avec seulement 29 étudiants en

16 année contre 48 en 2¢ année et 44 en 3° année.

Lors de I'analyse des résultats, nous nous sommes rendu compte que nous n’avions
pas poseé de question concernant I'atelier exercice professionnel, ce qui représentait
un biais de confusion. L’oubli de celui-ci provient probablement du fait que, lors de la
rédaction du questionnaire, nous n’avions pas encore realisé celui-ci et que son

intitulé ressemble, et donc est sujet a confusion, au « séminaire interprofessionnel ».
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Ensuite, pour une population de 300 personnes, il aurait fallu avoir un échantillon de
176 personnes (ayant répondu de maniere compléte au questionnaire) pour avoir un
niveau de confiance de 95% (avec risque alpha de 5%). Nous n’avons eu que 121
réponses complétes sur les 165 répondants, ce qui équivaut & une marge d’erreur de
7,1%.

Finalement, il ne faut pas négliger I'impact de 'annonce, faite par le DUMG quelques
jours avant le lancement du questionnaire et modifiant le nombre de traces
d’apprentissage pour 'année 2020-2021 (cf ci-dessous partie 5). Certains étudiants

ont donc pu prendre compte ces futures modifications dans leurs réponses.

3. Forces:

Aprés de nouvelle recherche bibliographique, cette these était, en mars 2021, la
premiére étude quantitative francaise sur I'évaluation de la réforme de 2017 et les
nouvelles modalités de formation du paradigme d’apprentissage par des internes de
médecine générale. Nous avons retrouvé une these quantitative sur le taux de
satisfaction des internes datant de 2015 (26) et portant sur la formation avant la

réforme au niveau national.

D’un point de vue rédactionnel, nous avons essayé d’étre le plus objectif possible
dans notre questionnaire en utilisant des questions précises qui n’incluaient pas la
réponse. Nous n’avons pas utilisé de question a double-détente et nous avons laissé

la possibilité aux étudiants d’un choix neutre.

Nous avons fait appel a un statisticien pour valider nos tests et I'analyse de nos
résultats. Les tests de SHAPIRO-WILK ont été effectué par celui-ci ainsi que la
comparaison du taux de satisfaction vis-a-vis de la phase d’approfondissement en

fonction du sexe (les effectifs ne permettant pas de le réaliser sur BiostaTGV®).

Parmi les commentaires, plusieurs étudiants nous ont remerciés pour notre étude y
ayant trouvé un exutoire a leur frustration concernant certaines modalités de
formation. Ce questionnaire a donc également permis a I'ensemble des étudiants de
3¢ cycle de médecine générale de pouvoir faire entendre leur voix, de maniére

totalement anonyme.
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Le DUMG de Rouen a fait preuve a ce sujet d’'une grande ouverture d’esprit en
soutenant la réalisation de cette these et en acceptant la discussion, avec les

internes, sur les modalités de formation.

4. Impact du COVID sur 'année 2019-2020 :

Cette these s’étant déroulée pendant 'année 2019-2020, elle a forcément été
impacté par la pandémie a SARS COV 2. En effet, de nombreux aménagements ont

éte réalisé par le DUMG afin de faire face a ses répercussions.

Le stage d’hiver a été prolongé d’un mois (jusqu’au 31/05/2020) et ce stage a ainsi
été diminué a 5 mois au total. Les étudiants devaient donc réaliser seulement 4

vignettes pendant le stage d’été.

Pendant cette période, la plupart des GEP, prévus en présentiel, n’ont pu avoir lieu.
Méme si certains groupes ont pu se dérouler en visioconférence, le DUMG ne
pouvait défavoriser les étudiants ne I'ayant pu. Ainsi les GEP de I'année 2019/2020
sont devenus facultatifs, a la place, ils donnaient lieu a des crédits optionnels (3,

dans un maximum de 9).

Concernant la plupart des séminaires, ils ont été décalés car il était impossible de
réunir de trop nombreux étudiants. Certains ont méme été totalement annulé car ils

n‘avaient pu étre rattrapé sur I'été.

5. Le DUMG a déja opéré des changements depuis la rentrée 2020 :

Le DUMG, par les retours des étudiants d’'une maniére globale (évaluation des
enseignements sur leur site internet, theses sur ce sujet, difficultés de certains
etudiants) avait déja entamé des modifications de la formation rouennaise, d’autant

plus dans le contexte COVID.

Ainsi, depuis la rentrée universitaire de novembre 2020, le nombre de vignettes a été
diminué a 5 en stage chez le praticien et supprimées lors de stages hospitaliers. En
revanche les étudiants devaient dorénavant produire 1 RSCA par semestre (soit 2

par an).

61



Les criteres de validation du DES pour la promotion 2018 ont donc été modifié : 5

GEP obligatoires, 1 atelier communication et 1 séminaire geste pratique suffisaient.

Les modalités de validation seront vraisemblablement encore différentes pour les

futures promotions.

6. Quverture/perspective

Les changements opérés par le DUMG correspondaient déja en partie aux attentes
des étudiants décrites dans notre étude. En effet, devant les difficultés des étudiants
et des tuteurs concernant les vignettes, le DUMG a décidé de diminuer leur nombre.
Cela permettait aussi de privilégier la qualité a la quantité méme si cela pourrait
limiter le nombre de sous-familles de situations pouvant étre explorées durant le

cursus.

D’autres axes restaient a développer : le DUMG pourrait proposer quelques cours
magistraux en premiére année (phase socle), pour les étudiants qui en ressentent le
besoin par exemple. En 2011-2012, la thése de Piqguemal Pastre (27) soulignait déja
gue certains étudiants aimeraient des cours magistraux sur les situations
fréquemment rencontré en médecine générale, méme s’ils comprenaient bien le
paradigme d’apprentissage. En effet, bien qu'il existerait des sources en ligne ou les
étudiants pourraient trouver ces informations, cela leur permettrait d’éviter un travail
de recherche long et fastidieux, voir des erreurs en utilisant des sources obsolétes ou
non applicable en médecine générale, en particulier au début de leur cursus. En
pratique ces cours magistraux pourraient prendre la forme de cours facultatifs en
présentiel ou en ligne voir de diaporama facilement consultable en ligne. lls
pourraient également rentrer dans liste des crédits optionnels, permettant de rajouter

une possibilité non payante afin d’acquérir ces crédits.

La liste des crédits optionnels pourrait étre étendue a d’autres « preuves »
d’autoformation (congres gratuits, vignettes supplémentaires, cours en ligne, autre
revue medicale...) avec un nombre de points définis a 'avance pour ces traces. Une
liste plus exhaustive permettrait en effet de limiter les quiprogquos sur ce qui

rapporterait des crédits ou non. Les traces optionnelles bénéficieraient déja
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d’explications complémentaires sur leur nature et la maniére de les obtenir sur le site

du DUMG, ce qui pourrait étre rappelé aux étudiants.

Le séminaire interprofessionnel pourrait étre optimisé en organisant une rencontre
avec plusieurs professionnels de santé en fin de cursus (IDE, sage-femme,
kinésithérapeute, pharmacien etc) voir déja installés. Cette rencontre pourrait avoir

lieu qu’'une seule fois dans leur cursus mais avec tous ces professionnels a la fois.

Concernant le TCS, son coté « formatif » était considéré comme intéressant par la
plupart des étudiants et bien compris. En revanche, son c6té « évaluatif » (et non
pas « certificatif ») nécessiterait de plus amples informations. Le séminaire de
raisonnement clinique devrait avoir lieu plus tét apres celui-ci. Un axe de travail pour

cela serait la formation de plusieurs référents de cet enseignement.

Les étudiants de 3¢ cycle semblaient manquer d’informations pour de nombreuses
modalités de formation (crédits optionnels, TCS, mémoire de fin d’'année par
exemple) alors qu’elles avaient été délivrées lors du séminaire accueil et
présentation. Un deuxieme séminaire d’information pourrait é&tre mis en place a mi-
parcours mais semblerait sirement fastidieux : pourquoi pas créer une FAQ sur le
site du DUMG ?

Concernant le tutorat, une harmonisation des pratiques étaient déja en cours avec un
rappel sur la narration des traces écrites. Les tuteurs acquérant de plus en plus
d’expérience au fil des ans sur ce tutorat, les pratiques tendraient a s’homogénéiser

d’elles-mémes, et ce d’autant plus que le DUMG rouennais continuerait a les former.

Les ateliers communications pourraient avoir lieu dans une salle prévue a cet effet
pour optimiser 'immersion lors des jeux de roles et peut-étre faciliter la participation

des plus timides.

Les GEP, étant la modalité de formation ayant le meilleur taux de satisfaction,
seraient a privilégier. Les étudiants accepteraient peut-étre d’en réaliser plus

réguliérement s’ils avaient moins de traces écrites autres a produire.

Nous pourrions, via un questionnaire comme celui-ci, leur demander leur avis a ce
sujet. Il serait également intéressant de reproposer ce questionnaire plus tard pour
voir si les modifications faites ont permis un meilleur taux de satisfaction des

étudiants ?
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D’un autre c6té, nous pourrions réaliser un questionnaire similaire afin de recueillir le
point de vue des tuteurs individuels et de GEP, ceux-ci étant acteurs de la formation

des étudiants de 3¢ cycle et également concernés par la réforme.
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Conclusion

La réforme du 3¢ cycles des études médicales de 2017 a harmonisé la formation des
internes au niveau national. Celle-ci est passée d’'un paradigme d’enseignement a un
paradigme d’apprentissage qui privilégie la formation par les compétences et

I'évaluation en contexte authentique. L’étudiant devenant alors principal acteur de sa

formation.

Cette these avait pour objectif de quantifier le taux de satisfaction des étudiants de 3¢
cycle rouennais vis-a-vis de ces nouvelles modalités de formation. Notre hypothese
principale était que les étudiants de 3e cycle de médecine générale rouennais
n’étaient pas pleinement en accord avec les nouvelles modalités de formation depuis

la réforme de 2017.

Les internes de médecines générales rouennais ne sont en effet pas pleinement en
accord avec les nouvelles modalités de formation. L’absence de cours magistraux,
les crédits optionnels et le mémoire de fin de DES sont peu appréciées ainsi que,
dans une moindre mesure, les vignettes, le séminaire interprofessionnel et le TCS.
Les étudiants sont en revanche trés satisfait des GEP et de I'atelier gestes pratiques.
Bien que les internes soient plutét satisfaits du tutorat, son coté « tuteur-dépendant »
lui est reproché : une harmonisation de cette supervision serait peut-étre un point a

améliorer.

Les étudiants ont un avis mitigé concernant la brutalité du changement de paradigme
entre I'externat et I'internat. Leur demande de cours magistraux serait un axe de

travail, en phase socle, pour une transition plus progressive.

Le DUMG ayant déja effectué des changements en 2020-2021 pour le nombre de
vignettes et de RSCA, il serait intéressant de réévaluer le taux de satisfaction des

internes a postériori.
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Annexe 1 : familles de situations

Les 11 familles de situations (28) :

1. Pathologie chronique et polymorbidité a forte prévalence.
2. Problémes aigus, non programmes, fréquents ou exemplaires.

3. Problémes aigus, non programmes, dans le cadre des urgences réelles ou

ressenties.

4. Problémes de santé concernant les spécificités de I'enfant et de I'adolescent.

5. Autour de la sexualité et de la génitalité.
6. Autour de problémes liés a I'histoire familiale et a la vie de couple.
7. Problémes de santé et/ ou de souffrance liée au travail.

8. Les aspects légaux, déontologiques et ou juridiqgues/ médicolégaux sont au

premier plan.
9. Avec des patients difficiles/ exigeants.
10.Les problémes sociaux sont au premier plan.

11.Patients d’'une autre culture.
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Annexe 2 : credits optionnels

Activités optionnelles : 50 crédits

Activité Crédits par trace Crédits maximum

Présentation en stage 2 10

Cours transversaux CHRU / en stage 2 10

Participation congrés (par 1/2 journée) 2 10

FMC - DPC (par 1/2 journée ou soirée) 2 8

CR de congrés ou FMC 5 20
5

GEP entre professionnels 10
Validation DU ou DIU / M1 ou M2 10 10
Test de lecture Prescrire 20 30
Test de lecture Exercer ou Médecine 15

Thématique Prescrire 10

Elaboration document patient 10 20
Investissement professionnel 10 20
Projet de recherche hors thése 10 30
Fiche de these de qualité 5 5
Communication en congreés national 15 20
Communication en congres international 20

Publication en frangais 30 40
Publication en anglais 40

Production de TCS 5 5
Production de cas EMS 5 5
SODEV 4 4

Depuis 2020 jouer le role de médecin lors d’une séquence d’atelier communication est valorisé par
I’obtention de 5 crédits. Les allers-retours de GEP de I'année 2019-2020 ont été valorisés en points

optionnels (pandémie COVID).

Les cas EMS ont été retiré de la liste des crédits optionnels.



Annexe 3 : criteres de validation

Exemple des critéres de validation pour la promotion 2017 (28).

Validation de la phase socle, au 31 aout 2018 :

Vignettes

RSCA

GEP

Atelier
communication
Entretien avec le
tuteur

Stage validé
Total

Validation de la phase d’approfondissement, au 31 aout 2020 :

Crédits attribués

1

Nombre a réaliser
8 a 13 (selon si
stage en cours chez
le praticien ou
hospitalier)

1

2

1

1

1

Vignettes

RSCA

GEP

Entretiens avec le
tuteur

Stages validés
Total

Validation du DES, au 30 octobre 2020 :

Crédits attribués
1

10
2

Vignettes

RSCA

GEP

Module TCS
Ateliers
communication
Atelier gestes
pratiques
Séminaires accueil
et écriture

Traces optionnelles
Stages

Total

Crédits attribués
1

10
2
10
7

10

Cf annexe 2

Nombre aréaliser
35 a 37 (selon stage
€n cours)

3

5

5

6

Nombre aréaliser
38 a 39 (selon stage
en cours)

R = 01w

Total de crédits
8ail3

25a27.5

Total de crédits
35a37

30
10

75a77

Total de crédits
38a39

30
10
10
-

10

50

155 4 156
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Annexe 4 : questionnaire en ligne

Madame, Monsieur,

Etudiante en 4¢ semestre de médecine générale a I'Université de Rouen, je réalise ma théese sur le point de vue
des promotions des étudiants du 3e cycle de médecine générale a Rouen concernant les nouvelles modalités de
formation depuis la réforme de 2017. A ce titre, je vous sollicite pour participer a un questionnaire visant a évaluer
le taux de satisfaction et de compréhension des étudiants de 3e cycles de médecine générale sur la réforme du
3¢ cycle.

Au sujet des données personnelles vous concernant issues du questionnaire leur utilisation est basée sur votre

consentement. VVous pouvez le retirer a tout moment sans porter atteinte a la licéité du traitement effectué avant
le retrait. Si vous refusez que vos données personnelles soient utilisées, vous ne pourrez pas participer a cette

étude.

Si vous acceptez de participer, les données issues du questionnaire seront supprimées ou anonymisées dans un
délai maximum de trois mois suivant la soutenance de ma thése.

La seule personne, autre que moi-méme, susceptible d’accéder aux données vous concernant est mon directeur
de thése. Aucune information directement identifiante vous concernant ne figurera dans la thése produite.

Vous disposez de droits sur vos données, vous pouvez ainsi :
e Demander I'accés aux données a caractére personnel vous concernant.
Demander la rectification ou I'effacement de ces données.
Vous opposer au traitement.
Demander la portabilité de vos données.
Définir des directives relatives au sort des données aprés votre mort.

Ces droits peuvent étre exercés auprés du Délégué a la protection des données (DPO) de I'Université de Rouen
qui peut étre contacté :
par mail a 'adresse dpo@univ-rouen.fr
par courrier a 'adresse Délégué a la protection des données,
Direction des affaires juridiques et statutaires,
Université de Rouen Normandie,
1 rue Thomas Becket,
76821 MONT SAINT AIGNAN.

Si vous estimez que vos droits n'ont pas été respectés, vous avez également la possibilité d’introduire une
réclamation aupres d’une autorité de contréle. En France, cette autorité est la CNIL.

Durée du questionnaire : entre 10-15 minutes

1% partie : questions générales.

Quel age avez-vous ?
De quel sexe étes-vous ?

Féminin
I:::'Masculin
Autre genre

e 0 N

Dans quelle faculté avez-vous réalisé votre externat ?

(CJUFR de médecine - Université d’Amiens

(CUFR des Sciences Médicales - Université d'Angers

I:::;"UFR Sciences Médicales et Pharmaceutiques - Université de Franche-Comté
UFR Sciences Médicales - Université Victor Segalen - Bordeaux 2

DUFR de Médecine et Sciences de la Santé - Université de Bretagne Occidentale
UFR de Médecine - Université de Caen Basse-Normandie

(OFaculté de Médecine - Université d'Auvergne

(OFaculté de Médecine - Université de Bourgogne

e 6 o o o o o o (;Q
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'DFacuIté de Médecine et de Pharmacie - Université Grenoble Rhéne Alpes

[ )

° DFacuIté de Médecine - Université des Antilles et de la Guyane (Guadeloupe)

e (OUFR Santé - Université de La Réunion

° |::::'Faculté de Médecine - Université de Lille 2 Droit et Santé

° DFacuIté de Médecine et Maieutique - Université Catholique de Lille

. Faculté de Médecine - Université de Limoges

. Faculté de Médecine Lyon Est - Université Lyon 1

. Iln:::'FacuIté de Médecine Lyon Sud - Université Charles Mérieux

° DFacuIté de Médecine - Aix-Marseille Université

. Faculté de Médecine - Université de Montpellier

° 'DFacuIté de Médecine - Université de Lorraine

° DFacuIté de Médecine - Université de Nantes

o (Faculté de Médecine - Université Nice Sophia-Antipolis

° DFacuIté de Médecine - Université Paris Descartes Paris

. DFacuIté de Médecine - Sorbonne Université.

. I:::'UFR de Médecine - Université Paris Diderot

. I::::'Faculté de Médecine Paris Sud - Université Paris Sud 11

. Iln:::'FacuIté de Médecine - Université Paris Est Créteil Val de Marne

. UFR de Santé, Médecine et Biologie Humaine Léonard de Vinci - Université Paris Nord 13

. UFR des sciences de la santé Simone Veil - Université de Versailles Saint Quentin en Yvelines
(UVSQ)

. Faculté de Médecine et de Pharmacie - Université de Poitiers

o (UFaculté de Médecine - Université de Reims Champagne-Ardenne

o (JUFR Sciences Médicales - Université de Rennes |

. I::::'Faculté de Médecine et de Pharmacie - Université de Rouen

o UFaculté de Médecine Jacques Lisfranc - Université Jean Monnet Saint-Etienne
. DFacuIté de Médecine - Université Louis Pasteur Strasbourg

. IlC::'Faculté de Médecine Toulouse Purpan - Université Paul Sabatier Toulouse Il
o (Faculté de Médecine Toulouse Rangueil - Université Paul Sabatier Toulouse Il
. DAutre faculté

4. Dans quel semestre étes-vous ?

o I:::I'ler

. DZe

° I:::'Be

° DAe

° I:::'Se

. C}Ge

2¢ partie : changement de paradigme/apprentissage facultaire.

Depuis la réforme de 2017, les études de 3¢ cycles de médecine générale ont basculé dans un nouveau
paradigme : celui de « 'apprentissage » ou de « transaction » (a l'inverse du paradigme « d’enseignement » ou
de « transmission »).

L’ancien « paradigme d’enseignement » était fondé sur plusieurs postulats :

e L’enseignant est I'acteur principal : c’est un expert qui détient les savoirs et sait lesquels il doit
transmettre.

L’étudiant accumule passivement les informations et connaissances
Les savoirs sont acquis en dehors de leur contexte réel d'utilisation (dans la salle de classe)
e Evaluation par des tests aux réponses bréves, importance de la quantité d’information retenue

Le « paradigme d’apprentissage » est fondé sur des postulats différents :

e [’apprenant est I'acteur principal
e L’enseignant est un facilitateur d’apprentissage, un guide.
e Importance du contexte et des situations complexes
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e Recherche de réponses a un questionnement personnel : sollicitation de ressources en vue de
construire des savoirs propres

e Evaluation authentique et formative en référence aux compétences développées (portfolio, taches
intégratrices...), tant sur les connaissances déclaratives que sur celles procédurales et conditionnelles.

Ainsi 'autonomisation permet a I'étudiant d’identifier ses propres besoins de formation, de planifier ses activités
d’apprentissage a partir des taches professionnelles authentiques auxquelles il est exposé et a s’auto-évaluer,
dans une démarche de pratique réflexive.

Le département de médecine générale a mis en évidence 6 compétences majeures a acquérir pour le futur
médecin généraliste. On les retrouve sous la forme d’une marguerite : https://dumg-rouen.fr/c/competences-et-
familles-de-situation.

1. Connaissiez-vous déja ces informations ?
o  Coui

. I:::'Non

Par quels moyens ? *
. DJournée d’'accueil
° DTuteur
[ Etudiants
Internet
o Llautre:

Pourquoi selon vous ? *

2. Sur une échelle de 0 a 10 (0 = tres insatisfait, 10 = trés satisfait), comment évalueriez-vous ces différentes
modalités de formation (d'une maniére générale puis plus précisément) :

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

e - 5 0000000000

ressenti

(Pour les notes < 4 et > 7 : pourquoi ?)

A/ Formation présentielle :

e Le séminaire accueil et présentation.
e Le séminaire écriture

e Les ateliers de communication

e L'atelier gestes pratiques

e Le séminaire interprofessionnel

B/ Formation individuelle

e Lesvignettes

e LesRSCA

e LesGEP

e Le tutoratindividuel (1 tuteur référent)

e L'absence de cours magistraux

e L'absence de formation obligatoire sur SIDES

C/ Contenu d'évaluation

e L'utilisation d'un portfolio numérique

e Le Test de Concordance de Script

e Justifier d'avoir été confronté aux 6 compétences (premier recours, suivi, approche centrée patient,
complexité, prévention et professionnalisme)

e D'avoir été confronté aux 11 familles de situations

e D'avoir été confronté a au moins 2/3 des 43 sous-familles de situation

Rappel sur les 11 familles de situations (avec 43 sous-familles) :
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1. Situations autour de patients souffrant de pathologies chroniques, polymorbidité a forte prévalence
e  Patients atteints de pathologies chroniques organiques et psychologiques de toute nature, a tous les ages de
la vie

e Patients asymptomatiques qui présentent des facteurs de risque dont le contréle a montré son efficacité sur
la probabilité de survenue d’événements morbides a court, moyen et long terme

e Maintien a domicile de patients souffrant de déficiences motrices, sensitives, cognitives entrainant une perte
d’autonomie (problémes locomoteurs, neurologiques, sensoriels)

e Patients souffrant de problémes d’addiction, de dépendance et de mésusage de substances psychoactives

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

e  Patients souffrant de pathologies psychiatriques chroniques ou récurrentes prévalentes (dépression, anxiété
généralisée, troubles bipolaires, psychoses)

e  Patients présentant des douleurs chroniques ou récurrentes.

2. Situations liées a des problemes aigus non programmés, fréquents ou exemplaires

e Patients présentant des plaintes médicalement inexpliquées, d’origine fonctionnelle ou somatiques
inexpliquées (I'exploration médicale et les examens complémentaires sont souvent inutiles et fréquemment
négatifs)

e Patients qui présentent des troubles somatiques, en particulier les pathologies prévalentes de toutes natures,
atous les ages de la vie

3. Situations liées a des problémes aigus non programmeés dans le cadre des urgences réelles ou ressenties
e Patients qui présentent des plaintes ou états urgents de nature somatique médicaux (défaillances des
fonctions vitales ou risque de défaillances de ces fonctions)
Patients qui présentent des plaintes ou états urgents de nature chirurgicale
Patients qui présentent des plaintes du domaine des urgences ressenties

e Patients présentant des crises aigués de nature psychiatrique, psychigue ou relationnelle (situations dans
lesquelles la relation thérapeutique peut étre perturbée par la symptomatologie psychique ; le médecin
généraliste peut intervenir sans 'accord du patient. Demande de soins venant de I'entourage ou de la société
; le médecin généraliste peut courir un danger personnel, et le patient peut courir un risque vital ; le médecin
généraliste risque de s’impliquer hors de son role habituel de médecin)

e Patients présentant des problémes médico-sociaux aigus nécessitant une réponse rapide.

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

e Nourrissons et enfants dans les consultations systématiques de surveillance

e Parents inquiets des plaintes et symptdmes de leur nourrisson

e Concernant des adolescents sur le plan somatique et psychique, préventif, éducatif et relationnel.

5. Situations autour de la sexualité et de la génitalité

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

e Projet de grossesse, suivre une grossesse normale dans toutes ses dimensions, repérer et orienter les
grossesses a risque quel qu’en soit le terme

e Femmes en périménopause puis en ménopause, analyser avec la patiente les risques et bénéfices des
traitements ; aborder la sexualité dans ce contexte

e Demandes d’interruption volontaire de grossesse dans le cadre réglementaire

e Demande programmeée ou non d’une femme présentant une plainte indifférenciée dont 'origine
gynécologique est probable

e Dépistage des cancers mammaires et génitaux en fonction des niveaux de risque de la femme.

6. Situations autour de problemes liés a I'histoire familiale et a la vie de couple
e  Situations ou la dynamique familiale est perturbée

e Conflits intrafamiliaux aigus ou pérennes

e Violences et d’abus intrafamiliaux actuels ou anciens

7. Situations de problemes de santé et/ou de souffrance liés au travail
e Patients présentant des troubles physiques et/ou psychiques liés directement ou indirectement au travail

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

Problémes d’aptitude ou de reprise de travail ou d’aptitude a leur poste.
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8. Situations dont les aspects Iégaux, déontologiques, juridiques et/ou médicolégaux sont au premier plan

Situations dans lesquelles le secret médical peut étre questionné

Demande de certificats ou de documents médico-légaux ou assurantiels

Désaccord profond ou de conflit entre les soignants

Situations ou la sécurité du patient n’est pas respectée

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

9. Situations avec des patients difficiles et/ou exigeants

Patients ou de familles affichant un mode relationnel agressif

Patients ou de familles dont les demandes sont abusives ou irrecevables d’un point de vue médical,
réglementaire, éthique, juridique ou déontologique

Patients ou familles pour lesquels toutes les tentatives d’intervention, de quelques natures qu’elles soient, se
soldent par des échecs.

10. Situations ou les problémes sociaux sont au premier plan

Situations dans lesquelles les problemes sociaux entrainent des inégalités de santé
Situations de patients en précarité
Rupture professionnelle et ou familiale avec risque de désocialisation.

11. Situations avec des patients d’'une autre culture

Patients migrants en situation irréguliere ou précaire
Patients migrants voyageurs (qui retournent régulierement dans leur pays d’origine)
Patients et familles d’une autre culture qui sont installés durablement en France

3° partie : temps de formation.

1. En moyenne, en nombres d’heures, combien de temps mettez-vous pour réaliser :
1 vignette

1 RSCA

1 GEP (aller + retour, hormis le présentiel)

De maniére générale, comment considérez-vous votre temps de travail facultaire (hors stage) ?
Correct

Dlnsufﬁsant

DChronophage

e o o

w

:\fgs 48h de travail hebdomadaire sont-elles respectées ?
Oui

I:::'Non

4. Vos 8 demi-journées de stage par semaine sont-elles respectées ?
° I:::'Oui
° I:::'Non

5. Avez-vous votre demi-journée de travail personnel en autonomie par semaine ?
Ooui
OnNon

La demi-journée de travail personnel en autonomie correspond bien souvent au jeudi matin (I'aprés-midi étant
réservé a la demi-journée de travail facultaire, c'est a dire pour le GEP, séminaires etc).

6. Avez-vous votre demi-journée de travail personnel facultaire par semaine ?
° DOui
° I:::'Non

7. De maniere générale, comment considérez-vous votre temps de travail en stage ?
o Dcorrect
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o Oinsuffisant
. DChronophage

8. Avez-vous un temps de formation et/ou de supervision lors de vos stages ?
o Doui

. I:::'Non

4¢ partie : stages.

1. Surune échelle de 0 a 10 (O trés insatisfait, 10 trés satisfait) comment considérez-vous :

e Larépartition de la phase socle en 1 stage d'urgence + 1 stage de médecine générale

e La répartition de la phase d’approfondissement en 1 stage de médecine (interne, gériatrie) + 1 stage
meére/enfant puis 1 stage mére/enfant + 1 SASPAS

e L’absence de stage libre

e L’absence d’'une 4® année

5e partie : certification.

Pour rappel, la certification (ou évaluation certificative) correspond a toute procédure mise en place permettant
d’attester des compétences acquises par I'interne tout au long de sa formation initiale. Elle a donc pour but de
délivrer le dipldme de médecin généraliste.

Elle est a différencier de « I'évaluation formative » qui permet de soutenir les processus d’apprentissage.

1. Comment évalueriez-vous les nouvelles modalités de certification, sur une échelle de 0 (trés insatisfait)
a 10 (tres satisfait) :

e Vignettes (5 en stage hospitalier, 10 chez le praticien)

e 1RSCA paran

e 2 GEP en 1% année puis 3/an soit 8 au total sur le DES

e 50 crédits optionnels a valider

e Validation par le tuteur des traces d’apprentissage

e Test de Concordance de Script

e « Mémoire » de fin de DES

e Jury de fin de DES

e Absence d’examen de fin d’année (QCM)

e Absence des ECOS

6° partie : conclusion.

1. Comment évalueriez-vous votre formation de maniére globale ? (0 = trés insatisfait, 10 = trés satisfait)
2. Considérez-vous que le changement de paradigme entre I'externat et I'internat soit fait de maniere trop
brutale ?

. |::::'Oui
. I:::'Non
3. Avez-vous des commentaires ?

Merci d'avoir participer a cette étude.

Si vous voulez les résultats de la thése, ils seront sur diffusés sur le site du DUMG ou du syndicat apres la
soutenance.

Pour toutes question : eva.gosselin@etu.univ-rouen.fr
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Annexe 5 : tableaux de comparaison entre
semestres.

Tableau des pourcentages de réponses en fonction des semestres concernant le
respect des 48 hebdomadaires :

Réponses 2e 3e de 5e 6e Total

Non 6,61% 0,83% 19,01% 1,65% 11,57% 39,67%
Oui 17,36% 0,00% 19,83% 1,65% 21,49% 60,33%
Total 23,97% 0,83% 38,84% 3,31% 33,06% 100,00%

Tableau des pourcentages de réponses concernant le respect des 8 demi-journées
de stage :
o Pourcentage par rapport au total des réponses :

Réponse 2e 3e de 5e 6e Total

Non 4,96% 0,83% 17,36% 1,65% 9,92% 34,71%
Oui 19,01% 0,00% 21,49% 1,65% 23,14% 65,29%
Total 23,97% 0,83% 38,84% 3,31% 33,06% 100,00%

o Pourcentage de « oui » par promotions :

Réponse 2e 3e de 5e 6e Total

Non 20,69% | 100,00% 44,68%  50,00% = 30,00% 34,71%
Oui 79,31% 0,00% 55,32% 50,00%  70,00% 65,29%
Total 100,00% @ 100,00% @ 100,00% @ 100,00% @ 100,00% 100,00%

o Pourcentage par rapport au total des « oui »

Réponse 2e 3e 4e 5e 6e Total

Non 14,29% 2,38% 50,00% 4,76% | 28,57% 100,00%
Oui 29,11% 0,00% 32,91% 2,53%  35,44% 100,00%
Total 23,97% 0,83% 38,84% 3,31%  33,06% 100,00%
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Résumeé

Contexte : depuis 2017, les études de 3¢ cycle de médecine générale ont basculé dans le paradigme
d’apprentissage. Ce changement de paradigme, par rapport a I'externat, a soulevé des difficultés

chez les internes.

Obijectifs : I'objectif principal de cette étude est I'évaluation du taux de satisfaction des internes de
médecine générale vis a vis des nouvelles modalités de formation selon le paradigme

d'apprentissage.

Méthode : étude quantitative descriptive multivariée et comparative auprés des étudiants de 3¢ cycle

de médecine générale rouennais via un questionnaire en ligne du 20 septembre au 31 octobre 2020.

Résultats : 121 étudiants ont répondu intégralement au questionnaire. lls étaient insatisfaits de
'absence de cours magistraux, des crédits optionnels et du mémoire de fin d’année. lIs étaient peu
satisfaits des vignettes, du séminaire interprofessionnel et des TCS. lIs étaient moyennement
satisfaits du séminaire de présentation et d’écriture, de la formation et de la certification par les
RSCA, de I'absence de SIDES, de la validation des traces d’apprentissage par le tuteur et du jury de
fin de DES. Pour les compétences et les familles et sous-familles de situations, les étudiants étaient
moyennement a peu satisfait. lls étaient plutot satisfaits des ateliers communication, de la formation
par le tutorat, de l'utilisation d’'un portfolio et de la certification par 8 GEP au total. lIs étaient trés
satisfaits de la formation par les GEP, du séminaire geste pratique et de I'absence d’examen de fin
d’année. Le temps de travail facultaire était considéré comme chronophage. Celui en stage, les
horaires et la présence d’une supervision en stage étaient considérés comme correct. lls étaient
plutdt satisfaits de la répartition des stages en fonction de la phase socle et d’approfondissement. lls
remettaient en cause I'absence de stage libre et I'obligation d’effectuer un stage de pédiatrie et de
gynécologie. Les étudiants étaient majoritairement opposés a une 4e année d’'étude, hormis pour
réaliser un stage libre. D’un point de vue global, ils étaient moyennement satisfaits de leur formation
avec un avis plutét mitigé concernant la brutalité du changement de paradigme. La comparaison

entre les différentes promotions n’a, la plupart du temps, pas retrouvé de différence significative.

Conclusion : les internes rouennais ne sont pas pleinement en accord avec les nouvelles modalités
de formation. L’absence de cours magistraux, les crédits optionnels et le mémoire de fin de DES sont
peu appréciées ainsi que, dans une moindre mesure, les vignettes, le séminaire interprofessionnel et
le TCS. Les étudiants sont en revanche tres satisfait des GEP et de I'atelier gestes pratiques. Bien
gu’ils soient plutét satisfaits du tutorat, son c6té « tuteur-dépendant » lui est reproché. Les étudiants
ont un avis mitigé concernant la brutalité du changement de paradigme entre I'externat et l'internat.
Leur demande de cours magistraux serait un axe de travail, en premiére année pour une transition
plus progressive. Le DUMG ayant déja effectué des changements en 2020-2021 pour le nombre de
vignettes et de RSCA, il serait intéressant de réévaluer le taux de satisfaction des internes a

postériori.
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