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Serment d’Hippocrate

« Au moment d’étre admis a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre fidele aux

lois de I’honneur et de la probite.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses

éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune
discrimination selon leur état ou leurs convictions. J'interviendrai pour les protéger si elles sont
affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte,

Jje ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de [’humanite.

J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs
conséquences. Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des

circonstances pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a l’indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me laisserai

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

Admis dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Recu a
I’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas a
corrompre les meeurs. Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas

abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

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

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

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

; que je sois déshonoré et méprisé si j'y manque. »
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L. Introduction

« Les études sur les séries télévisées ne manquent jamais d’affirmer les liens intimes entre
fiction et réalité, dans l’idée que les séries offrent une lecture du monde, une grille d’appréhension
de notre temps ou de notre histoire ». Cette citation tirée de D. Dubs! ainsi que la lecture de
Iarticle « A Case Study of Grey’s anatomy »? ont décidé de notre sujet de thése. Un de ces épisodes
illustrait que 98 % des enfants nés de meres VIH + traitées, naissaient sans cette maladie. Ce
pourcentage « favorable » était inconnu des téléspectateurs et pouvait avoir eu un retentissement
au sein des cercles familiaux et amicaux. L’article rendait compte de I’impact de cette notion sur

les téléspectateurs.

Nous nous posions la question de savoir si les nouvelles promotions d’étudiants en
médecine de Rennes étaient exposées régulierement aux séries médicales et si cela perturberait
leur approche de la réalité de notre art. De plus, est-ce que cette exposition répétée a un « univers
fictionnel » pouvait renforcer les présupposes et faire naitre ou exagérer les contradictions internes
des raisonnements que peuvent avoir les étudiants en médecine sur la réalité de leur métier futur :

idéalisation, caricature, scepticisme, désenchantement, impasses éthiques, etc. ?

Beaucoup d’écrits sociologiques ont été produits, aussi notre méthode sera-t-elle
quantitative, profitant de I’avantage qui est le notre : étre issu de ce groupe, étre quasi du méme

age, disposer d’un acces facile a nos collégues étudiants.

1 Dubs, D. (2012). La philosophie des séries télévisées : un territoire a (ré) explorer. Implications philosophiques.
Site téléaccessible a I’adresse http://www.implications-philosophigues.org/semaines-thematigues/philosophie-des-
series/la-philosophie-des-series-televisees-un-territoire-a-reexplorer-introduction/.

2 Sur le site de la Kaiser Family Foundation qui est « une organisation américaine a but non lucratif (...), qui se
concentre sur les principaux problémes de santé auxquels la Nation est confrontée, ainsi que sur le réle des Etats-
Unis dans la politique de santé mondiale ». Source Wikipédia.



http://www.implications-philosophiques.org/semaines-thematiques/philosophie-des-series/la-philosophie-des-series-televisees-un-territoire-a-reexplorer-introduction/
http://www.implications-philosophiques.org/semaines-thematiques/philosophie-des-series/la-philosophie-des-series-televisees-un-territoire-a-reexplorer-introduction/
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=fr&prev=search&pto=aue&rurl=translate.google.fr&sl=en&sp=nmt4&u=https://en.m.wikipedia.org/wiki/Non-profit_organization&usg=ALkJrhiQSC4r9hLjrEdROfWeh_nB316VnQ
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=fr&prev=search&pto=aue&rurl=translate.google.fr&sl=en&sp=nmt4&u=https://en.m.wikipedia.org/wiki/Non-profit_organization&usg=ALkJrhiQSC4r9hLjrEdROfWeh_nB316VnQ
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=fr&prev=search&pto=aue&rurl=translate.google.fr&sl=en&sp=nmt4&u=https://en.m.wikipedia.org/wiki/Health_care&usg=ALkJrhglizhd_bNsc7FnVlzWTv7YGuyb2Q
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II. Série médicale et définition

Une série télévisée médicale est une production audiovisuelle se déroulant en épisodes de durée
constante et se composant d’éléments fictionnels « reparaissants » (dans le sens des personnages
de Balzac), a savoir les personnages, les décors et parfois des thématiques. La série se présente

avec des épisodes ayant un début et une fin indépendants des épisodes précédents.

Un feuilleton, a la différence de la série, est un ceuvre de fiction dont les épisodes ne peuvent étre
suivis indépendamment les uns des autres. Ainsi, le téléspectateur devra visionner chaque épisode
dans I’ordre, sous peine de ne rien comprendre. Citons comme exemple : Hippocrate, The Knick,

etc.

Un téléfilm est proche de la série. Sa durée est intermédiaire entre le film (souvent plus de
90 minutes) et la série (souvent 55 minutes) ; ce format est toutefois suffisant pour raconter une
histoire entiere. 1l est possible de décliner plusieurs épisodes et, dans ce cas, on parlera de
« télésuite » ou de « mini-série ». De méme que pour la série, il n’est pas nécessaire d’avoir vu

I’épisode précédent pour comprendre 1’épisode choisi. Citons comme exemple : Dr Sylvestre.

La sitcom (« situation comedy ») ou comédie de situations correspond a une série télévisée avec
plusieurs particularités : un ton humoristique, des décors semblables afin de réduire les exigences
du tournage et les colts de production. Les épisodes durent généralement moins d’une demi-heure.

Donnons comme exemple : Scrubs.
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III. Matériel et méthodes

A. Méthode

Nous avons mené une étude quantitative, monocentrique, aupreés d’étudiants en médecine de
Rennes de la 2° a la 6° année. Les étudiants en premiére année n’ont pas été sollicités car nous
souhaitions recueillir I’opinion des seuls étudiants qui seront « de facto » de futurs médecins. Un
questionnaire, réalisé sur Google form, a été envoyé via Facebook aux différents groupes
d’étudiants. Les données ont été recueillies entre le 15 mai et le 22 juin 2020. Nous avons réalisé
une seule relance mi-juin. La participation a I’étude était volontaire, sans critére d’exclusion. Les
résultats ont été exportés depuis la plateforme Google vers le logiciel tableur Excel®. Les résultats
étaient anonymes. Nous avons obtenu 451 réponses.

Le questionnaire se trouve dans notre annexe n° 2. Il se composait de quatre parties :

- La premiére comprenait des généralités : genre, age, année d’étude, durée totale de stages en
mois, formation paramédicale antérieure, famille exercant dans le domaine médical /
paramédical, visites fréquentes en milieu hospitalier, exposition aux séries médicales, fréquence
d’exposition aux série(s) médicale(s), Nom(s) des série(s) médicale(s) regardée(s), nom de la
série médicale préférée et une derniére question ouverte permettait d’avoir quelques éléments
expliquant I’attirance de 1’étudiant pour telle série médicale préférée ;

- La seconde partie concernait les décalages détectés entre réalité et séries : (charge de travail des
médecins, prouesse technique, etc.) ;

- La troisiéme partie permettait, par trois questions, d’évaluer I’intérét que porte 1’étudiant aux
séries médicales en tant qu’¢lément informatif dans le cours de la formation médicale ;

- La quatriéme partie évaluait I’influence des séries médicales sur les choix d’études et sur la

représentation de la médecine.

B. Analyses des résultats

Nous avons réalisé une analyse descriptive question par question puis croisée avec les
différentes variables. Un test du khi-2, a partir du logiciel BiostatTGV, a été réalisé sur les

variables dont certains résultats ont retenu notre attention.
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IV. Résultats

Nous avons obtenu 451 réponses et nous en avons analysé 449 car deux étudiants ont

envoye deux fois leurs réponses au questionnaire. Aucune autre réponse n’a été exclue.

Nous ordonnons nos résultats selon qu’ils sont directement issus du questionnaire (A) ou bien d’un

croisement (B).

A. Résultats guestion par question

Nous sélectionnons ici les informations tirées du tableau qui se trouvent dans notre
annexe n° 3.
- 72 % des répondants sont des femmes ce qui est un peu plus élevé que le sex ratio rennais (66 %)
pour les études médicales.
- 86 % ont entre 20 et 25 ans ce qui est cohérent avec la population étudiée, avec la représentation
suivante des promotions : 23 % en deuxiéme année, 22 % en troisieme année, 22 % en quatrieme
année, 15 % en cinquiéme année et 17 % en sixieme année. Donc, pres de la moitié des

répondants sont en 2° et 3° années, avant leur entrée a 1’externat.

- 41 % ont réalisé au minimum deux mois de stages, 16 % entre 3 et 8 mois, 14 % entre 9 et
14 mois, 6 % entre 15 et 18 mois et enfin 23 % plus de 18 mois. Ici encore, les réponses nous
semblent en accord avec la maquette des études®.

- 13 % (soit 57 étudiants) ont eu une formation paramédicale auparavant (nous ne posions pas la
question de savoir laquelle).

- 44 % ont un membre de leur famille (Frere/Sceur, Pére/Mere et/ou Grands-parents) dans le milieu
médical.

- 91 % regardent des séries médicales, dont pres de la moitié au moins une fois par semaine.
Détaillons : 138 en regardent une fois par semaine et 70 plus d’une fois par semaine ;
(119 regardent moins d’une fois par mois, 86 étudiants une fois par mois).

- Parmi les 24 séries médicales citées par les étudiants®, deux datent des années 1990, trois du

début des années 2000 et 19 ont moins de dix ans. Le palmares des séries les plus regardées est

3 En temps normal, a Rennes, les étudiants suivent un mois de stage infirmier entre la premiére et la deuxiéme année
puis deux demi-journées par semaine a partir de la 3% année soit environ un mois et demi durant une année
universitaire. Lors de I’externat, chaque mois, les étudiants ont deux semaines de stage et deux semaines de cours par
mois. Le questionnaire ayant été envoyé en fin d’année universitaire, les intervalles de réponses pour la durée de
stages étant assez restreintes, on retrouve des données légerement contradictoires entre le pourcentage des étudiants
dans leur promotion et la durée totale de stages.

4 Notre questionnaire proposait une liste de huit exemples, les répondants pouvaient compléter.
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le suivant : 76 % des étudiants ont regarde Grey’s anatomy, 70 % Dr House, 41 % Good Doctor,
38 % Hippocrate, 19 % Scrubs et Urgences et autour de 8 % New Amsterdam, Chicago Fire et
The Resident. Huit de ces neuf séries sont américaines et une seule est francaise.

- Pour les series préférees, nous trouvons, en ordre décroissant, tout en haut de ce palmares Grey’s

Anatomy, Dr House, Hippocrate, Scrubs, Good Doctor, Urgences.

- A laquestion : « Pourquoi est-ce votre série médicale préférée ? » qui permettait une réponse ouverte
(plusieurs réponses courtes possibles), sans que nous ayons proposé d’exemple de réponse possible,
les mots « Personnages », « Reéalisme », « Humour », « Médicale », « Romance », « Scénario »,
« Francaise » et « Divertissante » sont les plus fréqguemment cités. Nous avons réalisé un « nuage de

mots » par un logiciel nommé « nuagedemots.com » issu d’internet.
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Les étudiants qui ont répondu détectent le décalage entre fiction et réalité ; cet aspect était le sujet
de douze de nos trente questions. Sachant que 91 % des étudiants ont regardé des séries médicales,
ils étaient 410 a répondre a ces questions. Nous synthétisons les informations tirées du tableau en

annexe n° 3.
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En agrégeant les items de quantification®, on peut affirmer qu’ils repérent nettement un décalage sur :
- la rapidité a faire des diagnostics : 84 % ;

- la fréquence des prouesses des gestes techniques : 86 % ;

- le manque de discrétion sur les données medicales : 62 % ;

- ’obéissance et le respect des consignes : 68 %.

Rapidité diagnostique 84,1 8,7
Prouesse des gestes techniques 85,8 11 ¥/
Manque de disc,ré_tions des données 62 “ 6
médicales
Obéissance et respect des consignes 11,6 m 68,1
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Pourcentage
Beaucoup plus + Plus fréquent ® Similaire a la réalité Beaucoup moins + Moins fréquent

Nous avons des résultats plus mitigés pour les autres items en agrégeant de la méme maniere que

ci-dessus :
Temps passé avec les familles 41,9 _ 36,6
Temps passé avec les patients 46,4 241 29,5
Fréquence des erreurs médicales 41 o211 37,9
Nombre de déces 34 275 38,5

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Pourcentage
Beaucoup plus + Plus (fréquent/intense/long)
H Similaire a la réalité
Beaucoup Moins + Moins (fréquent/intense/long)
Les séries ne sont pas convaincantes pour quatre items : temps passé avec les familles, avec les
patients, la fréquence des erreurs médicales et le nombre de déces. Seuls 20 a 30 % des répondants

croient & une concordance avec la réalité mais curieusement les deux avis extrémes sont

équivalents.

5 Nous avons agrégé les réponses « plus ... » et « Beaucoup plus ... » pour certains items, «moins... » et
« Beaucoup moins... » pour un autre item.



Entraide professionnelle 32,6 _ 22,8

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Pourcentage
Beaucoup plus + Plus (fréquent/intense/long)
B Similaire a la réalité

Beaucoup Moins + Moins (fréquent/intense/long)

Pour deux items du professionnalisme médical ; « empathie » et « entraide », la représentation
correspondrait davantage a la réalité. Pour la charge de travail, seuls 13,6 % la disent exagérée,
quand 42,6 % la trouvent minorée par rapport a ce qu’ils imaginent ou constatent. Sans doute les
intrigues annexes, a type d’amourette, sont-elles considérées comme hors sujets dans la vie des

hospitaliers francais.

Notons que pour les items « Nombre d’erreurs médicales », « Délivrance des informations
médicales » et « Nombre de déces », nous avons eu moins de répondants que pour toutes les autres
questions : respectivement 407, 406 et 405 sans explications sur ces absences car les questions

étaient obligatoires pour terminer le questionnaire.

Concernant leur regard critique sur les séries comme moyen d’approche du métier et comme

influence éventuelle sur leur choix d’orientation, les résultats sont les suivants.

-80 % des étudiants pensent que les séries ne présentent pas d’intérét pour comprendre le
fonctionnement d’un hopital francais.

- 57 % des étudiants estiment que les séries médicales présentent un intérét pour d’illustrer des cas
cliniques.

-89 % des étudiants estiment que les séries médicales présentent un intérét pour fournir des
exemples de problématiques éthiques.

- 96 % des étudiants pensent que les séries médicales peuvent jouer un réle dans « le choix » de
s’inscrire en PACES.
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- 32 % des étudiants estiment que les séries medicales ont joué un réle dans « leur choix » de
s’inscrire en PACES.

- 71 % des étudiants pensent que les séries médicales peuvent jouer un réle dans le choix de
s’inscrire dans une spécialité future.

- 73 % des étudiants estiment que les séries médicales ont un effet positif sur la représentation de

la médecine.

B. Croisements de résultats sur le theme : sens critique vis-a-vis des séries
médicales

Nous avons réalisé plusieurs types de croisements de données afin de savoir si I’un de nos
huit criteres (le genre, age des étudiants, une formation paramédicale antérieure, une parentele
médicale, des visites fréquentes en milieu hospitalier, la durée des stages, ’année d’étude, la
fréquence d’exposition aux séries médicales) rendait plus critique que la moyenne de la population
tout entiére de nos répondants®. Nous attendions une réponse positive ; elle est globalement
négative. Il n’y a pas de variables nettement discriminantes. Nous donnons dans le tableau suivant
(Tableau 1) les indications qui ont retenu notre attention en raison d’un écart de pourcentage

particulier. Il s’agit d’un extrait tiré des tableaux qui se trouvent dans nos annexes n° 4 a 22 et qui

sont autant de croisements de données.

Age Année Sexe Exposition
<20 | 2025 | >25 | 2¢ | 3¢ | 5¢ | 6° | F H <1 | 1par | 1par | >1
ans ans ans par M S par S
M *%
Rapidité diagnostique + rapide 53 44 | 38 | 27
Rapidité diagnostique beaucoup + rapide 30 43 | 49 | 48
Prouesse technique + fréquente 49 34
Prouesse technique beaucoup + fréquente 34 51
Temps passé avec les familles + long 29 40
Temps passé avec les familles - long 41 23
Temps passé avec les patients similaire 27 16
Temps passé avec les patients - long 16 27
Charge de travail + intense 8 19
Charge de travail similaire 36 | 47
Charge de travail - intense 34 132 |39 22

6 Rappelons les données précédentes signalant un sens critique assez aigu : 86 % ne se disent pas dupes de la fréquence
des prouesses des gestes techniques ; 84 % sur la rapidité a faire des diagnostics, etc.
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Manque de discrétion plutét similaire 30 | 37

Manque de discrétion + fréquent 50 36 |47 | 32 | 38 54
Manque de discrétion beaucoup + fréquent 10 29 21 13
Obéissance aux consignes bcp - fréquent 18 | 30

Obéissance aux consignes - fréquent 50 | 38

Empathie - fréquent 19 | 30

Empathie plutét similaire 54 41 | 54 | 43

Empathie + fréquent 21 29

Entraide + fréquent 36 24

Entraide similaire 41 49

Nombre de déces - fréquent 33 | 47 20

Nombre de déces + fréquent 14 | 16 42

Comprendre un hopital frangais : pas d'intérét | 80 79 95 73 93

lllustrer des cas cliniques : intérét 67 58 32

Problématique éthique : intérét 90 90 64

Choix vers PACES : rble 18 33 36 49
Choix d'une spécialité future : role 82 70 68 82 57

Représentation de la médecine positive 65 73 82 76 62 68 83

Tableau 1 : Ecart de pourcentage pertinent sur des analyses croisées (en gris, les valeurs comparées dont

le test du khi 2 sur les effectifs retrouve un résultat significatif avec p<0.05

Sur ces écarts de pourcentage ayant retenu notre attention, nous avons réalisé un test du khi 2

(risque alpha de 5 %) sur les effectifs (cf. annexes) :

- des 2 et 6° de la tranche majoritaire a 86% de la prouesse des gestes techniques: p = 0.0208

- des 3 et 6° années ayant trouve le temps passe avec les familles plus long et moins long : p = 0.0227
- des 2 et 6° années ayant trouveé le temps passé avec les patients similaire et moins long : p = 0.0405
- regardant moins d’une fois par mois et plus d’une fois par semaine trouvant la charge de travail
plus intense et moins intense : p = 0.0033

- des hommes et femmes trouvant le manque de discrétion sur les données médicales similaire et
plus fréquent : p = 0.0291

- des 2 et 6° années trouvant le manque de discrétion sur les données médicales plus fréquent et
beaucoup plus fréquent : p = 0.00249

- des hommes et femmes trouvant I’obéissance et le respect des consignes hiérarchiques moins et

beaucoup moins fréquents : p = 0.008
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- des hommes et femmes trouvant I’empathie similaire et moins fréquent : p= 0.0135
- des 2 et 6° années et 3 et 6° années trouvant le nombre de décés moins et plus fréquent retrouvent
un p-value respectivement de 0.00076 et 0.000032.

Ensuite, la quasi-totalité des étudiants de plus de 25 ans estiment que les séries médicales ne
présentent pas d’intérét pour comprendre le fonctionnement d’un hopital (95 %) et de fagon
moindre & 79 % et 80 % respectivement pour les 20-25 ans et les moins de 20 ans. Cependant,
pour illustrer des cas cliniques, 67 % des moins de 20 ans et 58 % des 20-25 ans trouvent un interét
pour illustrer des cas cliniques et seulement 32 % pour les plus de 25 ans. De méme, pour fournir
des situations éthiques, 90 % des moins de 20 ans et 90 % des 20-25 ans y trouvent un intérét pour
seulement 64 % des plus de 25 ans.

Parmi les étudiants pour lesquels les séries ont eu une influence dans le choix de s’inscrire en
PACES, on remarque que plus ils sont exposé€s aux séries plus I’influence est marquée avec

respectivement 18 % (<1/mois), 33 % (1/mois), 36 %(1/semaine) et 49 % (>1/semaine).

Parmi les étudiants pour lesquels les séries ont eu une influence dans le choix d’une spécialité
future, 82 % ont moins de 20 ans, 70 % 20-25 ans et 68 % plus de 25 ans. On retrouve la méme
notion selon I’année d’étude avec 82 % et 83 % pour les 2 et 3° années et 59 et 57 % pour les 5 et

6° années.

Parmi les étudiants pour lesquels les séries ont un effet positif sur la représentation de la médecine,
65 % ont moins de 20 ans, 73 % ont 20-25 ans et 82 % plus de 25 ans. C’est I’inverse, selon
I’année d’étude, avec 76 % et 77 % pour les 2 et 3° années et 62 % pour les 6° années. On remarque
que plus ils sont exposés aux séries plus la représentation est positive avec respectivement 68 %
(<1/mois), 78 % (1/mois), 80 % (1/semaine) et 83 % (>1/semaine).

Terminons par des indications concernant le groupe qui ne regarde pas de série médicale :

Concernant I’intérét des problématiques éthiques, ils sont 77 % qui trouveraient cet intérét aux
séries alors qu’ils sont 86 % parmi les exposés plus d’une fois par semaine, 93 % une fois par

semaine, 89 % une fois par mois et 91 % moins d’une fois par mois.

Concernant I’effet sur la représentation de la médecine, ils sont 38 % qui y décelent un effet
positif alors qu’ils sont 83 % parmi les exposés plus d’une fois par semaine, 80 % une fois par

semaine, 78 % une fois par mois et 68 % moins d’une fois par mois.
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V. Discussion

Sans prétendre faire de la sociologie de la médecine via le « paysage audiovisuel », nous
allons commenter la fagcon dont les étudiants en médecine de Rennes adoptent ou critiquent les
notions scénarisées dans les séries médicales.

Aprés avoir discuté des biais et des limites de 1’étude (A), nous traiterons successivement de
I’intérét que portent les eétudiants pour la série médicale (B), le recul critique des étudiants quant
a leur abord du métier de medecin a travers le prisme des séries médicales (C) et enfin I’ utilisation

possible de la fiction dans la pédagogie universitaire (D).

A. Analyse des forces de I’étude et des biais, limites de 1 'étude

Un des intéréts de notre travail est de porter sur un sujet peu traité en France. Une de ses forces
est le grand nombre de réponses utilisables, 449. Sachant que le nombre total d’étudiants entre la
2° et la 6° année est de 1100 environ, nous avons recueilli I’opinion de 41 % de ’ensemble des
étudiants de médecine avec une répartition par promotions sinon parfaite du moins sans lacune

criante.

Les biais de ce travail tiennent d’abord a la définition ou délimitation des variables. Détaillons :

- Le décompte « en mois » du nombre de stages par les étudiants a pu donner lieu & de mauvais
calculs ; nos propositions de fourchettes étaient larges. De plus, ils peuvent aussi avoir
confondu « présence a 1’hdpital » (pour un cours par exemple de sémiologie de deuxiéme
année) et stage pratique stricto sensu. Cela expliquerait le décalage repéré entre le nombre de
mois de stage et I’année d’étude.

- A la question sur la formation paramédicale antérieure, nous aurions pu faire préciser le type de
formation et sa durée. En effet, il ne faudrait pas trop rapprocher les avis d’un étudiant qui a
été infirmier pendant deux ans de ceux d’un stagiaire brancardier ayant remplacé pendant deux
mois d’été. Cependant, I’étude descriptive ciblée de ces 56 étudiants était assez semblable a
I’analyse descriptive générale en termes statistiques (Voir annexe n° 23).

- Concernant la parentele médicale, bien qu’ayant été précisée (fréres/sceurs, parents et grands-
parents), la limite vient du fait de ne pas savoir si I’étudiant noue ou a noué un lien plus ou
moins fort avec ce parent pouvant avoir relaté ses expériences et ainsi modifié certaines
représentations.

- La variable « visites fréquentes » était subjective.

- Le moment de I’enquéte n’a pas été indifférent car elle a eu lieu lors du premier confinement di

au COVID 19. Pendant ces semaines d’incertitude générale, les étudiants ont pu étre, bien plus
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qu’en temps ordinaire, face a des images et reportages constamment renouvelés sur le milieu

hospitalier, modifiant éventuellement leur perception du milieu médical.

- Sachant que les étudiants en discutent fréquemment entre eux (8,9,13), peut-étre aurions-nous

da I’aborder par davantage de questions.

- Un sous-groupe a été identifié, celui des 39 qui ont répondu ne pas regarder de série médicale.
IIs ont toutefois répondu aux questions sur I’« Intérét » et 1I’« Influence des séries médicales ». En
effet, il nous a semblé que ce groupe « extérieur » mais documenté par son cursus de formation,
pouvait donner son opinion sur plusieurs questions. Les principales caractéristiques de ce groupe
sont : la jeunesse (38 ayant moins de 25 ans, 25 en pré-externat), la moitié ayant une parentele
médicale ; trente estimaient que les séries médicales ont un intérét pour fournir et comprendre des
problématiques éthiques, 36 qu’elles pourraient jouer un role dans le choix de s’inscrire en PACES

et 27 dans le choix d’une spécialité future.

- Un autre reproche possible est que nous proposions une liste de séries regardées et de séries
préférées ; mais les étudiants pouvaient ajouter d’autres titres. Toutefois, nous estimons que ce
biais est faible car in fine, nos propositions initiales correspondaient aux plus visionnées et
appréciées dans la population générale (1,2,3,7,9,16,18,34) ; nous ne pensons pas avoir force leur

opinion.

- Nous avions choisi de ne pas rendre obligatoire la seule question ouverte du questionnaire. Le
risque de cette exigence aurait été d’enregistrer de trop nombreuses réponses, données par
obligation mais sans sincerité. Notre objectif était d’avoir un apercu général donné par chacun,
par ses mots, expliquant sa préférence pour une unique série médicale. Cela devait permettre
éventuellement d’interpréter les résultats aux questions fermées précédentes. 123 étudiants n’ont

pas répondu a cette question.

- Pour les douze questions évaluant la représentation de certains champs de la médecine, nous

avons choisi de n’utiliser que les réponses sur toutes les séries regardées et non la seule série

médicale préférée. En effet, il serait difficile de comparer les réponses sur des séries preférees
difficilement comparables car ayant des trames dramatiques trés différentes. Les notions obtenues
sur la série préférée sont utilisées pour la comparaison entre adeptes de Grey’s anatomy et adeptes

d’Hippocrate. (cf. tableau en annexe n° 24)
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- Les deux derniers items du questionnaire, (Intérét et influence des séries médicales), avaient deux
objectifs : rechercher une éventuelle contradiction avec les résultats des questions précédentes et
de déterminer si dans cette relation éventuellement contradictoire, les séries avaient malgré tout
une utilité pédagogique. (Exemple : les étudiants ne sont pas dupes des scénaristes mais concluent

a un intérét certain des séries médicales comme sujet d’étude a I’université).

- Une autre difficulté apparaitra dans notre chapitre Discussion a savoir que, si la littérature
anglosaxonne et ameéricaine est riche sur le sujet de la série médicale, elle reste cependant pauvre
en France. La littérature publiée sur des sujets proches du notre ne porte que sur des étudiants
exposés uniquement aux séries américaines et issus de quelques régions des USA seulement, donc
non représentatifs de nos étudiants en médecine rennais (7,8,9,12). Il en ressort en géneéral que les
étudiants en médecine sont partout des téléspectateurs assidus des fictions médicales, qu’ils ne
sont pas dupes des moyens utilisés pour rendre les situations les plus réalistes possibles mais, pour
autant, que leur regard sur I’exactitude du professionnalisme médical et des sujets de bioéthiques

n’était pas totalement éloigné de la réalité avec une valeur plutot positive.

B. Intérét des étudiants en médecine pour les séries médicales

L’étude a recruté presque la moitié des étudiants en médecine de Rennes avec
451 répondants. Parmi eux, 412 regardaient des séries médicales dont 208 étudiants en regardaient
au minimum une fois par semaine. Cette curiosité pour les séries est signalée ailleurs (7, 8). La
seule série distinguée parmi les francaises est Hippocrate. Les plus appréciées et les plus
nombreuses sont américaines ; cela s’explique par leur antériorité. Elles furent diffusées a partir
des années 1950 mais ce n’est que durant les années 90, avec « Urgences », qu’elles ont rencontré
un franc succes (10,15). Dr House, Grey’s anatomy, Scrubs datent des années 2000. Malgré le
temps écoulé entre les tournages et la diffusion ou la rediffusion en France, elles ne semblent pas
présenter trop d’éléments anachroniques. En effet, ce ne sont pas tant les innovations médicales
que les situations intemporelles qui retiennent 1’attention des étudiants en médecine, tout comme
les autres téléspectateurs (11,16,41). Bien entendu, leur analyse et leur interprétation des situations
peuvent différer : actes techniques, apercu du milieu médical, relations interpersonnelles

(soignants, soignant-patient), interprofessionnelles, informations et problématiques éthiques, etc.

Nous avons expliqué le but recherché avec notre seule question ouverte : Pourquoi (cette

série) est-elle ta préférée ? Voici quelques extraits des verbatims, les plus riches. lls signalent un

réel enthousiasme :
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Grey’s anatomy . « Personnages qui évoluent, rebondissements, chirurgie », « On s’attache, riche en

émotions, les histoires d’amours », « Attachement aux personnages au fil des 16 saisons. Mais Hippocrate
excellente aussi, plutot par son réalisme, et Dr House pour la personnalité de I’anti-héros et la démarche
diagnostique (plus ou moins réaliste) au cours des épisodes, qui abordent des cas médicaux plus atypiques.
The Good Doctor pas aimé, caricatural sur I'autisme, personnages non attachants et série non réaliste »,
« Ils font tous pour sauver leur patients, alors on a l’'impression que ce sont des héros et on veut faire
pareils ! Littéralement on a vraiment [ 'impression qu’ils font a chaque fois leur maximum pour les sauver »,
« Pour l'attachement aux personnages, leur évolution, leurs histoires de cceur, les fins de saisons

marquantes, etc.».

Dr House : « Pour le personnage principal qui est complexe, pour les enquétes médicales a la fagon
Sherlock Holmes », « Axée principalement sur le médical et moins sur les histoires de cceur », « Un peu
moins a I'eau de rose que Grey's anatomy, et puis les personnages sont plus complexes et moins chiants
(désolée du terme mais c'est vrai), cas un peu plus intéressants dans le fond comme dans la forme / maniére

dont ils sont abordés ».

Hippocrate : « La plus représentative », « Parce qu'elle me semble étre la plus réaliste et puis pour les
pathologies elle est bien », « Francaise, la plus crédible », « Assez réaliste dans la maniére de décrire le

milieu hospitalier, de vrais cas cliniques intéressants ».

Scrubs : « Drole, aborde des sujets importants de fagon légere, montre les doutes et la progression des
étudiants », « Drole et je la trouvais assez réaliste par rapport aux personnages, par rapport a la facon de
filmer (lumiére et dans un hopital désaffecté), et pas (trop ?, j'y connaissais rien quand je regardais)
rocambolesque sur le plan médicale a I'inverse de certaines séries », « Un regard vrai sur les relations
entre les acteurs de I'hopital. Un vrai regard sur les problématiques qu’on peut avoir en tant que médecin »,
« Drole, aborde des sujets importants de fagon Iégére, montre les doutes et la progression des étudiants »,

« la plus dréle, en étant peut étre la plus "réaliste™ ».

C. Recul critigue des étudiants en médecine pour les séries médicales

Le scénariste doit « héroiser », multiplier les énigmes, éventualités, fausses pistes,
moments de suspens ou de tension entre les personnages (14,18,33,41). Pour la technicité, les
étudiants semblent prendre un recul critique suffisant dans leur appréciation de ce divertissement.
- C’est typiquement le cas pour la « rapidité diagnostique » et les « prouesses des gestes
techniques » ; il est bien normal que plus de 80 % les trouvent plus rapides et plus fréquents que
dans la réalité. Nous pouvons ajouter que les étudiants avec plus d’expérience (6° année) ont
tendance a trouver cela de maniere beaucoup plus décalée que les plus jeunes (2° année) (cf. notre
tableau 1).
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- Pour ’humanité, le « temps passé avec les familles », le « Temps passé avec les patients » (de
méme que pour les « erreurs médicales »), sont des indicateurs qui tiennent davantage au rythme

du scénario ; I’avis de I’étudiant est ici trés déterminé par sa série préférée (et parfois unique).

- Pour I’équilibre entre vie personnelle et professionnelle, nous rappelons que 44 % trouvent « la
charge de travail » aussi intense que dans la realité et 33 % moins intense. Cela appelle un
commentaire : les séries peuvent donner I’impression d’une vie personnelle et familiale se passant
constamment en milieu hospitalier ; au moment de comparer avec la réalité, nos répondants 1’on
sans doute fait avec ce que les médias montraient du désastre hospitalier du COVID 19, et non en
comparant avec une charge de travail habituelle, plus tolérable. Leur choix futur de spécialité en
sera peut-étre influencé, comme par les phrases serinées a la télévision en 2020 : « Dix ans d’étude,
c¢’est long et pénible pour pouvoir faire un métier difficile ensuite », « Vous travaillez jusqu’a pas
d’heure », etc. Cette méme interférence avec la période du COVID s’exprime peut-&tre aussi sur

le « Nombre de déces ».

- Nombre de déces : les étudiants avec peu d’expérience hospitaliére pensent qu’il y a moins de
mort dans les séries que dans la réalité ; les étudiants des années supérieures (plus de neuf mois
de stage) pensent le contraire. Le résultat parait paradoxal car les étudiants plus agés ont pu
constater que les « miracles » des séries ne se produisent pas dans la « vraie vie ». Cette
discordance était déja signalée (23) : en regardant les séries, les téléspectateurs se persuadent que

la réanimation cardio-pulmonaire amene quasi toujours a la guérison

- Professionnalisme médical et des problématiques éthiques : ici le commentaire est plus délicat.
Quelle que soit I’année d’étude, les aspects positifs d’empathie et d’entraide étaient dits plus nets
dans les séries que dans la réalité alors que les aspects négatifs que sont I’indiscrétion et 1’oubli
des consignes, y seraient plus fréquents. Cependant, ces notions doivent étre interprétées selon les
diverses séries visionnées. Si le Dr House est un médecin plutdt cynique et irrespectueux de ses
collégues, ces mémes confreres avaient un comportement tres professionnel, attentionné vis-a-vis
des patients, etc. Dans Grey’s anatomy, au sein du milieu chirurgical, on s’attache (s’acharne ?) a
produire un nombre important de situations éthiques trés discutables. Scrubs teinte d’un humour
décalé le milieu hospitalier dans toute sa complexité mais dépeint surtout les relations
interprofessionnelles soignants-patients. Hippocrate, retragant I’histoire de plusieurs internes dans
un hopital parisien est assez représentative du milieu médical (selon les verbatims) ; sur ces aspects

précis, nous n’avons pas de résultats distinctifs forts entre Hippocrate et Grey’s Anatomy.
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- Impact sur les choix d’études et de carrieres : in fine, quel serait « I’impact des séries
médicales » ? Nous le croyons trés important. Pour 30 % cela aurait joué un réle dans leur choix
personnel d’études ce qui est considérable, 71 % disent que cela pourrait jouer un role dans le
choix d’une spécialité future et enfin 73 % que les séries représentent la médecine de fagon
positive. On aura noté le renfort & demi avoué par les 96 % des étudiants qui pensent que les séries
pourraient jouer un role pour les autres (!) dans le choix de s’inscrire en PACES. En complément,
donnons quelques extraits des verbatims concernés : « La premiere que j'ai regardee... (Grey’s
Anatomy) donc historiquement c'est ma préfeérée, celle qui m'a donné envie d'aller voir ce qui se
passe dans un bloc des le collége ... mais sinon aujourd’hui ce serait plus Hippocrate pour son
réalisme, et sa crédibilité. Ca ressemble beaucoup plus a nos études, et j'ai adoré cette série »,
«(Grey’s Anatomy) M’a donné envie de devenir médecin, la premiére série que j’ai regardée »,
«(Grey’s Anatomy) Donne envie de faire médecine ». Dés lors, d’autant plus que les étudiants
rennais ont une forte attirance pour les séries médicales, peut-on parler de familiarisation voire
d’acculturation a un microcosme auquel ils aspirent s’intégrer, permettant de s’immuniser par
avance aux a-coups de stress que comporte I’initiation aux soins ? De méme, est-ce que ces

étudiants seraient a la recherche de modeles identifiants non avoués ?

Il est impossible de croire notre population absolument lucide et protégée des différentes astuces
ou stratagemes scénaristiques aux motifs que c’est son futur métier et donc, qu’elle est instruite es
qualité ou prévenues par son appartenance a un milieu familial médicalisé. Ce serait oublier que
nos études sont une initiation par paliers parfois brusques mais trés nombreux. La littérature sur
I’influence télévisuelle peut nous offrir un contexte général. (1,2,4-6,11,13,15-18,20-
22,23,28,30,36,37,40,42,45,47,48). C’est peut-étre Jean-Pierre Esquenazi qui en parle le mieux
(22) : « Ce processus est rendu possible lorsque le pacte de vraisemblance fictionnelle est respecté
et que [’identification aux personnages est envisageable. En effet, le récepteur n’attend pas du
récit qu’il soit historiquement et techniquement correct. Il doit juste étre plausible. Il est également
nécessaire que le récepteur puisse s’identifier a des personnages et a leurs actes afin de faire le
lien entre la réalité fictionnelle et le monde réel. » Il précise également que cette vérité fictionnelle
n’est pas « universelle et qu’il y a des variations dans [’espace et dans le temps » mais que « toutes
les productions culturelles offrent plusieurs voies aux destinataires pour s 'insérer dans les univers
qu’elles déploient ». Ainsi, tout dépend de I’investissement affectif que les étudiants consentent
afin de se représenter le réel dans les séries médicales. Si investissement il y a, on peut se poser la
question, comme le suggere la théorie de la culture (3,8,17,19,42), que les étudiants exposés

réguliérement aux séries médicales « cultivent » une réalité déformée du milieu médical. Mais
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derriére cette théorie de la culture se trouve ce qu’on nomme « le programme caché » qui est défini
comme les « legons, valeurs et perspectives non ecrites, non officielles et souvent involontaires
que les éleves apprennent a I'école » et que nous retrouvons trés freqguemment dans la fiction
notamment médicale (13,24,27-30,31-32,36,38). Si nous pensons que les series seraient un
succédané du compagnonnage espéré, qui met en situation et contextualise, il faudrait décoder les
messages cachés qui pourraient contribuer a des comportements inadaptes en pré comme en post-

doctorat. C’est pourquoi 1’utilité pédagogique de la fiction medicale doit étre considérée.

D. Utilisation possible de la fiction dans la pédagogie universitaire

La consommation télévisuelle importante chez les étudiants en médecine, notamment ceux
de Rennes signale-t-elle qu’ils y ont déja trouvé un renfort pédagogique ? Sur les 64 étudiants
élisant Hippocrate, série francaise, comme leur série médicale préférée et assez représentative de
la réalité, seuls 18 estiment que cela permettrait de comprendre le fonctionnement d’un hopital
francais, soit 28 % ; c’est logiquement davantage que pour Grey's anatomy (19 %) mais cela reste
une petite partie du groupe. Et si I’on regroupe 1’ensemble des séries, on ne trouve que 20 %. Plus
flatteuse est la notion que 58 % des étudiants y trouvent un intérét pour illustrer des cas cliniques.
A un degré de plus, 89 % des étudiants estimeraient que les séries présentent un intérét pour
illustrer des situations éthiques complexes. Les séquences vidéo peuvent donner le contenu initial
de seminaires pédagogiques sur le diagnostic ou la pathologie pure comme cela se pratique a
I’université de Marburg en Allemagne (12). Nos répondants semblent préts pour des présentations
de type vidéo afin qu’en petits groupes, ils discutent et comparent des situations cliniques que
d’autres etudiants auraient déja vécues. Ainsi, de la méme maniére que ’interne en médecine
générale réalisant un « Récit de situation complexe authentique » (RSCA), nous pourrions
envisager, autant pour les externes que pour les internes, la diffusion d’extraits de fiction médicale
pour appeler leurs commentaires critiques : relation soignant-soigné, place des convictions
personnelles, réactions diverses aux échecs techniques ou diagnostiques, relation de groupes, etc.
cela haterait la maitrise de la communication verbale et comportementale. (26,33-35,39,43,44,46).
Cela permettrait aussi de rendre plus vite conscient des travers du « programme caché » instillé
au fil de nos études, dont les effets sont insidieux et néfastes, sorte « I’apprentissage vicariant »
quand le compagnonnage fait défaut. Les fictions donnent une place aux « professions invisibles »
telles les infirmiéres, et font comprendre leur apport a la démarche collective. Toutefois, deux
auteurs, Ward et Summer (28) ont noté que les scénaristes excluent les infirmieres lorsque des

questions éthiques sont débattues.
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Pour terminer cette discussion par une ouverture, il nous semble qu’une étude qualitative serait
bienvenue ; en effet le verbatim de notre seule question ouverte (et facultative) a été
particulierement abondant et varié, et le recrutement de personnes a interroger serait facile. Certes,
nous supposons que les réponses obtenues par notre questionnaire en ligne se rencontreraient
partout en France mais le démenti pourrait étre administré en comparant deux poles pedagogiques,
Paris et Poitiers par exemple ?
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VI. Conclusion

Les étudiants en médecine rennais signalent pour les séries médicales un vif intérét, d’autant
qu’elles donnent une image favorable de notre métier. Il ne faudrait donc pas mésestimer leur
influence notamment sur le désir de venir en PACES, voire de s’imaginer dans telle spécialité un

jour et méme de rechercher de maniére non avouée des modeles identifiants.

Leur fréquence d’exposition est importante, installant au fur et a mesure une familiarité aux
relations hiérarchiques des équipes, a la typologie des relations entre médecins et patients,

immunisant peut-étre contre les effets des a-coups du stress.

Quand bien méme les scénarios auraient été supervisés par des professionnels du monde médical
les étudiants ne sont pas dupes des subterfuges dramatiques des séries médicales, ni des différences
inter-pays, ni de la lente obsolescence des procédures de soins cas certains épisodes ont plus de

vingt ans.

Prolongeant le succés d’Hippocrate, il serait intéressant que soient développées des series
francaises permettant de valoriser notre systéme hospitalier et médico-social national, de discuter
des problématiques éthiques selon les lois qui nous sont propres, de valoriser le réle des auxiliaires
médicaux, réles plus larges et de plus en plus autonomes par rapport aux pays anglo-saxons.
L’effet pédagogique serait bénéfique pour la population générale dont on sait par ailleurs qu’elle
est trés attachées aux émissions médicales diffusées I’aprés-midi et en début de soirée. Les
étudiants auraient alors a discuter de situations plus crédibles, de problémes éthiques plus réalistes,
correspondant a leurs valeurs, cultures et connaissances. Face a ces contenus plus captivants que
des enseignements formels, il leur resterait a bien distinguer trés tot ce qui est impressionnant de

ce qui est important.
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Annexe n° 1 : Historique et présentation des séries medicales

Les séries médicales existent depuis les tout débuts de la télévision, les années 1950. C’est aux Etats-Unis
que débute la tradition des « medical dramas » qui se présentent en un genre télévisuel dont 1’action se
déroule le plus souvent dans un milieu hospitalier et aborde la vie quotidienne professionnelle des
personnages avec, parfois, quelques éléments de leur vie intime. Les séries « Doctor Kildare » et « Ben
Casey » etaient diffusées aux USA au début des années 60 et constituaient une des émissions les plus
regardées alors outre-Atlantique. Le nombre de séries médicales a ensuite crl a partir des années 1970
notamment aux Etats-Unis avec une diffusion internationale. Citons M*A*S*H (1972-1983), Marcus
Welby, M.D (1969-1976), Quincy, M.E. (1976-1983), Trapper John, M.D. (1979-1986), St. Elsewhere
(1982-1988), Doogie Howser, M.D. (1989-1993), Nothern Exposure (1990-1995), Dr Quinn, Medicine
Woman (1993-1998), Chicago Hope (1994-2009), E.R. (1994-2009), Scrubs (2001-2010), House, M.D.
(2004-2012), Grey’s Anatomy (2005-2019) et son « spin off » Private practice (2007).

En France, la premiere série médicale est Janique Aimée (1963), puis Le chirurgien de Saint-Chad (1976).
La représentation de la médecine et du médecin, dans les séries francaises, a évolué comme aux USA mais
avec un décalage de dix a vingt ans. Ce retard vient de nos moindres moyens financiers et donc des
scénarios plus prudents et convenus. En France, de 1970 aux années 2000 la télévision d’Etat n’était pas
portée a la critique du systéme de santé, laissant cette audace a 1’industrie télévisuelle américaine. Une
autre explication tient a I’insatisfaction ancienne des Américains envers leur systéme de santé. Bien que
leurs séries soient controlées par des équivalents du CSA aux Etats-Unis, elles ont pu apparaitre comme
une légitime expression civique d’hostilité aux incohérences du systeme de sante.

Principales séries médicales depuis 1990 :

Notre sélection a retenu les plus regardées, notamment par les jeunes adultes qui ont constitué notre
population d’étude a la condition qu’elles aient été réguliérement rediffusées dans notre France. Nous
décrivons aussi Hippocrate, série francaise que son réalistaeur a voulu réaliste et qui a rencontré un vif
succes.

Emergency room « E.R »

Histoire : la série « Urgences » met en scéne la vie quotidienne de personnages fréquentant un service des
urgences situé dans un hopital universitaire de Chicago. Elle a été écrite en 1974 par Michael Crichton
dont le cursus comprend, entre autres, un diplome de médecin. Il n’a pas exercé jamais la médecine mais
a imaginé les scénarios a partir de son expérience en tant qu’interne en médecine notamment dans un
service d’urgence.

Episodes/Diffusion : la série s’étire sur 331 épisodes. En France, elle sera diffusée a partir de 1996.
Audimat : a son apogée en 1998, la série E.R a attiré plus de 47 millions de téléspectateurs par semaine aux
Etats-Unis.

Dr House

Histoire : le personnage central est Gregory House, brillant interniste qui avec son équipe composée de
trois confreres essaie de résoudre, a chaque épisode, un mystere médical. La particularité de la série, en
dehors du fait que les cas présentés sont trés variés et trés rares, est que le Dr House correspond a un
personnage antipathigue avec une tendance misanthrope utilisant des méthodes peu conventionnelles pour
arriver a ses fins. Il faut noter que dans les vieux films américains et dans les théatres, les stades ou les
salles de concert aux Etats-Unis, lorsqu’il y a une urgence médicale, quelqu’un s’empare du micro et pose
toujours la méme question : « Is there a doctor in the house ? »

Episodes/Diffusion : créée par David Shore, la série comprend 177 épisodes. Elle a été diffusée en France
a partir de 2007.

Audimat : La série a été diffusée dans plus de soixante pays. Elle a été en 2008 la série la plus regardée
dans le monde.
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Grey's Anatomy

Histoire : la série met en scéne une nouvelle promotion d’internes chirurgiens sous la supervision de
plusieurs médecins titulaires au sein d’un hopital fictif situé a Seattle. Au fil des saisons, on retrouve de
nombreux personnages nouveaux, multipliant les relations professionnelles et personnelles, amicales et
parfois amoureuses. En suivant 1’évolution de la carriére des principaux personnages, la série décrit la
pratique de la chirurgie avec au moins un cas exposé par épisode.

Episodes/Diffusion : la série a débuté en 2004 et comprend 332 épisodes, diffusés en France depuis 2006.
Audimat : la série attire plus de vingt millions de téléspectateurs par semaine aux Etats-Unis.

Scrubs

Histoire : la série met en scéne les tout débuts professionnels de John J.D. Dorian, interne en médecine.
Les épisodes relatent plusieurs histoires reliées par la voix off de I’interne J.D qui fait office de narrateur.
Les épisodes mélent des theémes sérieux mais font appel au registre comique. A la fin de chaque épisode
I’interne J.D résume la morale ou le théme de ’épisode et la fagon dont cela a affecté chacun des
personnages. Le mot « Scrubs » peut avoir plusieurs sens en argot américain. Ici le terme fait référence a
la fois aux blouses portées par le personnel médical et & un groupe de personnes de second choix
incompétentes.

Episodes/Diffusion : Scrubs (ou Toubib or not Toubib en Belgique) comprend 182 épisodes. Elle est
diffusée en France depuis 2002.

Audimat : la série a eu entre dix et quinze millions de spectateurs par semaine aux Etats-Unis.

Good Doctor

Histoire : la série met en scéne un jeune interne en chirurgie atteint du syndrome d’ Asperger,
extrémement intelligent mais ayant des difficultés a communiquer et a gérer des interactions sociales.
Interne dans un prestigieux hopital, il doit relever de nombreux défis tels que faire face aux préjugeés et
prouver ses compétences.

Episodes/Diffusion : (Le Bon Docteur au Québec) comporte 36 épisode ; elle est diffusée en France
depuis 2018.

Audimat : le premier épisode a été vu par plus de 6,68 millions de téléspectateurs en France.

Chicago Med

Histoire : la série illustre la vie quotidienne tumultueuse du personnel d’un des plus grands hopitaux de
Chicago. Le personnel médical y est confronté aux cas médicaux les plus critiques et doit gérer les
nombreux dilemmes éthiques propres a leur discipline.

Episodes/Diffusion : 80 épisodes ont été tournés et elle est diffusée en France depuis 2017.

Audimat : En France, la série attire environ deux millions de téléspectateurs par épisode.

Hippocrate

Histoire : il s’agit de trois internes inexpérimentés et un médecin légiste qui, ne se connaissant pas
encore, doivent tenir seuls un service de médecine interne de I’Hopital Raymond-Poincaré lorsque les
médecins titulaires sont tenus par une mesure sanitaire de rester confinés chez eux pendant 48 heures.
Probléme, la quarantaine va se prolonger.

Episodes/Diffusion : créée par Thomas Lilti, la série compte huit épisodes depuis novembre 2018.
Audimat : le premier épisode a été vu par six cent mille téléspectateurs
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Annexe n° 2 : Questionnaire en ligne

Bonjour,

Dans le cadre de ma thése de médecine générale, je réalise une enquéte sur la facon dont toi, étudiant en
médecine, tu pergois « I’univers médical hospitalier » a travers les séries médicales.

Jiinsiste sur le fait que les données sont anonymes et confidentielles. Conformément au réglement général
sur la protection des données, tu peux te rétracter a tout moment. Le questionnaire dure environ 3a 5
minutes.

Merci d'avance pour ta participation.

Thomas Stefani. Interne en médecine générale

Généralités
1/ Je suis :
o Une femme
o UnHomme
2/ Quel age as-tu ?:
o Moins de 20 ans
o Entre 20 et 25 ans
o Plus de 25 ans.
3/ Je suisen:
Deuxieéme année de médecine
Troisieme année de médecine
Quatriéme année de médecine
Cinquiéme année de médecine
o Sixiéme année de médecine
4/ Combien de mois de stages (environ) as-tu effectués en milieu hospitalier ?
o 0a2mois
o 3a8moais
o 9a14 mois
o 15a18 mois
o Plus de 18 mois
4/ As-tu une formation paramédicale (AS, IDE, brancardier, etc.) ?
o Oui
o Non
5/ As-tu de la famille (frére/sceur, pére/mére, grands-parents) exercant dans le domaine médical ou paramédical ?
o Oui
o Non
6/ As-tu eu, toi ou tes proches, des problémes de santé ayant entrainé pour toi des séjours ou visites fréquentes a
I'hépital ?
o Oui
o Non
7/ As-tu déja regardé des séries médicales (ou épisodes) ?
o Oui
o Non
8/ A quelle fréquence regardes-tu (ou regardais-tu) des épisodes de séries médicales ?
o Moins d’une fois par mois
o Une fois par mois
o Une fois par semaine
o Plus d'une fois par semaine

O
@)
O
@)
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9/ Quelles sont les séries médicales dont tu as vu plusieurs épisodes ?
o Grey's anatomy

Dr House

Hippocrate

Scrubs

Good Doctor

New Amsterdam

Chicago Fire

Urgences (E.R)

Autre(s)

O O O O OO0 OO0

10/ Laquelle est ta préférée ?

Grey's anatomy
Dr House
Hippocrate
Scrubs

Good Doctor
New Amsterdam
Chicago Fire
Urgences (E.R)
Autre(s)

O O O OO OO0 0 O

11/ Pourquoi est-elle ta préférée ? (Plusieurs réponses courtes possibles)

Fiction et réalité , ,
Nous allons évaluer la représentation que tu as de la médecine hospitaliére par rapport AUX SERIES MEDICALES
QUE TU AS VUES.

COMPETENCES TECHNIQUES DES MEDECINS

Selon toi, quel écart existe-t-il entre les séries médicales que tu as vues et la réalité concernant :
12- La rapidité diagnostique
o Beaucoup plus rapide par rapport a la réalité
Plus rapide par rapport a la réalité
Plutét similaire a la réalité
Moins rapide par rapport a la réalité
Beaucoup moins rapide par rapport a la réalité

O
@)
O
@)

13- La prouesse des gestes techniques

o Beaucoup plus fréquent(e)(s) par rapport a la réalité
Plus Fréquent(e)(s) par rapport a la réalité
Plutét similaire(s) a la réalité
Moins fréquent(e)(s) par rapport a la réalité
Beaucoup moins fréquent(e)(s) par rapport a la réalité

O O O O

14- Le nombre d'erreurs médicales (erreurs diagnostiques, mauvais dosage traitements, etc.)
o Beaucoup plus fréquent(e)(s) par rapport a la réalité

Plus Fréquent(e)(s) par rapport a la réalité

Plutdt similaire(s) a la réalité

Moins fréquent(e)(s) par rapport a la réalité

Beaucoup moins fréquent(e)(s) par rapport a la réalité

O
O
O
O
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COMPETENCES HUMAINES DES MEDECINS

Selon toi, quel écart existe-t-il entre les séries médicales que tu as vues et la réalité concernant :
15- Le temps passé avec les familles des patients
Beaucoup plus long par rapport a la réalité
Plus long par rapport a la réalité
Similaire a la réalité
Moins long par rapport a la réalité
Beaucoup moins long par rapport & la réalité
temps passé avec les patients eux-mémes
Beaucoup plus long par rapport a la réalité
Plus long par rapport a la réalité
Similaire a la réalité
Moins long par rapport a la réalité
Beaucoup moins long par rapport a la réalité
facon de délivrer des informations aux patients/familles (diagnostics, traitements, etc.)
Tres éloignée de la réalité
Eloignée de la réalité
Proche de la réalité
Trés proche de la réalité

b o oo o0 o0

16-

17-

—

O O O O O O O OO

L'ACTIVITE DU PROFESSIONNEL

Selon toi, quel écart existe-t-il entre les séries médicales que tu as vues et la réalité concernant :
18- La charge de travail des médecins
o Beaucoup plus intense par rapport a la réalité
Plus intense par rapport a la réalité
Aussi intense que la réalité
Moins intense par rapport a la réalité
Beaucoup moins intense par rapport a la réalité

O O O O

PROFESSIONALISME MEDICAL

Définition : Ensemble des qualités et des valeurs auxquelles on s’attend de la part d’'un professionnel de santé.

Selon toi, quel écart existe-t-il entre les séries médicales que tu as vues et la réalité concernant :
19- Le manque de discrétion sur les données médicales au sein des services
o Beaucoup plus fréquent(e)(s) par rapport a la réalité
Plus Fréquent(e)(s) par rapport a la réalité
Plutét similaire(s) a la réalité
Moins fréquent(e)(s) par rapport a la réalité
Beaucoup moins fréquent(e)(s) par rapport a la réalité
20- L'obéissance, le respect des consignes du médecin supérieur (médecins-étudiants)
o Beaucoup plus fréquent(e)(s) par rapport a la réalité
o Plus Fréquent(e)(s) par rapport a la réalité
o Plutét similaire(s) a la réalité
O
O

@)
O
@)
O

Moins fréquent(e)(s) par rapport a la réalité

Beaucoup moins fréquent(e)(s) par rapport a la réalité
21- L'empathie (soignant-patient)
Beaucoup plus fréquent(e)(s) par rapport a la réalité
Plus Fréquent(e)(s) par rapport a la réalité
Plutdt similaire(s) a la réalité
Moins fréquent(e)(s) par rapport a la réalité
Beaucoup moins fréquent(e)(s) par rapport a la réalité

O O O O O
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22- L'entraide (entre professionnels)

Beaucoup plus fréquent(e)(s) par rapport a la réalité
Plus Fréquent(e)(s) par rapport a la réalité

Plut6t similaire(s) a la réalité

Moins fréquent(e)(s) par rapport a la réalité
Beaucoup moins fréquent(e)(s) par rapport a la réalité

O O O O O

DECES EN MILIEU HOSPITALIER

Selon toi, quel écart existe-t-il entre les séries médicales que tu as vues et la réalité concernant :
23- Le nombre de décés en milieu hospitalier
o Beaucoup plus fréquent(e)(s) par rapport a la réalité
Plus Fréquent(e)(s) par rapport a la réalité
Plut6t similaire(s) a la réalité
Moins fréquent(e)(s) par rapport a la réalité
Beaucoup moins fréquent(e)(s) par rapport a la réalité

O O O O

Intérét des séries médicales
Selon toi, étudiant en France, les séries médicales présentent-elles un intérét pour :
24- Comprendre le fonctionnement d'un hépital frangais ?

o Oui
o Non
25- Présenter, illustrer des cas cliniques ?
o Oui
o Non
26- Fournir des exemples et des situations présentant des problématiques éthiques ?
o Oui
o Non

Impact des séries médicales
27- Penses-tu que les séries médicales peuvent jouer un réle chez les autres étudiants dans le choix de s'inscrire en
PACES ?

o Oui
o Non
28- Est-ce que cela a joué un réle pour toi ?
o Oui
o Non

29- Penses-tu que les séries médicales peuvent jouer un réle, chez les étudiants, dans le choix d'une spécialité
future ?
o Oui
o Non
30- Quel effet, selon toi, les séries médicales ont-elles sur la représentation de la médecine de facon générale ?
o Positif
o Négatif
o Aucun
o Pas davis
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Variables Nombre %
Sexe
Un homme 125 28
Une femme 324 72
Age
Moins de 20 ans 40 9
Entre 20 et 25 ans 387 86
Plus de 25 ans 22 5
Années d’étude
Deuxieme année 106 235
Troisiéme année 100 22.3
Quatriéme année 100 22.3
Cinguiéme année 69 154
Sixieme année 74 16.4
Stages cumulés (en mois)
0 a 2 mois 185 41
3 a8 mois 73 16
9 a 14 mois 63 14
15 a 18 mois 27 6
Plus de 18 mois 101 23
Formation paramédicale antérieure
Non 393 87
Oui 56 13
Famille dans le milieu médical/paramédical
Non 248 56
Oui 201 44
Visites fréquentes en milieu hospitalier
Non 309 69
Oui 140 31
Exposition séries médicales
Non 39 9
Oui 410 91
Fréquence d’exposition
Plus d’une fois par semaine 69 15
Une fois par semaine 138 31
Une fois par mois 86 19
Moins d’une fois par mois 117 26
Ne regarde pas de série 39 14.4

Total 449 100
Série médicales regardées

Grey's Anatomy (2005) 311 75,8
Dr House (2004) 289 70,5
Good Doctor (2017) 169 41,2
Hippocrate (2018) 157 38,3
Scrubs (2001) 80 194
Urgences (1994) 74 18,4
New Amsterdam (2018) 39 9,4
Chicago Fire (2012) 34 8,2
The Resident (2018) 30 7,3
H (1998) 7 1,7
Code Black (2015) 6 1,4
Nina (2014) 3 0,7
The Knick (2014) 3 0,7
Private Practice (2017) 2 0,5
Art of dixie (2011) 1 0,2
Chicago Med (2015) 1 0,2
Bracelets Rouges (2018) 1 0,2
H24 (2020) 1 0,2
Emilie Owens (2012) 1 0,2
Saving Hope (2012) 1 0,2
Body of Proof (2011) 1 0,2
Night Shift (2014) 1 0,2
112 Unité Urgences (2008) 1 0,2
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Lenox hill (2020) 1 0,2
Série médicale préférée
Grey's anatomy 142 34,6
Dr House 110 27,1
Hippocrate 64 15,5
Scrubs 40 9,7
Good Doctor 24 5,8
Urgences (E.R) 11 2,7
The Resident 6 15
New Amsterdam 5 1,2
H 2 0,5
Chicago Fire 2 0,5
Code Black 1 0,24
Night Shift 1 0,24
Body of proof 1 0,24
Aucune 1 0,24
Total 410 100
Rapidité diagnostique par rapport a la réalité
Beaucoup plus rapide 145 35,4
Plus rapide 200 48,7
Plut6t similaire 30 7,2
Moins rapide 30 7,2
Beaucoup moins rapide 5 15
Total 410 100
Prouesse des gestes techniques par rapport a la réalité
Beaucoup plus fréquente 173 42,2
Plus fréquente 179 43,6
Plutdt similaire 45 11
Moins fréquente 11 2,7
Beaucoup moins fréquente 2 0.5
Total 410 100
Nombre d’erreurs médicales par rapport a la réalité
Beaucoup plus fréquente 36 8,8
Plus fréquente 131 32,2
Plut6t similaire 86 21,1
Moins fréquente 135 33,2
Beaucoup moins fréquente 19 4,7
Total 407 100
Temps passé avec les familles des patients par rapport a la réalité
Beaucoup plus long 40 9,7
Plus long 132 32,2
Similaire 88 215
Moins long 117 28,6
Beaucoup moins long 33 8
Total 410 100
Temps passé avec les patients par rapport a la réalité
Beaucoup plus long 49 12
Plus long 141 34.4
Similaire 99 24,1
Moins long 99 24,1
Beaucoup moins long 22 5.4
Total 410 100
Délivrance des informations médicales
Trés proche de la réalité 5 1.2
Proche de la réalité 135 335
Eloignée de la réalité 207 50.8
Trés éloignée de la réalité 59 144
Total 406 100
Charge de travail des médecins par rapport a la réalité
Beaucoup plus intense 6 15
Plus intense 50 12.1
Aussi intense 180 43.8
Moins intense 135 33.2
Beaucoup moins intense 39 9.4
Total 410 100
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Manque de discrétions des données médicales par rapport a la
réalité

Beaucoup plus fréguente 76 18.4
Plus fréquente par rapport a la réalité 178 43.6
Plut6t similaire & la réalité 131 32
Moins fréquente par rapport a la réalité 21 5.1
Beaucoup moins fréquente par rapport a la réalité 4 0.9
Total 410 100
Obéissance et respect des consignes par rapport a la réalité
Beaucoup plus fréquente 18 4.3
Plus fréquente 30 7.3
Plut6t similaire 83 20.3
Moins fréquente 192 47
Beaucoup moins fréquente 87 211
Total 410 100
Empathie par rapport a la réalité
Beaucoup plus fréquente 8 2
Plus fréquente 94 23
Plutdt similaire 209 51
Moins fréquente 88 22
Beaucoup moins fréquente 11 2
Total 410 100
Entraide par rapport a la réalité
Beaucoup plus fréquente 20 4.8
Plus fréquente 113 27.8
Plut6t similaire 184 44.6
Moins fréquente 84 20.6
Beaucoup moins fréquente 9 2.2
Total 410 100
Déces en milieu hospitalier par rapport a la réalité
Beaucoup plus fréquente 32 7.8
Plus fréguente 106 26.2
Plutdt similaire 112 27.5
Moins fréquente 122 30.2
Beaucoup moins fréquente 33 8.3
Total 405 100
Comprendre le fonctionnement d’un hdpital frangais
Non 360 80
Oui 89 20
Illustrer des cas cliniques
Non 191 42
Oui 258 58
Fournir des exemples de situations éthiques
Non 49 11
Oui 400 89
Jouer un role chez les autres dans le choix de s’inscrire en
PACES
Non 20 4
Oui 429 96
Jouer un role pour t’inscrire en PACES
Non 316 70
Oui 133 30
Jouer un role dans le choix d’une spécialité future
Non 130 29
Oui 319 71
Effet sur la représentation de la médecine de facon générale
Aucun 29 6.4
Négatif 34 7.5
Pas d’avis 58 12.8
Positif 328 73.2
Total 449 100
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Annexe n° 4 : « Rapidité diagnostique dans les séries par rapport a la réalité »

Rapidité diagnostique

Nombre (%)

Sexe Un homme Une femme Total
Beaucoup plus rapide 28 (27) 117 (38) 145 (35)
Plus rapide 50 (48) 150 (49) 200 (49)
Plutdt similaire 10 20 30
Moins rapide 15 15 30
Beaucoup moins rapide 2 3 5
Total 105 305 410
Formation paramédicale antérieure Non Oui Total
Beaucoup plus rapide 131 (36) 14(29) 145
Plus rapide 172(47) 28 (57) 200
Plut6t similaire 27 3 30
Moins rapide 26 4 30
Beaucoup moins rapide 5 0 5
Total 361 49 410
Famille dans le milieu médical/paramédical Non Oui Total
Beaucoup plus rapide 88 (38) 57(31) 145
Plus rapide par rapport 102 (45) 98(54) 200
Plutdt similaire 16 14 30
Moins rapide 19 11 30
Beaucoup moins rapide 3 2 5
Total 228 182 410
Visites fréquentes en milieu hospitalier Non Oui Total
Beaucoup plus rapide 100(36) 45(35) 145
Plus rapide par rapport 131(46) 69 (53) 200
Plutdt similaire a la réalité 24 6 30
Moins rapide par rapport 23 7 30
Beaucoup moins rapide 4 1 5
Total 282 128 410
Age - de 20 ans 204 25 ans + de 25 ans Total général
Beaucoup plus rapide 8 (26) 129 (36) 8 (38) 145 (35)
Plus rapide par rapport 20 (65) 173 (48) 7 (33) 200 (49)
Plut6t similaire 0 29 1 30
Moins rapide par rapport 3 24 3 30
Beaucoup moins rapide 0 3 2 5
Total 31 358 21 410
Fréquence d’exposition < 1/ mois 1/ mois 1/sem. > 1 /sem. Total
Beaucoup plus rapide 44 (37) 25 (29) 56 (40) 20 (29) 145 (35)
Plus rapide par rapport 53 (45) 42 (48) 67 (48) 38 (55) 200 (49)
Plutdt similaire 10 10 4 6 30
Moins rapide 8 9 9 4 30
Beaucoup moins rapide 2 0 2 1 5
Total 117 86 138 69 410
Durée cumulée des stages en mois <2 3a8 9al4 15a18 > 18 Total
Beaucoup plus rapide 52 (32) 26 (38) 16 (26) 8 (32) 43 (45) | 145 (34)
Plus rapide 88 (54) | 28(41) | 34 (56) 10 (40) 40 (42) | 200 (49)
Plut6t similaire 7 8 7 4 4 30
Moins rapide 12 5 3 2 8 30
Beaucoup moins rapide 2 1 0 1 1 5
Total 161 68 60 25 96 410
Année d’étude en médecine 2¢ 3¢ 4¢ 5 6° Total
Beaucoup plus rapide 27 (30) 31 (34) 31 (33) 26 (40) 30 (43) | 145(35)
Plus rapide 48 (53) | 50 (55) | 44 (46) 27 (41) 31(44) | 200 (49)
Plutdt similaire 6 5 9 8 2 30
Moins rapide 8 4 9 4 5 30
Beaucoup moins rapide 1 1 1 0 2 5
Total général 90 91 94 65 70 410
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Annexe n° 5 : « Fréguence des Prouesse des gestes techniques dans les séries
par rapport a la réalité »

Nombre (%)

Sexe Un homme Une femme Total
Beaucoup plus fréquent 45(43) 128 (42) 173
Plus Fréquent 39(37) 140 (46) 179
Plut6t similaire 15 30 45
Moins fréquent 5 6 11
Beaucoup moins fréquent 1 1 2
Total 105 305 410
Formation paramédicale antérieure Non Oui Total
Beaucoup plus fréquent 154 (43) 19 (40) 173
Plus Fréquent 157 (43) 22 (45) 179
Plutdt similaire 40 (11) 5(10) 45
Moins fréquent 9 2 11
Beaucoup moins fréquent 1 1 2
Total 361 49 410
Famille dans le milieu médical/paramédical Non Oui Total
Beaucoup plus fréquent 93 (41) 80 (44) 173
Plus Fréquent 104(45) 75 (41) 179
Plut6t similaire 26 19 45
Moins fréquent 5 6 11
Beaucoup moins fréguent 0 2 2
Total 228 182 410
Visites fréquentes en milieu hospitalier Non Oui Total
Beaucoup plus fréquent 122(43) 51(40) 173
Plus Fréquent 118(42) 61(47) 179
Plutdt similaire 34 11 45
Moins fréquent 7 4 11
Beaucoup moins fréguent 1 1 2
Total 282 128 410
Age - de 20 ans 20a25ans +de 25 ans Total
Beaucoup plus fréquent 13 (42) 145 (41) 15 (71) 173 (42)
Plus Fréquent 14 (45) 162 (45) 314 179 (44)
Plut6t similaire 3 41 1 45
Moins fréquent 1 8 2 11
Beaucoup moins fréguent 0 2 0 2
Total 31 358 21 410
Fréquence d’exposition <1/ mois 1/ mois 1/sem. >1/ sem. Total
Beaucoup plus fréquent 51 (43) 33 (39) 56 (40) 33 (48) 173 (42)
Plus Fréquent 45 (38) 44 (50) 62 (45) 28 (40) 179 (43)
Plutdt similaire 18 8 11 8 45
Moins fréquent 3 1 7 0 11
Beaucoup moins fréquent 0 0 2 0 2
Total 117 86 138 69 410
Durée cumulée des stages en mois 0az2 3a8 9al14 15218 Plus de 18 Total
Beaucoup plus fréquent 61(38) 29 (43) 25 (41) 11 (44) 47(49) 173 (42)
Plus Fréquent 79 (49) 27 (40) 28 (46) 6 (24) 39 (41 179 (44)
Plut6t similaire 16 10 6 5 8 45
Moins fréquent 5 2 0 3 1 11
Beaucoup moins fréquent 0 0 1 0 1 2
Total 161 68 60 25 96 410
Année d’étude 2¢ 3¢ 4¢ 5¢ 6° Total
Beaucoup plus fréquent 30 (34) 41 (45) 38 (39) 28 (43) 36 (51) 173 (42)
Plus Fréquent 45 (49) 44 (48) 38 (39) 28 (43) 24 (34) 179 (43)
Plutdt similaire 11 5 15 5 9 45
Moins fréquent 4 1 2 3 1 11
Beaucoup moins fréquent 0 0 1 1 0 2
Total 90 91 94 65 70 410
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Annexe n° 6 : « Le nombre d’erreurs médicales dans les séries par rapport avec

la réalité »

Nombre (%)

Sexe Un homme Une femme Total
Beaucoup plus fréquent 12 24 36
Plus Fréquent 37(35) 94 (32) 131 (32)
Plutdt similaire 17 (16) 69 (23) 86 (21)
Moins fréquent 30 (29) 105(35) 135 (33)
Beaucoup moins fréquent 9 10 19
Total 105 302 407
Formation paramédicale antérieure Non Oui Total
Beaucoup plus fréquent 32 4 36
Plus Fréquent 117(30) 14(25) 131 (32)
Plutdt similaire 79(20) 7(13) 86 (21)
Moins fréquent 113(29) 22(39) 135 (33)
Beaucoup moins fréquent 17 2 19
Total 358 49 407
Famille dans le milieu médical/paramédical Non Oui Total
Beaucoup plus fréquent 17 19 36
Plus Fréquent 71(32) 60(34) 131(32)
Plut6t similaire 48 (21) 38 (21) 86 (21)
Moins fréquent 81(36) 54 (30) 135 (33)
Beaucoup moins fréquent 10 9 19
Total 227 180 407
Visites fréguentes en milieu hospitalier Non Oui Total
Beaucoup plus fréquent 26 10 36
Plus Fréquent 90 (32) 41 (33) 131 (32)
Plut6t similaire 63(23) 23 (18) 86 (21)
Moins fréquent 86 (31) 49 (38) 135 (33)
Beaucoup moins fréguent 15 4 19
Total 280 127 407
Age - de 20 ans 20 a 25 ans +de 25 ans Total
Beaucoup plus fréquent 3 31 2 36
Plus Fréquent 9 (29) 114 (32) 8 (38) 131 (32)
Plut6t similaire 8 (26) 74 (21) 4(19) 86 (21)
Moins fréquent 10 (32) 119 (34) 6 (29) 135 (33)
Beaucoup moins fréquent 1 17 1 19
Total 31 355 21 407
Fréquence d’exposition <1/ mois 1/ mois 1/sem. >1/ sem. Total
Beaucoup plus fréquent 13 3 15 5 36
Plus Fréquent 33(29) 35 (41) 43 (31) 20 (29) 131 (32)
Plut6t similaire 21 (18) 14 (16) 33 (24) 18 (26) 86 (21)
Moins fréquent 41 (35) 33 (38) 38 (28) 23 (34) 135 (33)
Beaucoup moins fréquent 7 1 9 2 19
Total 115 86 138 68 407
Durée cumulée des stages en mois 0az2 3a8 9al14 15a18 Plus de 18 Total
Beaucoup plus fréquent 9 8 6 1 12 36
Plus Fréquent 43 (27) 23(34) 23 (40) 13 (52) 29 (30) 131 (32)
Plutdt similaire 35(22) 16 (24) 13 (22) 7(28) 15 (16) 86 (21)
Moins fréquent 68 (42 15 (22) 15 (25) 3(12 34 (35 135 (33)
Beaucoup moins fréquent 5 5 2 1 6 19
Total 160 67 59 25 96 407
Année d’étude 2¢ 3¢ 4¢ 5P 6° Total
Beaucoup plus fréquent 6 3 15 4 8 36
Plus Fréquent 26 (30) 28 (31 29 (32) 23 (35) 25 (36) 131 (33)
Plutdt similaire 21(23) 16 (18) 26 (28) 15 (23) 8 (11) 86 (21)
Moins fréquent 35 (38) 38 (42) 19 (20) 19 (29) 24 (34) 135 (33)
Beaucoup moins fréquent 2 5 3 4 5 19
Total 90 90 92 65 70 407




45

Annexe n° 7 : « Le temps passé avec les familles des patients dans les séries par

rapport avec la réalité »

Nombre (%)

Sexe Un homme Une femme Total
Beaucoup plus long 9 31 40
Plus long 31(30) 101(33) 132 (32)
Plutdt similaire 21(20) 67(22) 88 (21)
Moins long 33(31) 84(28) 117 (29)
Beaucoup moins long 11 22 33
Total 105 305 410
Formation paramédicale antérieure Non Oui Total
Beaucoup plus long 35 5 40
Plus long 117(32) 15(31) 132 (32)
Plutdt similaire 75 (21) 13(27) 88 (21)
Moins long 105(29) 12(24) 117 (29)
Beaucoup moins long 29 4 33
Total 361 49 410
Famille dans le milieu médical/paramédical Non Oui Total
Beaucoup plus long 24 16 40
Plus long 74(32) 58 (32) 132 (32)
Plutdt similaire 56(24) 32(17) 88 (21)
Moins long 56(25) 61(34) 117 (29)
Beaucoup moins long 18 15 33
Total 228 182 410
Visites fréquentes en milieu hospitalier Non Oui Total
Beaucoup plus long 26 14 40
Plus long 98(35) 34(26) 132 (32)
Plut6t similaire 61(22) 27(21) 88 (21)
Moins long 74(26) 43(35) 117 (29)
Beaucoup moins long 23 10 33
Total 282 128 410
Age - de 20 ans 20 a 25 ans +de 25 ans Total
Beaucoup plus long 4 32 4 40
Plus long 8 (26) 120 (34) 4 (19) 132 (32)
Plut6t similaire 5 (16) 75 (21) 8 (38) 88 (21)
Moins long 11 (35) 102 (28) 4 (19) 117 (29)
Beaucoup moins long 3 29 1 33
Total 31 358 21 410
Fréquence d’exposition <1/ mois 1/ mois 1/sem. >1/ sem. Total
Beaucoup plus long 8 10 15 7 40
Plus long 44 (37) 27 (31) 41 (30) 20 (29) 132 (32)
Plutdt similaire 22 (19) 17 (20) 34 (25) 15 (22) 88 (21)
Moins long 31(27) 28 (33) 35(25) 23(33) 117 (29)
Beaucoup moins long 12 4 13 4 33
Total 117 86 138 69 410
Durée cumulée des stages en mois 0az2 3a8 9a14 15218 Plus de 18 Total
Beaucoup plus long 16 6 6 3 9 40
Plus long 45(28) 20 (29) 17(28) 12 (48) 38 (40) 132 (32)
Plutdt similaire 29 (18) 13 (19) 21 (34) 4 (16) 21 (22) 88 (21)
Moins long 59 (37) 20 (29) 12 (21) 5(20) 21(22) 117 (29)
Beaucoup moins long 12 9 4 1 7 33
Total 161 68 60 25 96 410
Année d’étude 2¢ 3¢ 4¢ 5¢ 6° Total
Beaucoup plus long 11 4 11 6 8 40
Plus long 27(30) 26(29) 26(27) 25(38) 28(40) 132 (32)
Plutdt similaire 15(16) 16(18) 25(26) 18(28) 14(20) 88 (21)
Moins long 29(33) 37(41) 23(25) 12(18) 16(23) 117 (29)
Beaucoup moins long 8 9 4 4 33
Total 90 91 94 65 70 410
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Annexe n° 8 : « Le temps passé avec les patients dans les séries par rapport avec

la réalité »

Nombre (%)

Sexe Un homme Une femme Total
Beaucoup plus long 12 37 49
Plus long 31(30) 110(36) 141 (34)
Plutdt similaire 24(23) 75(24) 99 (24)
Moins long 30(29) 69(23) 99 (24)
Beaucoup moins long 8 14 22
Total 105 305 410
Formation paramédicale antérieure Non Oui Total
Beaucoup plus long 43 6 49
Plus long 121(33) 20(41) 141 (34)
Plutdt similaire 90(25) 9(18) 99 (24)
Moins long 86(24) 13(27) 99 (24)
Beaucoup moins long 21 1 22
Total 361 49 410
Famille dans le milieu médical/paramédical Non Oui Total
Beaucoup plus long 27 22 49
Plus long 80 (35) 61(33) 141 (34)
Plutdt similaire 57 (25) 42 (23) 99 (24)
Moins long 53 (24) 46 (25) 99 (24)
Beaucoup moins long 11 11 22
Total 228 182 410
Visites fréguentes en milieu hospitalier Non Oui Total
Beaucoup plus long 35 14 49
Plus long 101(36) 40(31) 141 (34)
Plut6t similaire 68(24) 31(24) 99 (24)
Moins long 67(24) 32(25) 99 (24)
Beaucoup moins long 11 11 22
Total 282 128 410
Age - de 20 ans 20 a 25 ans +de 25 ans Total
Beaucoup plus long 1 44 4 49
Plus long 15 (48) 119 (33) 7 (33) 141 (34)
Plutdt similaire 5 (16) 91 (25) 3(14) 99 (24)
Moins long 8 (26) 86 (24) 5 (24) 99 (24)
Beaucoup moins long 2 18 2 22
Total 31 358 21 410
Fréquence d’exposition <1/ mois 1/ mois 1/sem. >1/ sem. Total
Beaucoup plus long 13 10 14 12 49
Plus long 45 (38) 30(34) 44(32) 22(32) 141 (34)
Plut6t similaire 29 (25) 18(21) 40(29) 12 (17) 99 (24)
Moins long 24 (20) 23(28) 34(25) 18(26) 99 (24)
Beaucoup moins long 6 5 6 5 22
Total 117 86 138 69 410
Durée cumulée des stages en mois 0az2 3a8 9al14 15a18 Plus de 18 Total
Beaucoup plus long 15 9 6 5 14 49
Plus long 56 (34) 21 (31) 23 (38) 9 (36) 32 (33) 141 (34)
Plutdt similaire 36 (22 12 (18) 20 (33) 6 (24) 25 (26) 99 (24)
Moins long 47 (30) 21 (31 10 (16) 4 (16) 17 (18) 99 (24)
Beaucoup moins long 7 5 1 1 8 22
Total 161 68 60 25 96 410
Année d’étude 2¢ 3¢ 4¢ P 6° Total
Beaucoup plus long 11 4 14 12 8 49
Plus long 35(38) 29 (32 30 (32) 20 (31) 27 (39) 141 (34)
Plutdt similaire 15 (16) 23(25) 26(27) 16(25) 19 (27) 99 (24)
Moins long 24(27) 31 (34) 19(20) 14(22) 11 (16) 99 (24)
Beaucoup moins long 5 4 5 3 5 22
Total 90 91 94 65 70 410
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Annexe n° 9 : « Fagon de délivrer des informations aux patients dans les séries
par rapport avec la réalité »

Nombre (%)

Sexe Un homme Une femme | Total
Trés éloignée de la réalité 18 41 59
Eloignée de la réalité 57 (54) 150 (50) 207 (51)
Proche de la réalité 29 (28) 106 (35) 135 (33)
Trés proche de la réalité 1 4 5
Total 105 301 406
Formation paramédicale antérieure Non Oui Total
Trés éloignée de la réalité 52 7 59
Eloignée de la réalité 185 (52) 22 (46) 207 (51)
Proche de la réalité 117(33) 18 (38) 135 (33)
Trés proche de la réalité 4 1 5
Total 358 48 406
Famille dans le milieu médical/paramédical Non Oui Total
Trés éloignée de la réalité 32 27 59
Eloignée de la réalité 112 (49) 95 (53) 207 (51)
Proche de la réalité 80 (35) 55 (31) 135 (33)
Trés proche de la réalité 3 2 5
Total 227 179 406
Visites fréguentes en milieu hospitalier Non Oui Total
Trés éloignée de la réalité 40 19 59
Eloignée de la réalité 145(52) 62 (49) 207 (51)
Proche de la réalité 93(33) 42 (33) 135 (33)
Trés proche de la réalité 1 4 5
Total 279 127 406
Age - de 20 ans 20 a 25 ans +de 25 ans Total
Trés éloignée de la réalité 6 49 4 59
Eloignée de la réalité 16 (52) 182 (51) 9 (43) 207 (51)
Proche de la réalité 9 (29) 118 (33) 8 (38) 135 (33)
Trés proche de la réalité 0 5 0 5
Total 31 354 21 406
Fréquence d’exposition <1/ mois 1/ mois 1/sem. >1/ sem. Total
Trés éloignée de la réalité 16 9 24 10 59
Eloignée de la réalité 60(53) 39(45) 69 (50) 39 (56) 207 (51
Proche de la réalité 38(33) 36(41) 41 (30) 20 (29) 135 (33)
Trés proche de la réalité 0 2 3 0 5
Total 114 86 137 69 406
Durée cumulée des stages en mois 0az2 3a8 9al4 15a18 Plus de 18 Total
Trés éloignée de la réalité 22 9 9 5 14 59
Eloignée de la réalité 86 (54) 34 (51) 28 (48) 11 (44) 48 (51) 207 (51)
Proche de la réalité 49 (31) 23 (34) 23 (38) 9 (36) 31 (33) 135 (33)
Trés proche de la réalité 2 1 0 0 2 5
Total 159 67 60 25 95 406
Année d’étude 2¢ 3¢ 4¢ 5¢ 6° Total
Trés éloignée de la réalité 12 12 13 12 10 59
Eloignée de la réalité 46(51) 49(55) 47 (51) 32(49) 33 (48) 207 (51)
Proche de la réalité 30 (33) 28 (31) 32 (34) 19 (29) 26 (38) 135 (33)
Trés proche de la réalité 2 0 1 2 0 5
Total 90 89 93 65 69 406
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Annexe n° 10 : « Charge de travail des medecins dans les séries par rapport avec

la réalité »

Nombre (%)

Sexe Un homme Une femme Total
Beaucoup plus intense 4 2 6
Plus intense 11 (10) 39 (13) 50 (12)
Plutdt similaire 38 (36) 142 (47) 180 (44)
Moins intense 36 (34) 99 (32) 135 (33)
Beaucoup moins intense 16 23 39
Total 105 305 410
Formation paramédicale antérieure Non Oui Total
Beaucoup plus intense 6 0 6
Plus intense 41 (11) 9 (18) 50 (12)
Plutdt similaire 163 (45) 17 (35) 180 (44)
Moins intense 118 (33) 17 (35) 135 (33)
Beaucoup moins intense 33 6 39
Total 361 49 410
Famille dans le milieu médical/paramédical Non Oui Total
Beaucoup plus intense 3 3 6
Plus intense 28 (12) 22 (12) 50 (12)
Plutdt similaire 97 (43) 83 (46) 180 (44)
Moins intense 80 (35) 55 (30) 135 (33)
Beaucoup moins intense 20 19 39
Total 228 182 410
Visites fréguentes en milieu hospitalier Non Oui Total
Beaucoup plus intense 5 1 6
Plus intense 39 (14) 11 (9) 50 (12)
Plut6t similaire 123 (44) 57 (45) 180 (44)
Moins intense 91 (32) 44 (34) 135 (33)
Beaucoup moins intense 24 15 39
Total 282 128 410
Age - de 20 ans 20 a 25 ans +de 25 ans Total
Beaucoup plus intense 0 5 1 6
Plus intense 4(13) 43 (12) 3(14) 50 (12)
Plutdt similaire 14 (45) 157 (44) 9(43) 180 (44)
Moins intense 11 (35) 119 (33) 5 (24) 135 (33)
Beaucoup moins intense 2 34 3 39
Total 31 358 21 410
Fréquence d’exposition <1/ mois 1/ mois 1/sem. >1/ sem. Total
Beaucoup plus intense 0 3 1 2 6
Plus intense 9(8) 8(9) 20(15) 13(19) 50 (12)
Plut6t similaire 50(42) 39(44) 61(45) 30(44) 180 (44)
Moins intense 46(39) 31(36) 43(31) 15(22) 135 (33)
Beaucoup moins intense 12 7 12 8 39
Total 117 88 137 68 410
Durée cumulée des stages en mois 0az2 3a8 9al14 15a18 Plus de 18 Total
Beaucoup plus intense 0 2 1 3 6
Plus intense 17(10) 7(10) 6(10) 5(20) 15(16) 50 (12)
Plutdt similaire 75(46) 26(38) 31(51) 11(44) 37(39) 180 (44)
Moins intense 59(37) 23 (34) 16(26) 7(28) 30(31) 135 (33)
Beaucoup moins intense 10 12 5 1 11 39
Total 161 68 60 25 96 410
Année d’étude 2¢ 3¢ 4¢ 5P 6° Total
Beaucoup plus intense 0 1 1 4 6
Plus intense 11(12) 10(11) 7(7) 12 (18) 10 (14) 50 (12)
Plutdt similaire 39(43) 42(46) 44 (46) 30 (46) 25 (36) 180 (44)
Moins intense 34(38) 33(36) 25 (26) 19 (29) 24 (34) 135 (33)
Beaucoup moins intense 6 17 3 7 39
Total 90 91 94 65 70 410
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Annexe n° 11 : « Manque de discrétions sur les données médicales dans les
séries par rapport avec la réalité »

Nombre (%)
Sexe Un homme Une femme Total
Beaucoup plus fréquent 24(23) 52(17) 76 (19)
Plus Fréquent 34(32) 144(47) 178 (43)
Plutdt similaire 39(37) 92(30) 131 (32)
Moins fréquent 6 15 21
Beaucoup moins fréquent 2 2 4
Total 105 305 410
Formation paramédicale antérieure Non Oui Total
Beaucoup plus fréquent 64 (18) 12 (24) 76 (19)
Plus Fréquent 163 (45) 15 (31) 178 (43)
Plutdt similaire 111 (31) 20 (41) 131 (32)
Moins fréquent 19 2 21
Beaucoup moins fréquent 4 0 4
Total 361 49 410
Famille dans le milieu médical/paramédical Non Oui Total
Beaucoup plus fréquent 45 (20) 31(17) 76 (19)
Plus Fréquent 98 (43) 80 (44) 178 (43)
Plutdt similaire 68 (30) 63 (35 131 (32)
Moins fréquent 15 6 21
Beaucoup moins fréquent 2 2 4
Total 228 182 410
Visites fréguentes en milieu hospitalier Non Oui Total
Beaucoup plus fréquent 59 (21) 17 (12) 76 (19)
Plus Fréquent 118 (42) 60 (43) 178 (43)
Plut6t similaire 88 (31) 43 (31) 131 (32)
Moins fréquent 16 5 21
Beaucoup moins fréguent 1 3 4
Total 282 138 410
Age - de 20 ans 20 a 25 ans +de 25 ans Total
Beaucoup plus fréquent 5 (16) 68 (19) 3(14) 76 (19)
Plus Fréquent 20 (65) 151 (42) 7 (33) 178 (43)
Plutdt similaire 5(16) 119 (33) 7(33) 131 (32)
Moins fréquent 1 18 2 21
Beaucoup moins fréquent 0 2 2 4
Total 31 358 21 410
Fréquence d’exposition <1/ mois 1/ mois 1/sem. >1/ sem. Total
Beaucoup plus fréquent 24 (21) 22(26) 21 (15) 9(13) 76 (19)
Plus Fréquent 45 (38) 33(38) 63 (46) 37(54) 178 (43)
Plut6t similaire 41 (35) 25 (29) 47 (34) 18 (26) 131 (32)
Moins fréquent 5 5 6 5 21
Beaucoup moins fréquent 2 1 1 0 4
Total 117 86 138 69 410
Durée cumulée des stages en mois 0az2 3a8 9al14 15a18 Plus de 18 Total
Beaucoup plus fréquent 23(14) 15(22) 12 (20) 4 (16) 22 (23) 76 (19)
Plus Fréquent 81(50) 23(34) 20 (33) 11 (44) 43 (45) 178 (43)
Plutdt similaire 46(29) 28(41) 21 (35) 9(36) 27 (28) 131 (32)
Moins fréquent 10 1 7 1 2 21
Beaucoup moins fréquent 1 1 0 0 2 4
Total 161 68 60 25 96 410
Année d’étude 2¢ 3¢ 4¢ 5P 6° Total
Beaucoup plus fréquent 9(10) 22(24) 15 (16) 10(15) 20(29) 76 (19)
Plus Fréquent 45(50) 41(45) 33 (35 34(52) 25(36) 178 (43)
Plutdt similaire 29(32) 23(25) 39(42) 18(28) 22(31) 131 (32)
Moins fréquent 7 4 6 2 2 21
Beaucoup moins fréquent 0 1 1 1 1 4
Total 90 91 94 65 70 410
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Annexe n° 12 : « Obéissance, respect des consignes de la hiérarchie dans les
séries par rapport avec la réalité »

Nombre (%)
Sexe Un homme Une femme Total
Beaucoup plus fréquent 6 12 18
Plus Fréquent 6 24 30
Plutdt similaire 22 (21) 61 (20) 83 (20)
Moins fréquent 40 (38) 152 (50) 192 (47)
Beaucoup moins fréquent 31 (30) 56 (18) 87 (21)
Total 105 305 410
Formation paramédicale antérieure Non Oui Total
Beaucoup plus fréquent 16 2 18
Plus Fréquent 29 1 30
Plutdt similaire 68 (19) 15 (31) 83 (20)
Moins fréquent 169 (47) 23 (47) 192 (47)
Beaucoup moins fréquent 79 (22) 8 (16) 87 (21)
Total 361 49 410
Famille dans le milieu médical/paramédical Non Oui Total
Beaucoup plus fréquent 10 8 18
Plus Fréquent 14 16 30
Plutdt similaire 51 (22) 32 (18) 83 (20)
Moins fréquent 109 (48) 83 (46) 192 (47)
Beaucoup moins fréquent 44 (19) 43 (24) 87 (21)
Total 228 182 410
Visites fréguentes en milieu hospitalier Non Oui Total
Beaucoup plus fréquent 15 3 18
Plus Fréquent 24 6 30
Plutdt similaire 56 (20) 27 (15) 83 (20)
Moins fréquent 132 (47) 60 (33) 192 (47)
Beaucoup moins fréquent 55 (20) 32 (18) 87 (21)
Total 282 182 410
Age - de 20 ans 20 a 25 ans +de 25 ans Total
Beaucoup plus fréquent 1 17 0 18
Plus Fréquent 2 28 0 30
Plutdt similaire 4 (13) 73 (20) 6 (29) 83 (20)
Moins fréquent 13 (42) 170 (47) 9 (43) 192 (47)
Beaucoup moins fréquent 11 (35) 70 (20) 6 (29) 87 (21)
Total 31 358 21 410
Fréquence d’exposition <1/ mois 1/ mois 1/sem. >1/ sem. Total
Beaucoup plus fréquent 6 4 7 1 18
Plus Fréquent 11 5 11 3 30
Plutdt similaire 26 (22) 21 (24) 24 (17) 12 (17) 83 (20)
Moins fréquent 55 (47) 38 (44) 64 (46) 35(51) 192 (47)
Beaucoup moins fréquent 19 (16) 18 (19) 32 (23) 18 (26) 87 (21)
Total 117 86 138 69 410
Durée cumulée des stages en mois 0az2 3a8 9al14 15a18 Plus de 18 Total
Beaucoup plus fréquent 6 3 2 1 6 18
Plus Fréquent 15 8 2 2 3 30
Plutdt similaire 28 (17) 13 (19) 11 (18) 7(28) 24 (25) 83 (20)
Moins fréquent 78 (48) 30 (44) 31 (52) 11 (44) 42 (44) 192 (47)
Beaucoup moins fréquent 34 (21) 14 (21) 14 (23) 4 (16) 21 (22) 87 (21)
Total 161 68 60 25 96 410
Année d’étude 2¢ 3¢ 4¢ 5P 6° Total
Beaucoup plus fréquent 4 4 3 3 4 18
Plus Fréquent 9 8 8 4 1 30
Plutdt similaire 19 (21) 12(13) 17 (18) 15 (23) 20(29) 83(20)
Moins fréquent 38 (42 49 (54) 45 (48) 31 (48) 29 (41) 192 (47)
Beaucoup moins fréquent 20 (22) 18(20) 21 (22) 12 (18) 16(23) 87 (21)
Total 90 91 94 65 70 410




51

Annexe n° 13 : « Empathie dans les séries par rapport avec la réalité »

Nombre (%)

Sexe Un homme Une femme Total
Beaucoup plus fréquent 4 4 8
Plus Fréquent 20(19) 74(24) 94 (23)
Plutdt similaire 45(43) 164 (54) 209 (51)
Moins fréquent 31(30) 57 (19) 88 (21)
Beaucoup moins fréquent 5 6 11
Total 105 305 410
Formation paramédicale antérieure Non Oui Total
Beaucoup plus fréquent 7 1 8
Plus Fréquent 81 (22) 13 (27) 94 (23)
Plutdt similaire 185 (51) 24 (49) 209 (51)
Moins fréquent 80 (22) 8 (16) 88 (21)
Beaucoup moins fréquent 8 3 11
Total 361 49 410
Famille dans le milieu médical/paramédical Non Oui Total
Beaucoup plus fréquent 7 1 8
Plus Fréquent 54 (24) 40 (22) 94 (23)
Plutdt similaire 112 (49) 97 (53) 209 (51)
Moins fréquent 48 (21) 40 (22) 88 (21)
Beaucoup moins fréquent 7 4 11
Total 228 182 410
Visites fréguentes en milieu hospitalier Non Oui Total
Beaucoup plus fréquent 6 2 8
Plus Fréquent 64 (23) 30 (23) 94 (23)
Plut6t similaire 149 (53) 60 (47) 209 (51)
Moins fréquent 56 (20) 32 (25) 88 (21)
Beaucoup moins fréguent 7 4 11
Total 282 128 410
Age - de 20 ans 20 a 25 ans +de 25 ans Total
Beaucoup plus fréquent 0 8 0 8
Plus Fréquent 6 (19) 82 (23) 6 (29) 94 (23)
Plutdt similaire 16 (51) 185 (52) 8 (38) 209 (51)
Moins fréquent 9(29) 75 (21) 4 (19) 88 (21)
Beaucoup moins fréquent 0 8 3 11
Total 31 358 21 410
Fréquence d’exposition <1/ mois 1/ mois 1/sem. >1/ sem. Total
Beaucoup plus fréquent 1 4 3 0 8
Plus Fréquent 24(20) 15(17) 32(23) 23(33) 94 (23)
Plut6t similaire 63(54) 49(56) 62(45) 35(51) 209 (51)
Moins fréquent 27(23) 15(18) 37(27) 9(13) 88 (21)
Beaucoup moins fréquent 2 3 4 2 11
Total 117 86 138 69 40
Durée cumulée des stages en mois 0az2 3a8 9al14 15a18 Plus de 18 Total
Beaucoup plus fréquent 0 4 0 0 4 8
Plus Fréquent 36 (22) 12 (18) 14 (23) 8 (32) 24 (25) 94 (23)
Plutdt similaire 86 (53) 35(51) 33 (55) 12 (48) 43 (45) 209 (51)
Moins fréquent 36 (22 15 (22) 11 (18) 4 (16) 22 (23) 88 (21)
Beaucoup moins fréquent 3 2 2 1 3 11
Total 161 68 60 25 96 410
Année d’étude 2¢ 3¢ 4¢ P 6° Total
Beaucoup plus fréquent 0 0 4 0 4 8
Plus Fréquent 19 (21) 20 (22 19 (20) 16 (25) 20 (29) 94 (23)
Plutdt similaire 49 (54) 45 (49) 54 (57) 32 (49) 29 (41) 209 (51)
Moins fréquent 19 (21) 24 (26) 14 (15) 15 (23) 16 (23) 88 (21)
Beaucoup moins fréquent 3 2 3 2 1 11
Total 90 91 94 65 70 418
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Annexe n° 14 : « Entraide dans les séries par rapport avec la réalité »

Nombre (%)

Sexe Un homme Une femme Total
Beaucoup plus fréquent 6 14 20
Plus Fréquent 27(26) 86(28) 113 (28)
Plutdt similaire 39(37) 14(47) 184 (45)
Moins fréquent 28(27) 56 (19) 84 (20)
Beaucoup moins fréquent 5 4 9
Total 105 306 410
Formation paramédicale antérieure Non Oui Total
Beaucoup plus fréquent 15 5 20
Plus Fréquent 101 (28) 12 (24) 113 (28)
Plutdt similaire 163 (45) 21 (43) 184 (45)
Moins fréquent 73 (20) 11 (22) 84 (20)
Beaucoup moins fréquent 9 0 9
Total 361 49 410
Famille dans le milieu médical/paramédical Non Oui Total
Beaucoup plus fréquent 14 6 20
Plus Fréquent 66 (29) 47 (26) 113 (28)
Plutdt similaire 103 (45) 81 (45) 184 (45)
Moins fréquent 39 (17) 45 (25) 84 (20)
Beaucoup moins fréquent 6 3 9
Total 228 182 410
Visites fréguentes en milieu hospitalier Non Oui Total
Beaucoup plus fréquent 13 7 20
Plus Fréquent 74 (26) 39 (30) 113 (28)
Plut6t similaire 128 (45) 56 (44) 184 (45)
Moins fréquent 60 (21) 24 (19) 84 (20)
Beaucoup moins fréguent 7 2 9
Total 282 128 410
Age - de 20 ans 20 a 25 ans +de 25 ans Total
Beaucoup plus fréquent 0 19 1 20
Plus Fréquent 7 (23) 102 (28) 4 (19) 113 (28)
Plutdt similaire 17 (55) 157 (44) 10 (48) 184 (45)
Moins fréquent 7(23) 71 (20) 6 (29) 84 (20)
Beaucoup moins fréguent 0 9 0 9
Total 31 358 21 410
Fréquence d’exposition <1/ mois 1/ mois 1/sem. >1/ sem. Total
Beaucoup plus fréquent 6 7 4 3 20
Plus Fréquent 33 (28) 27 (31) 34 (25) 19 (28) 113 (28)
Plut6t similaire 51 (44) 35 (41) 66 (48) 32 (46) 184 (45)
Moins fréquent 26 (22) 16 (19) 28 (20) 14 (20) 84 (20)
Beaucoup moins fréquent 1 1 6 1 9
Total 117 86 138 69 410
Durée cumulée des stages en mois 0az2 3a8 9al14 15a18 Plus de 18 Total
Beaucoup plus fréquent 4 7 1 0 8 20
Plus Fréquent 48 (30) 19 (28) 15 (25) 10 (40) 21 (22) 113 (28)
Plut6t similaire 67 (42) 34 (50) 24 (40) 12 (48) 47 (49) 184 (45)
Moins fréquent 40 (25) 7(10) 16 (27) 2(8) 19 (20) 84 (20)
Beaucoup moins fréguent 2 1 4 1 1 9
Total 161 68 60 25 96 410
Année d’étude 2¢ 3¢ 48 P 6° Total
Beaucoup plus fréquent 2 4 5 3 6 20
Plus Fréquent 33(36) 20 (22 26 (27) 17 (26) 17(24) 113 (28)
Plutdt similaire 36 (41 39 (43) 42(44) 33 (51 34(49) 184 (45)
Moins fréquent 18 (20) 28 (31) 15 (17) 10 (15) 13(19) 84 (20)
Beaucoup moins fréquent 1 0 6 2 0 9
Total 90 91 94 65 70 410
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Annexe n° 15 : « Nombre de déces dans les series par rapport avec la réalité »

Nombre (%)

Sexe Un homme Une femme Total
Beaucoup plus fréquent 7 25 32
Plus Fréquent 25(24) 81(27) 106 (26)
Plutdt similaire 36(34) 76(25) 112 (28)
Moins fréquent 25(24) 97(32) 122 (30)
Beaucoup moins fréquent 12 21 33
Total 105 300 405
Formation paramédicale antérieure Non Oui Total
Beaucoup plus fréquent 27 5 32
Plus Fréquent 98(28) 8 (16) 106 (26)
Plutdt similaire 98(27) 14 (29) 112 (28)
Moins fréquent 104(29) 18 (37) 122 (30)
Beaucoup moins fréquent 29 4 33
Total 356 49 405
Famille dans le milieu médical/paramédical Non Oui Total
Beaucoup plus fréquent 17 15 32
Plus Fréquent 51(22) 55(31) 106 (26)
Plutdt similaire 68(30) 44(25) 112 (28)
Moins fréquent 73(33) 49(27) 122 (30)
Beaucoup moins fréquent 17 16 33
Total 226 179 405
Visites fréguentes en milieu hospitalier Non Oui Total
Beaucoup plus fréquent 24 8 32
Plus Fréquent 76 (27) 30 (24) 106 (26)
Plut6t similaire 78 (28) 34(26) 112 (28)
Moins fréquent 78 (28) 44 (35) 122 (30)
Beaucoup moins fréguent 21 12 33
Total 277 128 405
Age - de 20 ans 20 a 25 ans +de 25 ans Total
Beaucoup plus fréquent 3 25 4 32
Plus Fréquent 3 (10) 100 (28) 3(14) 106 (26)
Plutdt similaire 13 (42) 93 (26) 6 (29) 112 (28)
Moins fréquent 10 (32) 106 (30) 6 (29) 122 (30)
Beaucoup moins fréguent 2 29 2 33
Total 31 353 21 405
Fréquence d’exposition <1/ mois 1/ mois 1/sem. >1/ sem. Total
Beaucoup plus fréquent 8 5 13 6 32
Plus Fréquent 32(28) 22 (26) 32(23) 20 (29) 106 (26)
Plut6t similaire 37 (32) 24 (29) 32 (23) 19 (28) 112 (28)
Moins fréquent 27 (23) 29 (35) 45 (33) 21 (31) 122 (30)
Beaucoup moins fréquent 12 4 15 2 33
Total 116 84 137 68 405
Durée cumulée des stages en mois 0az2 3a8 9al14 15a18 Plus de 18 Total
Beaucoup plus fréquent 7 3 7 2 13 32
Plus Fréquent 27(17) 15(22) 24(41) 8(32) 32(34) 106 (26)
Plut6t similaire 41(26) 20(29) 19(31) 7(28) 25(26) 112 (28)
Moins fréquent 61(39) 26(38) 8(13) 8(32) 19(20) 122 (30)
Beaucoup moins fréquent 21 4 2 0 6 33
Total 157 68 60 25 95 405
Année d’étude 2¢ 3¢ 4¢ P 6° Total
Beaucoup plus fréquent 5 2 9 6 10 32
Plus Fréquent 13(14) 14(16) 31(34) 19(29) 29(42) 106 (26)
Plutdt similaire 26(29) 25(28) 27(28) 21(32) 13(19) 112 (28)
Moins fréquent 29(33) 41(47) 23(24) 15(23) 14(20) 122 (30)
Beaucoup moins fréquent 16 6 4 4 3 33
Total 89 88 94 65 69 405
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Annexe n° 16 : « Intérét de comprendre le fonctionnement d’un hopital

francais »

Variables Nombre (%) Total

Sexe Non Oui Total général
Un homme 99 (81) 23(19) 122

Une femme 261 (80) 66(20) 327
Total général 360 (80) 89(20) 449

Age Non Oui Total général
Moins de 20 ans 32 (80) 8 (20) 40
Entre 20 et 25 ans 307 (79) 80 (21) 387

Plus de 25 ans 21 (95) 1(5) 22
Total général 360 (80) 89 (20) 449
Années d’étude Non Oui Total général
Deuxieme année de médecine 77 (73) 29(27) 106
Troisieme année de médecine 76 (76) 24(24) 100
Quatriéme année de médecine 82 (82) 18(18) 100
Cinguieme année de médecine 56 (81) 13(19) 69
Sixieme année de médecine 69 (93) 5(7) 74
Total général 360 (80) 89(20) 451
Stages cumulés (en mois) Non Oui Total général
0 a2 Mois 136 (74) 49(26) 185

3 a8 mois 58 (79) 15(21) 73

9 a 14 mois 53(84) 1016) 63

15 & 18 mois 24 (89) 3(11) 27

Plus de 18 mois 89 (88) 12(12) 101
Total général 360 (80) 89(20) 449
Formation paramédicale antérieure Non Oui Total général
Non (Pas de formation) 314 (80) 79(20) 393

Oui (Formation) 46 (82) 10(18) 56
Total général 360 (80) 89(20) 449
Famille dans le milieu médical/paramédical Non Oui Total général
Non (Pas de parenté) 206 (83) 42(17) 248

Oui (Parenté) 154 (77) 47(23) 201
Total général 360 (80) 89(20) 449
Visites fréquentes en milieu hospitalier Non Oui Total général
Non (Peu de visites) 248 (80) 63(20) 311

Oui (Visites fréquentes) 112 (81) 26(19) 138
Total général 360 (80) 89 449
Fréquence d’exposition Non Oui Total général
Moins d'une fois par mois 85 (73) 32(27) 117

Une fois par mois 67 (78) 19(22) 86

Une fois par semaine 120 (87) 18(13) 138

Plus d'une fois par semaine 57 (83) 12(17) 69

Ne regarde pas de séries médicales 31 (79) 8 (21) 39
Total général 360 (80) 89(20) 449
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Annexe n° 17 : Tableau descriptif sur I’item « Illustrer des cas cliniques »

Variables Nombre (%) Total
Sexe Non Oui Total général
Un homme 55(46) 67(54) 122

Une femme 136 (42) 191(58) 327
Total général 191(43) 258(57) 449

Age Non Oui Total général
Moins de 20 ans 13 (32.5) 27 (67.5) 40
Entre 20 et 25 ans 163 (42) 224 (58) 387

Plus de 25 ans 15 (68) 7 (32) 22
Total général 191 (43) 258 (57) 449
Années d’étude Non Oui Total général
Deuxiéme année de médecine 39 (37) 67(63) 106
Troisiéme année de médecine 34(34) 66(66) 100
Quatrieme année de médecine 46 (46) 54(54) 100
Cinquiéme année de médecine 37(54) 32(46) 69
Sixieme année de médecine 35(47) 39(53) 74
Total général 191(43) 258(57) 449
Stages cumulés (en mois) Non Oui Total général
0 a2 Mois 67(37) 118(63) 185

3 a8 mois 29(40) 44(60) 73

9 a 14 mois 31(48) 32(52) 63

15 & 18 mois 17(63) 10(37) 27

Plus de 18 mois 47(47) 54(53) 101
Total général 191(43) 258(57) 449
Formation paramédicale antérieure Non Oui Total général
Non (Pas de formation) 170(43) 223(57) 393

Oui (Formation) 21(38) 35(62) 56
Total général 191(43) 258 (57) 449
Famille dans le milieu Non Oui Total général
meédical/paramédical

Non (Pas de parenté) 101(41) 147(59) 248

Oui (Parenté) 90(36) 111(64) 201
Total général 191(43) 258(57) 449
Visites fréquentes en milieu Non Oui Total général
hospitalier

Non (Peu fréquentes) 126(41) 185(59) 311

Oui (Fréquentes) 65(47) 73(53) 138
Total général 191(43) 258(57) 449
Fréquence d’exposition Non Oui Total général
Moins d'une fois par mois 53(45) 64(55) 117

Une fois par mois 31(37) 55(63) 86

Une fois par semaine 66(48) 72(52) 138

Plus d'une fois par semaine 24(35) 45(65) 69

Ne regarde pas de séries médicales 17(44) 22(56) 39
Total général 191(43) 258(57) 449
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Annexe n° 18 : Tableau descriptif sur I’item « Fournir des situations avec
problématiques éthiques »

Variables Nombre (%) Total
Sexe Non Oui Total général
Un homme 17(14) 105(86) 122

Une femme 32(10) 295(90) 327
Total général 49(11) 400(89) 449

Age Non Oui Total général
Moins de 20 ans 4 (10) 36 (90) 40
Entre 20 et 25 ans 37 (10) 350 (90) 387

Plus de 25 ans 8 (36) 14 (64) 22
Total général 49 (11) 400 (89) 449
Années d’étude Non Oui Total général
Deuxiéme année de médecine 10 (9) 96(91) 106
Troisiéme année de médecine 8(8) 92(92) 100
Quatrieme année de médecine 8(8) 92(92) 100
Cinquiéme année de médecine 12(17) 57(83) 69
Sixieme année de médecine 11(15) 63(85) 74
Total général 49 (11) 400(89) 449
Stages cumulés (en mois) Non Oui Total général
0 a2 Mois 13(7) 172(93) 185

3 a 8 mois 8(11) 65(89) 73

9 a 14 mois 3(5) 60(95) 63

15 a 18 mois 6(22) 21(78) 27

Plus de 18 mois 19(19) 82(81) 101
Total général 49(11) 400(89) 449
Formation paramédicale Non Oui Total général
antérieure

Non (Pas de formation) 43(11) 350(89) 393

Oui (Formation) 6(11) 50(89) 56
Total général 49(11) 400(89) 449
Famille dans le milieu Non Oui Total général
médical/paramédical

Non (Pas de parenté) 26(10) 222(90) 248

Oui (Parentg) 23 (11) 178(89) 201
Total général 49(11) 400(89) 449
Visites fréquentes en milieu Non Oui Total général
hospitalier

Non (Peu fréquentes) 33(11) 278(89) 311

Oui (Fréquentes) 16(11) 122(89) 138
Total général 49(11) 400(89) 449
Fréquence d’exposition Non Oui Total général
Moins d'une fois par mois 11(9) 106(91) 117

Une fois par mois 10(11) 76(89) 86

Une fois par semaine 9(7) 129(93) 138

Plus d'une fois par semaine 10(14) 59(86) 69

Ne regarde pas de séries médicales 9 (23) 30 (77) 39
Total général 49 (11) 400 (86) 449
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Annexe n°19 : Tableau descriptif sur I’item « Jouer un role dans le choix des
autres étudiants de s’inscrire en PACES »

Variables Nombre (%) Total
Sexe Non Oui Total général
Un homme 7 (6) 115 (94) 122

Une femme 13 (4) 314 (96) 327
Total général 20 (4) 429 (96) 449

Age Non Oui Total général
Moins de 20 ans 2 (5) 38 (95) 40
Entre 20 et 25 ans 17 (4) 370 (96) 387

Plus de 25 ans 1(5) 21 (95) 22
Total général 20 (4) 429 (96) 449
Années d’étude Non Oui Total général
Deuxiéme année de médecine 8(7) 98(93) 106
Troisieme année de médecine 2(2) 98(98) 100
Quatriéme année de médecine 3(3) 97(97) 100
Cinguieme année de médecine 4(6) 65(94) 69
Sixieme année de médecine 3(4) 71(96) 74
Total général 20(4) 429 449
Stages cumulés (en mois) Non Oui Total général
0 & 2 Mois 9 (5) 176 (95) 185

3 a8 mois 3(4) 70 (96) 73

9 a 14 mois 2(3) 61 (97) 63

15 a 18 mois 2(7 25(93) 27

Plus de 18 mois 4(4) 97 (96) 101
Total général 20 (4) 429 (96) 449
Formation paramédicale Non Oui Total général
antérieure

Non (Pas de formation) 20 (5) 373 (95) 393

Oui (Formation) 0(0) 56 (100) 56
Total général 20 (4) 429 (96) 449
Famille dans le milieu Non Oui Total général
médical/paramédical

Non (Pas de parenté) 13 (5) 235 (95) 248

Oui (Parenté) 7(3) 194 (97) 201
Total général 20 (4) 429 (96) 449
Visites fréquentes en milieu Non Oui Total général
hospitalier

Non (Peu fréquentes) 12 (4) 299 (96) 311

Oui (Fréquentes) 8 (6) 130 (94) 138
Total général 20 (4) 429 (96) 449
Fréquence d’exposition Non Oui Total général
Moins d'une fois par mois 7 (6) 110(94) 117

Une fois par mois 3(4) 83(96) 86

Une fois par semaine 4(3) 134(97) 138

Plus d'une fois par semaine 34 66(96) 69

Ne regarde pas de séries médicales 3(8) 36(92) 39
Total général 20 (4) 429 (96) 449
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Annexe n° 20 : Tableau descriptif sur I’item « Jouer un réle dans le choix
t’inscrire en PACES »

Variables Nombre (%) Total
Sexe Non Oui Total général
Un homme 70 (67) 35 (37) 105

Une femme 207 (68) 98 (32) 305
Total général 277 (68) 133(32) 410

Age Non Oui Total général
Moins de 20 ans 20 (65) 11 (35) 31
Entre 20 et 25 ans 243 (68) 115 (32) 358

Plus de 25 ans 14 (67) 7(33) 21
Total général 277 (68) 133(32) 410
Années d’étude Non Oui Total général
Deuxieme année de médecine 60(67) 30(33) 90
Troisiéme année de médecine 67(74) 24(26) 91
Quatriéme année de médecine 60(64) 34(36) 94
Cinquieme année de médecine 45(69) 20(31) 65
Sixiéme année de médecine 45(64) 25(36) 70
Total général 277 (68) 133(32) 410
Stages cumulés (en mois) Non Oui Total général
0 a2 Mois 111 (69) 50 (31) 161

3 a8 mois 43 (63) 25 (37) 68

9 a 14 mois 42 (70) 18 (30) 60

15 a 18 mois 20 (80) 5 (20) 25

Plus de 18 mois 61 (64) 35 (36) 96
Total général 277 (68) 133(32) 410
Formation paramédicale Non Oui Total général
antérieure

Non (Pas de formation) 239 (66) 122 (34) 361

Oui (Formation) 38 (78) 11 (22) 49
Total général 277 (68) 133(32) 410
Famille dans le milieu Non Oui Total général
médical/paramédical

Non (Pas de parenté) 158 (69) 70 (31) 228

Oui (Parenté) 119 (65) 63 (35) 182
Total général 277 (68) 133(32) 410
Visites fréquentes en milieu Non Oui Total général
hospitalier

Non (Peu fréquentes) 184 (65) 98 (35) 282

Oui (Fréquentes) 93 (73) 35 (27) 128
Total général 277 (68) 133(32) 410
Fréquence d’exposition Non Oui Total général
Moins d'une fois par mois 96(82) 21(18) 117

Une fois par mois 58(67) 28(33) 86

Une fois par semaine 88(64) 50(36) 138

Plus d'une fois par semaine 35(51) 34(49) 69
Total général 277 (68) 133(32) 410
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Annexe n° 21 : Tableau descriptif sur I’item « Jouer un réle dans le choix

d’une spécialité future »

Variables Nombre (%) Total
Sexe Non Oui Total général
Un homme 35(29) 87 (71) 122

Une femme 95 (29) 232 (71) 327
Total général 130 (29) 319 (71) 449

Age Non Oui Total général
Moins de 20 ans 7 (17.5) 33 (82.5) 40
Entre 20 et 25 ans 116 (30) 271 (70) 387

Plus de 25 ans 7(32) 15 (68) 22
Total général 130 (29) 319 (71) 449
Années d’étude Non Oui Total général
Deuxieme année de médecine 19 (18) 87 (82) 106
Troisiéme année de médecine 17 (17) 83 (83) 100
Quatriéme année de médecine 34 (34) 66(66) 100
Cinquiéme année de médecine 28 (41) 41(59) 69
Sixieme année de médecine 32 (43) 42(57) 74
Total général 130 (29) 319 (71) 449
Stages cumulés (en mois) Non Oui Total général
0 a2 Mois 32(17) 153(83) 185

3 a8 mois 20(27) 53(73) 73

9 a 14 mois 24(38) 39(62) 63

15 4 18 mois 11(41) 16(59) 27

Plus de 18 mois 43(43) 58(57) 101
Total général 130 (29) 319 (71) 449
Formation paramédicale Non Oui Total général
antérieure

Non (Pas de formation) 116 (30) 277 (70) 393

Oui (Formation) 14 (25) 42 (75) 56
Total général 130 (29) 319 (71) 449
Famille dans le milieu Non Oui Total général
médical/paramédical

Non (Pas de parenté) 72 (29) 176 (71) 248

Oui (Parenté) 58 (29) 143 (71) 201
Total général 130 (29) 319 (71) 449
Visites fréquentes en milieu Non Oui Total général
hospitalier

Non (Peu fréquentes) 89 (29) 222 (71) 311

Oui (Fréquentes) 41 (30) 97 (70) 138
Total général 130 (29) 319 (71) 449
Fréquence d’exposition Non Oui Total général
Moins d'une fois par mois 34(29) 83(71) 117

Une fois par mois 31(36) 55(64) 86

Une fois par semaine 31(22) 107(78) 138

Plus d'une fois par semaine 22(32) 47(68) 69

Ne regarde pas de séries médicales 12 (31) 27 (69) 39
Total général 130 (29) 319 (71) 449
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Annexe n° 22 : Tableau descriptif sur I’item « Représentation de la médecine »

Variables Nombre (%) Total
Sexe Aucun Négatif Pas d’avis Positif Total général
Un homme 9(7) 12 (10) 17 (14) 84 (69) 122

Une femme 20 (6) 22 (7) 41 (13) 244 (75) 327
Total général 29 (6) 34 (8) 58 (13) 328 (73) 449

Age Aucun Négatif Pas d’avis Positif Total général
Moins de 20 ans 1(2.5) 6 (15) 7 (17.5) 26 (65) 40
Entre 20 et 25 ans 27 (7) 28 (7) 48 (12) 284 (73) 387

Plus de 25 ans 1(5) 0 3(14) 18 (82) 22
Total général 29 (6) 34 (8) 58 (13) 328 (73) 449
Années d’étude Aucun Négatif Pas d’avis Positif Total général
Deuxiéme année de médecine 3(3) 7(7) 15(14) 81 (76) 106
Troisiéme année de médecine 3(3) 5(5) 15(15) 77 (77) 100
Quatriéme année de médecine 8 (8) 10(10) 7(7) 75 (75) 100
Cinquieme année de médecine 5(7) 6(9) 9(13) 49 (71) 69
Sixiéme année de médecine 10 (14) 6(8) 12(16) 46 (62) 74
Total général 29 (6) 34 (8) 58 (13) 328 (73) 449
Stages cumulés (en mois) Aucun Négatif Pas d’avis Positif Total général
0 a2 Mois 5@3) 11 (6) 27 (15) 142 (77) 185

3 a8 mois 6 (8) 4 (5) 7 (10) 56 (77) 73

9 a 14 mois 5(7) 8(13) 5(8) 45 (71) 63

15 a 18 mois 1(4) 2(7) 5 (19) 19 (70) 27

Plus de 18 mois 12 (12) 9(9) 14 (14) 66 (65) 101
Total général 29 (6) 34 (8) 58 (13) 328 (73) 449
Formation paramédicale Aucun Négatif Pas d’avis Positif Total général
antérieure

Non (Pas de formation) 26 (7) 27 (7) 48 (12) 292 (74) 393

Oui (Formation) 3(5) 7 (12.5) 10 (18) 36 (64) 56
Total général 29 (6) 34 (8) 58 (13) 328 (73) 449
Famille dans le milieu Aucun Négatif Pas d’avis Positif Total général
médical/paramédical

Non (Pas de parenté) 17 (7) 16 (6) 33 (13) 182 (73) 248

Oui (Parente) 12 (6) 18 (9) 25(12) 146 (73) 201
Total général 29 (6) 34 (8) 58 (13) 328 (73) 449
Visites fréquentes en milieu Aucun Négatif Pas d’avis Positif Total général
hospitalier

Non (Peu fréquentes) 21 (7) 25 (8) 35(11) 230 (74) 311

Oui (Fréquentes) 8 (6) 9(7) 23 (17) 98 (71) 138
Total général 29 (6) 34 (8) 58 (13) 328 (73) 449
Fréquence d’exposition Aucun Négatif Pas d’avis Positif Total général
Moins d'une fois par mois 11 (9) 9(8) 18(15) 79(68) 117

Une fois par mois 6 (7) 6 (7) 7(8) 67(78) 86

Une fois par semaine 6 (4) 11 (8) 11(8) 110(80) 138

Plus d'une fois par semaine 34 34 6 (9) 57(83) 69

Ne regarde pas de séries médicales 3(8) 5 (13) 16 (41) 15 (38) 39
Total général 29 (6) 34 (8) 58 (13) 328 (73) 449
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Annexe n° 23 : Comparaison entre etudiants initiaux et étudiants ayant eu

une formation paramedicale antérieure

Etudiants Formation
initiaux paramédicale
antérieure
Sexe
Un homme 106 (27) 16 (29)
Une femme 287 (73) 40 (71)
Total 393 56
Age
Moins de 20 ans 36 (9) 4(7)
Entre 20 et 25 ans 341 (87) 46 (82)
Plus de 25 ans 16 (4) 6 (11)
Total 393 56
Année d’étude
Deuxiéme année 93 (24) 13 (23)
Troisiéme année 79 (20) 21 (37.5)
Quatriéme année 92 (23) 8 (14)
Cinquiéme année 62 (16) 7 (12.5)
Sixieme année 67 (17) 7 (12.5)
Total 393 56
Mois de stages (cumulés)
0 & 2 mois 158 (40) 27 (48)
3 a8 mois 64 (16) 9(16)
9 a 14 mois 57 (15) 6 (11)
15 a 18 mois 23 (6) 4 (7)
Plus de 18 mois 91 (23) 10 (18)
Total 393 56
As-tu de la famille (frére/sceur, pére/mére, grands-parents) exercant
dans le domaine médical ou paramédical ?
Non 215 (55) 33 (59)
Oui 178 (45) 23 (41)
Total 393 56
As-tu eu, toi ou tes proches, des problemes de santé ayant entrainé
pour toi des séjours ou visites fréquentes a 1’hdpital ?
Non 271 (69) 40 (71)
Oui 122 (31) 16 (29)
Total 393 56
Rapidité diagnostique
Beaucoup plus rapide par rapport a la réalité 131 (33) 14 (25)
Plus rapide par rapport a la réalité 172 (44) 28 (50)
Plut6t similaire a la réalité 27 (7) 3(5)
Moins rapide par rapport a la réalité 26 (7) 4(7)
Beaucoup moins rapide par rapport a la réalité 5() 0
Ne regardant pas de séries médicales 32 (8) 7 (12.5)
Total 393 56
La prouesse des gestes techniques
Beaucoup plus fréquente par rapport a la réalité 154 (39) 19 (34)
Plus fréquente par rapport a la réalité 157 (40) 22 (39)
Plut6t similaire a la réalité 40 (10) 5(9)
Moins fréquente par rapport a la réalité 9(2 24
Beaucoup moins fréquente par rapport a la réalité 1(0.3) 1(2)
Ne regardant pas de séries médicales 32 (8) 7(125)
Total 393 56
Le nombre d'erreurs médicales
Beaucoup plus fréquente par rapport a la réalité 32 (8) 4(7)
Plus fréquente par rapport a la réalité 117 (30) 14 (25)
Plut6t similaire & la réalité 79 (20) 7 (12.5)
Moins fréquente par rapport & la réalité 113 (29) 22 (39)
Beaucoup moins fréquente par rapport a la réalité 17 (4) 2(4)
Ne regardant pas de séries médicales 32 (8) 7 (12.5)
Total 390 56
Le temps passé avec les familles des patients
Beaucoup plus long par rapport a la réalité 35(9) 5(9)
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Plus long par rapport a la réalité 117 (30) 15 (27)
Similaire a la réalité 75 (19) 13 (23)
Moins long par rapport a la réalité 105 (27) 12 (21)
Beaucoup moins long par rapport a la réalité 29 (7) 4 (7)
Ne regardant pas de séries médicales 32 (8) 7 (12.5)
Total 393 56
Le temps passé avec les patients eux-mémes
Beaucoup plus long par rapport a la réalité 43 (11) 6 (11)
Plus long par rapport a la réalité 121 (31) 20 (36)
Similaire a la réalité 90 (23) 9 (16)
Moins long par rapport a la réalité 86 (22) 13 (23)
Beaucoup moins long par rapport a la réalité 21 (5) 1(2)
Ne regardant pas de séries médicales 32 (8) 7 (12.5)
Total 393 56
La fagon de délivrer des informations aux patients/familles
(diagnostics, traitements, etc.)
Trés éloigné de la réalité 52 (13) 7 (12.5)
Eloigné de la réalité 185 (47) 22 (39)
Proche de la réalité 117 (30) 18 (32)
Trés proche de la réalité 4 (1) 12
Ne regardant pas de séries médicales 32 (8) 7 (12.5)
Total 390 55
La charge de travail des médecins
Beaucoup plus intense par rapport a la réalité 6 (2) 0
Plus intense par rapport a la réalité 41 (10) 9 (16)
Aussi intense que la réalité 163 (41) 17 (30)
Moins intense par rapport a la réalité 118 (30) 17 (30)
Beaucoup moins intense par rapport a la réalité 33(8) 6 (11)
Ne regardant pas de séries médicales 32 (8) 7 (12.5)
Total 393 56
Le manque de discrétion sur les données médicales au sein des
services
Beaucoup plus fréquent par rapport a la réalité 64 (16) 12 (21)
Plus fréquent par rapport a la réalité 163 (41) 15 (27)
Similaire a la réalité 111 (28) 20 (36)
Moins fréquent par rapport a la réalité 19 (5) 2(4)
Beaucoup moins fréquent par rapport a la réalité 4(1) 0
Ne regardant pas de séries médicales 32 (8) 7(12.5)
Total 393 56
L'obéissance, le respect des consignes du médecin supérieur
(médecins-étudiants
Beaucoup plus fréquent par rapport a la réalité 16 (4) 2(4)
Plus fréquent par rapport a la réalité 29 (7) 12
Similaire & la réalité 68 (17) 15 (27)
Moins fréquent par rapport a la réalité 169 (43) 23 (41)
Beaucoup moins fréquent par rapport a la réalité 79 (20) 8 (14)
Ne regardant pas de séries médicales 32 (8) 7(12.5)
Total 393 56
L 'empathie (soignant-patient)
Beaucoup plus fréquent par rapport a la réalité 7(2 1(2)
Plus fréquent par rapport a la réalité 81 (21) 13 (23)
Similaire & la réalité 185 (47) 24 (43)
Moins fréquent par rapport a la réalité 80 (20) 8 (14)
Beaucoup moins fréquent par rapport a la réalité 8 (2) 3(5)
Ne regardant pas de séries médicales 32 (8) 7 (12.5)
Total 393 56
L'entraide (entre professionnels)
Beaucoup plus fréquent par rapport a la réalité 15 (4) 5(9)
Plus fréquent par rapport a la réalité 101 (26) 12 (21)
Similaire a la réalité 163 (41) 21 (20)
Moins fréquent par rapport a la réalité 73 (19) 11 (20)
Beaucoup moins fréquent par rapport a la réalité 9(2 0
Ne regardant pas de séries médicales 32 (8) 7 (12.5)
Total 393 56

Le nombre de déces en milieu hospitalier
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Beaucoup plus fréquent par rapport a la réalité 27 (7) 5(9)

Plus fréguent par rapport a la réalité 98 (25) 8 (14)

Similaire a la réalité 98 (25) 14 (25)

Moins fréquent par rapport a la réalité 104 (27) 18 (32)

Beaucoup moins fréquent par rapport a la réalité 29 (7) 4(7)

Ne regardant pas de séries médicales 32 (8) 7 (12.5)
Total 388 56

Comprendre le fonctionnement d'un hépital francais ?

Non 314 (80) 46 (82)

Oui 79 (20) 10 (18)
Total 393 56

Présenter, illustrer des cas cliniques ?

Non 170 (43) 21 (37.5)

Oui 223 (57) 35 (62.5)
Total 393 56

Fournir des exemples et des situations présentant des

problématiques éthigues ?

Non 43 (11) 6 (11)

Oui 350 (89) 50 (89)
Total 393 56

Penses-tu que les séries médicales peuvent jouer un role chez les

autres étudiants dans le choix de s'inscrire en PACES ?

Non 20 (5) 0

Oui 373 (95) 56 (100)
Total 393 56

Est-ce que cela a joué un role pour toi ?

Non 271 (69) 45 (80)

Oui 122 (31) 11 (20)
Total 393 56

Penses-tu que les séries médicales peuvent jouer un role, chez les

étudiants, dans le choix d'une spécialité future ?

Non 116 (30) 14 (25)

Oui 277 (70) 42 (75)
Total 393 56

Quel effet, selon toi, les séries médicales ont-elles sur la

représentation de la médecine de facon générale ?

Aucun 26 (7) 3(5)

Négatif 27 (7) 7 (125)

Pas d’avis 48 (12) 10 (18)

Positif 292 (74) 36 (64)
Total 393 56
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Annexe n° 24 : Description des groupes dont la série préférée est « Grey’s

anatomy » ou bien « Hippocrate »

- Nous rappelons que 143 étudiants avaient choisi « Grey’s anatomy » en tant que série préférée et 64

étudiants « Hippocrate ».

Etude série américaine / série francaise Grey’s anatomy | Hippocrate
Sexe
Un homme 14 (10) 17 (26.5)
Une femme 129 (90) 47 (73.5)
Total 143 64
Age
Moins de 20 ans 13 (9) 5(8)
Entre 20 et 25 ans 126 (88) 55 (86)
Plus de 25 ans 4(3) 4 (6)
Total 143 64
Année d’étude
Deuxiéme année 35 (24) 14 (22)
Troisiéme année 36 (25) 18 (28)
Quatriéme année 28 (20) 16 (25)
Cinguiéme année 24 (17) 9 (14)
Sixiéme année 20 (14) 7 (11)
Total 143 64
Mois de stages (cumulés)
0 & 2 mois 65 (45) 26 (41)
3 a8 mois 19 (13) 9(14)
9 a 14 mois 21 (15) 15 (23)
15 a 18 mois 8 (6) 4 (6)
Plus de 18 mois 30 (21) 10 (16)
Total 143 64
As-tu une formation paramédicale (AS, IDE, brancardier, etc.)
Non 128 (90) 57 (89)
Oui 15 (10) 7 (11)
Total 143 64
As-tu de la famille (frére/sceur, pére/mere, grands-parents) exercant dans le
domaine médical ou paramédical ?
Non 80 (56) 38 (59)
Oui 63 (44) 26 (41)
Total 143 64
As-tu eu, toi ou tes proches, des problemes de santé ayant entrainé pour toi
des séjours ou visites fréquentes a I’hdpital ?
Non 94 (66) 49 (77)
Oui 49 (34) 15 (23)
Total 143 64
Visionnage
Fréquence 313 158
Pourcentage ( %) 75.8 38.3
Rapidité diagnostique
Beaucoup plus rapide par rapport a la réalité 55 (38) 26 (41)
Plus rapide par rapport a la réalité 68 (48) 30 (47)
Plutdt similaire a la réalité 12 (8) 6 (9)
Moins rapide par rapport a la réalité 7(5) 2(3)
Beaucoup moins rapide par rapport a la réalité 1(0.7) 0
Total 143 64
La prouesse des gestes techniques
Beaucoup plus fréquente par rapport a la réalité 61 (43) 20 (31)
Plus fréquente par rapport a la réalité 57 (40) 35 (55)
Plut6t similaire a la réalité 18 (13) 8 (12.5)
Moins fréquente par rapport & la réalité 6 (4) 1(2)
Beaucoup moins fréquente par rapport a la réalité 1(0.7) 0
Total 143 64
Le nombre d'erreurs médicales
Beaucoup plus fréquente par rapport a la réalité 10 (7) 5(8)
Plus fréguente par rapport a la réalité 40 (28) 29 (45)
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Plutdt similaire a la réalité 29 (20) 6 (9)
Moins fréquente par rapport a la réalité 59 (41) 20 (31)
Beaucoup moins fréquente par rapport a la réalité 4 (3) 4 (6)
Total 143 64
Le temps passé avec les familles des patients
Beaucoup plus long par rapport a la réalité 19 (13) 3(5)
Plus long par rapport a la réalité 51 (36) 20 (31)
Similaire a la réalité 23 (16) 15 (23)
Moins long par rapport a la réalité 40 (28) 20 (31)
Beaucoup moins long par rapport a la réalité 10 6 (9)
Total 143 64
Le temps passé avec les patients eux-mémes
Beaucoup plus long par rapport a la réalité 27 (19) 4 (6)
Plus long par rapport a la réalité 44 (31) 23 (36)
Similaire a la réalité 30 (21) 18 (28)
Moins long par rapport a la réalité 34 (24) 16 (25)
Beaucoup moins long par rapport a la réalité 8 (6) 3(5)
Total 143 64
La facon de délivrer des informations aux patients/familles (diagnostics,
traitements, etc.)
Tres éloigné de la réalité 15 (10) 8 (12.5)
Eloigné de la réalité 70 (49) 34 (53)
Proche de la réalité 55 (38) 22 (34)
Trés proche de la réalité 2(1) 0
Total 143 64
La charge de travail des médecins
Beaucoup plus intense par rapport a la réalité 1(0.7) 12
Plus intense par rapport & la réalité 23 (16) 7(11)
Aussi intense que la réalité 67 (47) 29 (45)
Moins intense par rapport a la réalité 39 (27) 23 (36)
Beaucoup moins intense par rapport a la réalité 13(9) 4 (6)
Total 143 64
Le manque de discrétion sur les données médicales au sein des services
Beaucoup plus fréquent par rapport a la réalité 27 (19) 14 (22)
Plus fréguent par rapport a la réalité 75 (52) 23 (36)
Similaire a la réalité 37 (26) 20 (31)
Moins fréquent par rapport a la réalité 4 (3) 7(11)
Beaucoup moins fréquent par rapport a la réalité 0 0
Total 143 64
L'obéissance, le respect des consignes du médecin supérieur (médecins-
étudiants
Beaucoup plus fréquent par rapport a la réalité 8 (6) 12
Plus fréquent par rapport a la réalité 10 (7) 6(9)
Similaire & la réalité 22 (15) 14 (22)
Moins fréquent par rapport a la réalité 72 (50) 32 (50)
Beaucoup moins fréquent par rapport a la réalité 31 (22) 11 (17)
Total 143 64
L'empathie (soignant-patient)
Beaucoup plus fréquent par rapport a la réalité 5(3) 1(2)
Plus fréquent par rapport a la réalité 35 (24) 14 (22)
Similaire a la réalité 79 (55) 32 (50)
Moins fréquent par rapport a la réalité 23 (16) 16 (25)
Beaucoup moins fréquent par rapport a la réalité 1(0.7) 1(2)
Total 143 64
L'entraide (entre professionnels)
Beaucoup plus fréquent par rapport a la réalité 11 (8) 12
Plus fréquent par rapport a la réalité 47 (33) 12 (19)
Similaire a la réalité 61 (43) 28 (44)
Moins fréquent par rapport a la réalité 21 (15) 21 (33)
Beaucoup moins fréquent par rapport a la réalité 3(2) 2(3)
Total 143 64
Le nombre de déces en milieu hospitalier
Beaucoup plus fréquent par rapport a la réalité 12 (8) 5(8)
Plus fréquent par rapport a la réalité 36 (25) 21 (33)
Similaire a la réalité 35 (24) 20 (31)
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Moins fréquent par rapport a la réalité 50 (35) 15 (23)

Beaucoup moins fréquent par rapport a la réalité 7(5) 3(5)
Total 143 64

Comprendre le fonctionnement d'un hépital francais ?

Non 116 (81) 46 (72)

Oui 27 (19) 18 (28)
Total 143 64

Présenter, illustrer des cas cliniques ?

Non 60 (42) 30 (47)

Oui 83 (58) 34 (53)
Total 143 64

Fournir des exemples et des situations présentant des problématiques

éthiques ?

Non 13 (9) 9 (14)

Oui 130 (92) 55 (86)
Total 143 64

Penses-tu que les séries médicales peuvent jouer un role chez les autres

étudiants dans le choix de s'inscrire en PACES ?

Non 6 (4) 2(3)

Oui 137 (96) 62 (97)
Total 143 64

Est-ce que cela a joué un réle pour toi ?

Non 88 (62) 45 (70)

Oui 55 (38) 19 (30)
Total 143 64

Penses-tu que les séries médicales peuvent jouer un réle, chez les étudiants,

dans le choix d'une spécialité future ?

Non 35 (24) 14 (22)

Oui 108 (76) 50 (78)
Total 143 64

Quel effet, selon toi, les séries médicales ont-elles sur la représentation de la

médecine de facon générale ?

Aucun 6 (4) 4 (6)

Négatif 8 (6) 5(8)

Pas d’avis 7(5) 9 (14)

Positif 122 (85) 46 (72)
Total 143 64




67

Annexe n° 25 : Verbatims des étudiants a propos d’Hippocrate et de Grey’s
anatomy a la question « Pourquoi est-elle ta préférée ? »

Nous rappelons que 143 étudiants avaient choisi « Grey’s anatomy » en tant que série préférée et 64 étudiants
« Hippocrate ».

1/ Grey’s anatomy

- « Pour ses intrigues, la facon dont est représentée la médecine pendant les interventions »

« J'ai regardé que celle-ci »

« Premiére regardée »

« Personnages les plus attachants, rebondissements dans I'histoire »

« Personnages qui évoluent, rebondissements, chirurgie »

- « On s’attache, riche en émotions, les histoires d’amours »

« Plutét pour son c6té léger et « facile » a regarder »

- « Romance »

« Plein de cas différents, avec des cas graves, et puis pas que pour la médecine (pour les histoires de
coeur aussi) »

« Pour le « Drama », les histoires entre les personnages »

« Ca mélange la médecine et la romance, les personnages sont attachants »

« Légeére et facile a comprendre »

« Série depuis mon adolescence »

« C'est la seule que j'ai vu »

« Série qui m'a donné envie de faire médecine »

« Cas de patients variés, scénes de chirurgie »

- « Nombreuses intrigues autour des personnages : histoires d'amour entre collegues compliquées,
problémes familiaux... Nombreux épisodes dramatiques bien que dans la réalité personne n'est
confronté a autant de drames : fusillade, crash d'avion, explosion... »

« Parce que j’ai commencé a la regarder avec ma tante avant méme de décider de faire des études de
médecine »

« Pas que le milieu médical »

- « L’histoire est prenante »

« Les histoires de coeur »

« L'attachement aux personnages apreés toutes ces années ! »

« C'est la lere que j'ai regardé »

« Celle de ma génération »

« J’adorais les personnages »

« Pour le Dr Shepherd bien sdr »

« Histoire entre les personnages qui ne se rapporte pas que a la médecine »

« Attachement aux personnages, scénes réalistes des spécialités chirurgicales, suspens »

« Vie & I'nopital irréelle, intervention surréaliste »

- « Parce qu’il y a a la fois du médico-chirurgical mais pas que (a la différence de Dr House) »

« Addictive, beaucoup de saisons (on s’attache plus aux personnages) »

- « On voit I’évolution des personnages a travers les saisons et une vision du médecin qui fait et de la
médecine, de la chirurgie et méme de 1’urgence »

« Acteurs, histoires amour »

« C'est la seule que j'ai regardé »

« 11s font tous pour sauver leur patients, alors on a I’impression que ce sont des héros et on veut faire
pareils ! Littéralement on a vraiment I’impression qu’ils font a chaque fois leur maximum pour les
sauver »

« Personnages »
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« La premiere découverte et le Drama ! »

« Nombreuses péripéties »

« Attachement aux personnages au fil des 16 saisons. Mais Hippocrate excellente aussi, plutot par son
réalisme, et Dr House pour la personnalité de I’anti-héros et la démarche diagnostique (plus ou moins
réaliste) au cours des épisodes, qui abordent des cas médicaux plus atypiques. The Good Doctor pas
aimé, caricatural sur l'autisme, personnages non attachants et série non réaliste. »

« L'histoire des personnages, les cas improbables de patient »

« Episodes peuvent étre trés émouvant ; I’humour de compétition ; les histoires extra médicales »

« histoire d’amour »

« Pour certains personnages attachants. Car j'aime la ville de Seattle. »

« La premiere que j'ai regardé... donc historiquement c'est ma préférée , celle qui m'a donné envie
d'aller voir ce qui se passe dans un bloc dés le college ...mais sinon aujourdhui ce serait plus Hippocrate
pour son réalisme, et sa crédibilité. Ca ressemble beaucoup plus a nos études, et j'ai adoré cette série »
« Scénario, personnages »

« L’histoire des personnages, pas le coté médical »

« Intrigue Acteurs »

« Pleins d’histoires d’amour dedans »

« Je I'ai trouvée plus divertissante, mais je suis consciente que le milieu hospitalier n'y ressemble
s(rement pas du tout »

« M’a donnée envie de devenir médecin, la premiére série que j’ai regardée »

« Les histoires entre personnages »

« Beaucoup de Drama, personnages en évolution de carriere »

« Série de mon enfance / Coup de cceur sur les personnages incarnés / Pseudo-realité possible »

« Je me suis attaché aux personnages »

« Personnages / hopital »

« Détente, drame »

« Parce que la vie des perso est droles, mais vraiment pas pour les intrigues médicales qui sont de moins
en moins présentes dans la série. C'est de moins en moins une série médicale et ces dernieres années, de
moins en moins envie de regarder quoique ce soit en rapport avec la médecine. »

« Parce qu’au-dela de la médecine il y a d’autres histoires en paralléle. Et ¢’est sympa de voir les
personnages évoluer d’interne a grand chirurgien. Aussi le fait que la série soit axée autour de la
chirurgie »

« Pour l'attachement aux personnages, leur évolution, leurs histoires de cceur, les fins de saisons
marquantes ... »

« Ah bah le Dr Mamour... les intrigues improbables, choquer les asystolies... »

« Les personnages, leurs vies, le monde de l'internat »

« C'est une série qui sortait une nouvelle saison chaque année depuis I'épogue ou j'ai commencé le
collége, une fois dedans je I'ai plus lachée »

« Absolument pas pour l'aspect médical, avant d'étre en médecine ¢a me faisait réver et puis je me suis
rendu compte que c'était trés loin de la réalité mais j'étais déja au moins a la saison 10 et attachée aux
personnages donc je continue de regarder »

« Rien a voir avec la réalité mais pas prise de téte et on se sent presque intelligent en regardant hahaha »
« Parce que c'est avant tout des histoires d'amour »

« Elle montre les coulisses des médecins »

« Attachement aux personnages »

« Chirurgie, Humour, Drame, Rebondissements, grandir avec les personnages »

« Parce que cela fait des années que je la regarde, j'ai grandi avec, méme si objectivement ce n’est pas
du grand art »

« Les personnages sont attachants »

« Préferée avant de commencer les études de médecine. Maintenant je me rends compte que c'est pas du
tout la réalité mais c'était surtout pour les histoires d'amour derriere ! »

« Tres variée, beaucoup de choses "trash", beaucoip de rebondissements, on ne s'ennuie pas et malgré le
nombre de saisons je ne trouve pas ¢a répétitif »
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- « Donnée envie de faire médecine »

« Pas besoin de réflechir devant (détente), personnages attachants »

« Les meilleurs personnages, attachants. Partie non médicale (problémes personnels, qui sort avec qui
++) aussi intéressante que partie médicale. Impression de 'connaitre’ les personnages principaux comme
on a 'grandi' avec (16 saisons !). Personnages attachants +++. Minorités (ethniques et orientation
sexuelle) représentées avec des roles de ler plan. Fait passer par toutes les émotions, car dramatique et
humoristique. »

« C'est celle que j'ai regardé le plus, je m'étais attachée aux personnages »

« Personnages tres attachants »

« Car il y a beaucoup de dramas, d'histoires entre les médecins etc »

« Elle renvoie une imagine dynamique de I'h6pital, moderne, et valorise le métier de chirurgien »

« Distrayant, chirurgie, histoires de ceeur »

2/ Hippocrate

- «Laplus réaliste »

-« Retrace « réellement » la vie d’un interne et ses difficultés, contrairement aux autres séries plus
romanceées. »

-« La plus représentative »

-« C'est la seule qui est francaise »

-« Parce qu'elle me semble étre la plus réaliste et puis pour les pathologies elle est bien »

-« Plus réaliste et c’est frangais »

- « La seule que j’ai vu entiérement et on y voit bien je pense le rdle, les responsabilités et les difficultés
des internes »

-« C’est la plus réaliste celle qui se rapproche le plus pour moi de la réalité »

-« Je pense que c'est celle qui se rapproche le plus de la réalité »

-« Francaise, la plus crédible »

-« Série francaise, jeu d'acteur, pas trop d'erreurs techniques »

-« Assez réaliste et francaise, donc on reconnait I'univers »

-« C'est une série assez réaliste dont l'univers se rapproche le plus du milieu médical »

-« Reflet de la réalité »

-« Assez réaliste »

-« Beaucoup plus réaliste que les autres il me semble »

-« Trés réaliste, je me suis reconnue dans certaines situations. On s'identifie beaucoup aux internes. »

-« La plus réaliste. Change par rapport aux autres »

-« La«plus » représentative »

-« Lanplus réaliste »

-« Série francaise, étant plus proche de la réalité en France du coup, logique ! »

-« Plus axée sur le systeme hospitalier frangais »

-« Laplus réaliste (pour les hopitaux francais) »

-« Francaise, avec des références au monde médicale que je connaissais »

-« La plus réaliste de toutes »

-« C’est la série que je trouve la plus fidele a la réalité. Et une des seules séries médicales frangaise »

-« C’est une série frangaise et ¢ca me semble beaucoup plus réaliste et accessible qu'une série comme
Doctor house »

-« Clest la plus crédible des séries médicales que j'ai vu pour le moment ».

-« Laplus proche du « vrai »

-« Francais et réaliste »

-« Réaliste »

-« Laplus proche de la réalité »

-« La plus réaliste de mon point de vue méme si ce n’est pas parfaitement réel »

-« Réfere plus la réalité »
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« Plus représentative de la réalité. Série francaise »

« Réaliste et francaise »

« Plus proche de la réalité »

« C'est une série francaise qui montre le quotidien des internes, donc cela me rapproche de la réalité
francaise, ce qui n'est pas le cas des séries américaines »

« Réaliste »

« Elle est réaliste je pense, et adaptée d’un film que j’aime bien »

« Assez réaliste dans la maniére de décrire le milieu hospitalier, de vrais cas cliniques intéressants »

« La plus fidéle a la réalité du métier, bien gque certains aspects soient trés exagérés ! »

« On s'identifie plus car I'histoire se déroule en France et a l'air plus réaliste »

« Hippocrate est la série se rapprochant le plus de ce que je connais et donc je m’identifie plus aux
personnages »

« La plus réaliste »

« Plus réaliste et frangais donc plus proche de ce qu'on trouve dans les "vrais" service. Mieux tourné »
« Actuelle, francaise, plutot réaliste »

« C’est la plus représentative du milieu hospitalier en France donc je m’identifie plus aux personnages
que pour les séries américaines »

« Plus réaliste »

« Série réaliste »
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Introduction: Depuis une trentaine d'années, les séries médicales se sont multipliées a la télévision de maniére importante. La littérature américaine
et anglo-saxonne sur le sujet est également riche et apporte de nombreux éléments intéressants sur I’influence de ces séries sur les téléspectateurs
ainsi que les professionnels de santé, notamment les étudiants en médecine. Il nous paraissait ainsi trés intéressant d’évaluer, auprés des étudiants
en médecine de Rennes, leur opinion sur les séries médicales.

Objectif: Evaluer I’exposition aux séries médicales des étudiants rennais et savoir si cela pourrait perturber leur approche de leur art, renforcer des
présupposes et faire naitre ou exagérer les contradictions internes des raisonnements que peuvent avoir les étudiants en médecine sur la réalité de
leur métier futur : idéalisation, caricature, scepticisme, désenchantement, impasses éthiques, etc. ?

Méthode: Etude quantitative et monocentrique auprés des étudiants de 2¢ & la 6° année de médecine & Rennes. Un questionnaire issu de Google
Form a été envoyé aux différentes promotions. |l comprenait 29 questions fermées et une seule question ouverte. Les résultats étaient anonymes.
Données recueillies entre mai et juin 2020 avec une seule relance. Analyse descriptive question par question puis croisée avec les différentes
variables. Un test du khi-2 (logiciel BiostatTGV) a été réalisé sur certaines variables dont certains résultats ont retenu notre attention.

Résultats: 449 étudiants ont répondu au questionnaire. Le sex ratio, la répartition des &ges et des promotions sont le reflet de la population générale
d’étude. 91 % regardent des séries médicales dont prés de la moitié au moins une fois par semaine. 76 % des étudiants ont regardé Grey’s anatomy,
70 % Dr House, 41 % Good Doctor, 38 % Hippocrate, 19 % Scrubs et Urgences. Huit de ces neuf séries sont américaines et une seule est francaise.
Les étudiants trouvent un décalage manifeste avec la réalité & 86% sur la prouesse des gestes techniques, 84% sur la rapidité diagnostique, 68%
I’obéissance et le respect des consignes, 62% le manque de discrétion sur les données médicales. Les autres résultats sont moins convaincants
(Temps passé avec les familles, avec les patients, la fréquence des erreurs médicales et le nombre de déces) ou seuls 20 a 30 % des répondants
croient a une concordance avec la réalité mais dont les deux avis extrémes sont équivalents. C’est davantage convaincant mais toujours a moins de
50% pour la charge de travail, I’empathie et ’entraide. 89 % des étudiants estiment que les séries médicales présentent un intérét pour étudier des
problématiques éthiques, 96 % de jouer un role dans « le choix » de s’inscrire en PACES. 32 % de jouer un rdle dans « leur choix » de s’inscrire
en PACES,71 % de jouer un rdle dans le choix de s’inscrire dans une spécialité future et 73 % estiment que les séries médicales ont un effet positif
sur la représentation de la médecine.

Conclusion : Intérét et fréquence d’exposition manifestes des étudiants rennais pour les séries médicales. Ne pas mésestimer I’influence de ces
séries sur le désir de s’inscrire en PACES, de retrouver des modéles identifiants et prévenir les effets des a-coups du stress. Les étudiants ne sont
cependant pas dupes des subterfuges scénaristiques et des différences interpays. Il se discute I’intérét d’une série frangaise et son caractére plus
crédible, réaliste avec un effet pédagogique en mettant en avant le systéme hospitalier francais et certaines professions peu visibles ainsi que des
problématiques éthiques pouvant étre discutés par les étudiants lors de séminaires par exemple.

Introduction : Over the past thirty years, medical series have multiplied significanty on television. American and Anglo-Saxon literature ont the
subject is also rich and provides many interesting facts about the influence of these series on viewers as well as health professionals, especially
medical students. It therefore seemed very interesting to us to assess their opinion on medical series with Rennes medical students.

Objective : To assess the exposure to medical series of Rennes students and find out if this could disrupt their approach to their art, reinforce
presuppositions and give rise to or exagerrate the internal contradictions of the reasoning that medical students may have on the reality of their
profession future : idealization, caricature, skepticism, disenchantment, ethical dead ends, etc. ?

Method : Quantitative and monocentric study among 2" to 6th year medical students in Rennes. A questionnaire from Google Form was sent to
the various promotions. It consisted of 29 closed questions and a single open question. The results were anonymous. Data collected between May
and June 2020 with a single relaunch. Performing a descriptive analysis. Statistical tests have not been carried out.

Results : 449 students answered the questionnaire. The sex ratio, age distribution and promotions reflect the general study population. 91% watch
medical series, nearly half of which at least once a week. 76% of students watched Grey’s anatomy, 70% Dr House, 41% Good Doctor, 38%
Hippocrate,19% Scrubs and Emergencies. Eight of these nine series are American and only one is French. The students find a clear discrepancy
with reality at 86% in the prowess of technical gestures, 84% in the speed of diagnosis, 68% in obedience and respect for instructions, 62% in the
lack of discretion regarding medical data. The other results are less convincing (Time spent with families, with patients, frequency of medical
errors and number of deaths) where only 20 to 30% of respondents believe in a concordance with reality but whose two extreme opinions are
equivalent. It’s more convincing but still less than 50% for workload, empathy and mutual aid. 89% of students believe that medical series are of
interest to study ethical issues, 96% play a role in « choosing » to enroll in PACES. 32% to play a role in « their choice » to enroll in PACES, 71%
to play a réle in the choice to enroll in a future speciality and 73% believe that medical series have a positive effect on performance of medicine.
Conclusion : Obvious interest and frequency of exposure of Rennes students to medical series. Do not underestimate the influence of these series
on the desire to enroll in PACES, to find identifying models and to prevent the effects of stress surges. Students are not, however, fooled by
scripwriting subterfuges and intercountry differences. It discusses the interest of a French series and its more credible, realistic character with an
educational effect by highlighting the Frenc hospital system and certain hardly visible professions as well as ethical issues that can be discusses by
students during seminars by example.
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