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INTRODUCTION 

En sciences et dans d’autres domaines, à côté des méthodes classiques (consultation de 

livres, de revues, de manuels de références), les étudiants développent leurs connaissances 

en mobilisant d’autres ressources permises par les nouvelles technologies : lecture en ligne 

sur Internet, vidéos, cours en visio (1 - 2). 

Depuis la fin du 20e siècle, l’expansion de la publication médicale scientifique est 

exponentielle. De nombreuses revues médicales voient le jour dans tous les domaines et 

spécialités, y compris sur Internet (3). Certains auteurs se questionnent sur l’intérêt de ces 

revues médicales, y compris celles avec un Impact Factor élevé (4). Dès 2006, Dr Richard 

Smith, ancien rédacteur en chef du British Medical Journal (BMJ), l’une des revues les plus 

lues au monde, catalogue les problèmes des revues médicales, en passant par la dimension 

éthique, les conflits d’intérêt, la qualité et la pertinence des articles (5 - 6). D’autres auteurs 

se questionnent sur Internet et ses dérivés : Marc Prensky, à l’origine du terme « digital 

natives » (enfants du numérique) considère qu’il faut utiliser la technologie comme un 

vecteur de transmission de l’information aux étudiants (7). 

Les étudiants en médecine sont soumis à cette rapide expansion des ressources 

éducationnelles (8 - 9 - 10). Si les étudiants ont conscience de l’existence de ces articles et 

revues scientifiques, une étude menée en 2017 en Malaisie souligne qu‘ils utilisent peu ces 

sources d’informations, préférant les cours magistraux traditionnels et les ouvrages de 

référence (11). Une étude menée en 2019 sur des étudiants de deux universités 

australiennes a cherché à obtenir une meilleure compréhension des préférences pour 
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l’apprentissage des connaissances médicales : les méthodes traditionnelles restent encore 

populaires, mais la tendance évolue aujourd’hui vers l’e-learning (12 - 13 - 14). 

 

La revue de spécialité de médecine générale Exercer évolue dans ce contexte numérique. 

Créée en 1989 par l’Institut pour l’étude et le développement de la médecine générale 

(IFED-MG), elle a été reprise en 2001 par le Collège National des Enseignants Généralistes 

(CNGE) (15). C’est à partir de 2008 que la revue s’est transformée en adoptant une nouvelle 

démarche éditoriale qui se veut « scientifique, construite, progressive et réaliste » (16 - 17). 

Malgré cette nouvelle dynamique, la revue peine à séduire les praticiens installés et les 

internes de médecine générale (IMG). Elle dénombre, début 2022, un faible taux d’abonnés 

(2500 abonnés dont 1130 internes) (18 - 19). 

Pour soutenir la revue, le collège régional Auvergne du CNGE a fait le choix d’abonner deux 

promotions successives d’internes (2020 et 2021). 

Aux termes de ces deux ans, l’objectif principal de notre travail était d’explorer les 

perceptions des IMG de Clermont-Ferrand concernant la revue médicale Exercer. L’objectif 

secondaire était de repérer des pistes d‘amélioration de l’attractivité de la revue pour les 

IMG. 
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1. Méthode 

1.1 Type d’étude 

Étude qualitative, descriptive, inspirée de la théorisation ancrée, se fondant sur l’analyse de 

processus sociaux dans une population identifiée (IMG de Clermont-Ferrand) autour d’un 

phénomène (abonnement à la revue Exercer). La recherche a été menée grâce à un 

échantillonnage raisonné théorique afin de maximiser l’expression de diversité (20).   

1.2 Chercheurs  

Le chercheur était interne de médecine générale. Le travail a été dirigé par un professeur de 

médecine générale appartenant au Département de Médecine Générale (DMG) de 

Clermont-Ferrand. 

1.3 Population concernée 

Les participants étaient des IMG de Clermont-Ferrand. Les promotions d’étudiants ECNi 

(Epreuves classantes nationales informatisées) 2020 et 2021 ont été abonnées gratuitement 

à la revue médicale Exercer pendant 1 an, soit sur 10 numéros. Les étudiants ont été listés 

par le DMG, puis contactés par mail et sur les réseaux sociaux. 

1.4 Recueil des données 

1.4.1 Recrutement et données 

Les entretiens ont pu être réalisés sur place, en présentiel, et en visio-conférence via le 

logiciel Microsoft® Teams, que les internes ont gratuitement à disposition grâce à la licence 

Microsoft Office 365 © offerte à tous les étudiants de l’Université Clermont Auvergne (UCA).  

Les internes signaient une feuille de consentement, autorisant le chercheur à enregistrer les 

propos pour les retranscrire afin de les intégrer dans le travail de recherche (Annexe 1). 
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Pour les entretiens en présentiel, les données ont été enregistrées via deux microphones (un 

sur le téléphone portable, l’autre sur l’ordinateur) afin de minimiser le risque de perte. Pour 

les entretiens en visio, les données étaient enregistrées via le logiciel de visio-conférence 

Microsoft® Teams. 

Ces données ont ensuite été traitées de telle sorte à conserver entièrement l’anonymat, 

retranscrites sur le logiciel de traitement de texte Microsoft® Word, puis supprimées des 

différents médias d’enregistrement. 

1.4.2 Caractéristiques de recrutement 

Pour être recrutés dans cette étude, les étudiants devaient être IMG de Clermont-Ferrand, 

et être abonnés à la revue médicale Exercer. Les IMG non abonnés à Exercer, ou hors-

subdivision Clermont-Ferrand n’ont pas été intégrés. 

1.5 Journal de bord 

Le chercheur a tenu un journal de bord dans lequel il consignait toutes ses impressions 

concernant le travail de recherche ainsi que les différentes conclusions des entretiens 

réalisés avec les participants et avec le directeur de thèse.  

1.6 Grille d’entretien  

Le canevas d’entretien initial a été réalisé à partir de la bibliographie. Les entretiens ont été 

menés grâce à l’utilisation d’une grille suivant des critères de qualité méthodologique et de 

rédaction (COREQ) (21) (Annexe 1). Ce canevas a été façonné au cours des différents 

entretiens lorsque de nouvelles idées ou des nouveaux thèmes émergeaient des entretiens. 
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1.7 Retranscription et analyse des entretiens 

Les entretiens ont été retranscrits mot à mot en verbatims sur le logiciel de traitement de 

texte Microsoft® Word.  La retranscription a eu lieu le jour même ou le lendemain de 

l’entretien pour limiter le risque de pertes d’informations. La triangulation des outils de 

recueils a été permise par la réalisation d’entretiens semi-dirigés et d’un focus group. 

L’analyse a été conduite selon une méthode issue de la théorisation ancrée. Une analyse 

commune a été menée sur certains entretiens avec les différents investigateurs (VV et GT), 

permettant la triangulation des chercheurs. Le codage longitudinal et l’étiquetage initial ont 

été conduits à l’aide du logiciel NVivo 12 (VV), tout comme l’étiquetage thématique et 

expérientielle. Cet étiquetage a abouti à l’indentification des propriétés, puis à l’intégration 

en catégories. L’utilisation des requêtes dans le logiciel NVivo comme les croisements 

matriciels a permis de mettre en évidence les perceptions des internes en fonction des 

caractéristiques des individus.  L’analyse intégrative et la construction du modèle explicatif 

ont été réalisées à l’aide du logiciel open source draw.io (VV). 

1.8 Aspects éthiques et réglementaires  

1.8.1 CNIL et CPP 

Cette étude a fait l'objet d'une déclaration à la Commission Nationale de l’Informatique et 

des Libertés (CNIL). Elle est conforme à la méthodologie de référence MR-004.  

Cette étude est hors champ de la loi Jardé. 

Cette étude a fait l'objet d'une déclaration au CPP-Sud-Est VI (Comité de Protection des 

Personnes) et a reçu une réponse favorable le 25/01/2022 (Annexe 2). 
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1.8.2 Conflits d'intérêts 

Le chercheur ne présente pas de liens d'intérêt avec la revue médicale Exercer, et il n'y est 

pas abonné. Le directeur de thèse a publié dans la revue, et a travaillé ponctuellement 

comme relecteur. Il est enseignant et membre du DMG de Clermont-Ferrand. 

1.8.3 Confidentialité et archivage 

Seuls les chercheurs avaient accès aux données récupérées au cours de cette étude. Les 

données ont été analysées dans le strict respect de l'anonymat des participants. Tous les 

noms propres ont été modifiés pour garantir l'anonymat des hôpitaux, des services ou des 

personnes citées.  

Les verbatims des entretiens ont été stockés de façon sécurisée sur un ordinateur au DMG. 

1.9 Matériel 

Les données ont été enregistrées par un magnétophone intégré au smartphone du 

chercheur, et par un magnétophone intégré à l’ordinateur utilisé lors des entretiens. 

Certains entretiens semi-dirigés et le focus group ont été réalisés à distance, via le logiciel 

Microsoft® Teams. 

Les données enregistrées ont ensuite été retranscrites sur le logiciel de traitement de texte 

Microsoft® Word, puis effacées. 

Le logiciel NVivo 12 a été utilisé pour l’analyse des données. 

Le logiciel Zotero a été utilisé pour référencer les éléments de la bibliographie. 

Le site Internet open source draw.io a été utilisé pour la réalisation du schéma intégratif 

(Figure 1) et pour la réalisation du schéma des solutions proposées par les IMG (Figure 2). 
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2. Résultats 

2.1 Participants 

Parmi les 104 IMG contactés, 22 ont participé à l’étude. 4 internes n’étaient pas disponibles, 

et 11 ont refusé car n’avaient pas lu la revue.  

Nous avons réalisé 17 entretiens individuels et un focus group de 5 internes entre octobre 

2021 et mars 2022. Les entretiens semi-dirigés individuels ont duré entre 12min43s et 

60min11 secondes. Le focus group a duré 1h42min. 

2.2 Fréquence des mots 

Les mots les plus fréquents dans les verbatims ont été listés dans un nuage de mots 

modélisé par le logiciel NVivo 12. 

 

 

 

 

 
 
 
 

Figure 1 : Nuage de mots les plus utilisés dans les entretiens (modélisation NVivo 12) 
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2.3 Caractéristiques des participants aux entretiens semi-dirigés 

Les caractéristiques des participants aux entretiens semi-dirigés sont résumées dans le 

tableau I ci-dessous. Elles figurent par ordre de réalisation des entretiens. 

Interne Âge Genre 
Lieu 

d’externat 
Promotion 

ECNi 
Semestre 

du DES 
Lieu stage 
en cours 

Stage en 
cours 

IMG1 25 Féminin 
Clermont-
Ferrand 2020 2 Périphérie Urgences 

IMG2 25 Féminin 
Clermont-
Ferrand 2020 3 Périphérie 

Gynécologie-
Pédiatrie 

IMG3 25 Masculin 
Clermont-
Ferrand 2020 3 Périphérie 

Médecine 
Polyvalente 

IMG4 24 Féminin 
Clermont-
Ferrand 2020 3 Périphérie 

Médecine 
Polyvalente 

IMG5 25 Féminin 
Saint-
Etienne 2020 3 Périphérie 

Médecine 
Polyvalente 

IMG6 25 Féminin 
Clermont-
Ferrand 2020 3 Central 

Gynécologie-
Pédiatrie 

IMG7 27 Féminin 
Clermont-
Ferrand 2019 4 Périphérie 

Gynécologie-
Pédiatrie 

IMG8 24 Féminin Besançon 2020 3 Central 
Médecine 
Polyvalente 

IMG9 26 Masculin Paris VII 2020 3 Périphérie 
Gynécologie-
Pédiatrie 

IMG10 25 Féminin Strasbourg 2020 3 Périphérie 
Gynécologie-
Pédiatrie 

IMG11 25 Féminin 
Clermont-
Ferrand 2021 1 Périphérie Urgences 

IMG12 25 Masculin 
Clermont-
Ferrand 2021 1 Périphérie 

Praticien 
niveau 1 

IMG13 25 Féminin 
Clermont-
Ferrand 2021 1 Périphérie 

Praticien 
niveau 1 

IMG14 26 Masculin 
Clermont-
Ferrand 2021 1 Périphérie 

Praticien 
niveau 1 

IMG15 24 Féminin 
Clermont-
Ferrand 2021 1 Périphérie 

Praticien 
niveau 1 

IMG16 24 Masculin 
Clermont-
Ferrand 2021 1 Périphérie 

Praticien 
niveau 1 

IMG17 30 Féminin Marseille 2020 3 Périphérie 
Gynécologie-
Pédiatrie 

Tableau I : Caractéristiques d’échantillonnage des participants aux entretiens semi-dirigés 
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2.4 Caractéristiques des participants au focus group 

Les caractéristiques des participants aux focus group sont résumées dans le tableau II ci-

dessous.  

Internes 
FG 

Âge Genre 
Lieu 

d’externat 
Promotion 

ECNi 
Semestre 

du DES 
Lieu stage 
en cours 

Stage en 
cours 

IMG1FG 26 Féminin 
Clermont-
Ferrand 

2020 3 Périphérie 
Gynécologie-
Pédiatrie 

IMG2FG 27 Féminin 
Clermont-
Ferrand 

2019 5 Périphérie SASPAS 

IMG3FG 43 Féminin Paris VII 2016 5 Périphérie SASPAS 

IMG4FG 26 Masculin 
Clermont-
Ferrand 

2020 3 Périphérie 
Gynécologie-
Pédiatrie 

IMG5FG 25 Masculin 
Clermont-
Ferrand 

2021 1 Périphérie Urgences 

Tableau II : Caractéristiques d’échantillonnage des participants au focus group 

2.5 Perceptions des internes sur la revue Exercer 

2.5.1 Graphisme  

2.5.1.1 Première de couverture 

Pour tous les internes, la première de couverture joue un rôle phare dans la lecture.  

Pour la majorité d’entre eux, la première de couverture d’Exercer n’incitaient pas à la 

lecture. Ils reprochaient tous la blancheur de cette dernière et l’absence de couleurs. 

 « C’est blanc (l’interne soupire). Déjà je trouve que la couverture, si ça fait longtemps que je 

l’ai pas ouvert, j’ai l’impression qu’il y a assez peu de choses sur la couverture et donc j’ai pas 

envie de l’ouvrir. Et du coup quand il n’y a pas quelque chose qui m’incite à l’ouvrir, je le 

range directement quand je le reçois. [...] On dit qu’il ne faut pas juger un bouquin sur sa 

couverture, mais en même temps si la couverture donne pas envie, il y a moins de chance 

qu’on la lise… » (IMG2) 
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Certains reprochaient le peu d’images et le visuel peu attractif. Pour eux, « une seule photo 

carré au milieu » (IMG12) n’était pas suffisante pour rendre la couverture attrayante et 

favoriser la lecture. Quelques-uns déploraient l’aspect « non officiel » (IMG2) du graphisme 

de la revue. 

«Oui, ben quand on regarde, il y a juste une image avec des titres sur le côté, c’est pas du 

tout engageant, on ne dirait pas une revue mais plutôt le genre de pub qu’on reçoit de 

magazines gratuits dans la boîte à lettres. Ça fait pas officiel je trouve. Puis c’est blanc 

surtout… c’est blanc. Même le logo « Exercer » ne donne pas envie… » (IMG12) 

 

Quelques internes déploraient le caractère peu visible de la police des titres secondaires, 

occultés par le titre principal. Le logo de la revue « Exercer » ne plaisait pas à plus de la 

moitié des internes, qui le trouvaient « sobre, et froid » (IMGFG1) . Un interne déplorait 

l’absence de mascotte pour égayer la première de couverture. 

2.5.1.2 Intérieur de la revue  

La grande majorité des internes reprochaient à la revue un graphisme « visuellement 

laborieux » (IMG3) et ne l’appréciaient pas. 

La blancheur des pages posait problème pour la majorité des internes. Cette blancheur 

jouerait un rôle sur l’attention des internes lors de leurs lectures, puisque certains 

estimaient qu’il « faut vraiment être concentré » (IMG12) pour lire la revue Exercer. 

Beaucoup estimaient perdre le fil de leur lecture en raison du graphisme. 

« Ben c’est vrai que quand on ouvre la revue… (l’interne montre une double-page). C’est vrai 

que quand tu regardes ça, tu te dis “Où est la couleur ?” » (IMG4FG) 
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D’autres reprochaient le caractère « trop austère, trop neutre, trop brut » (IMG15) de la 

revue, ce qui ne motiverait pas la lecture. 

 

En termes de texte, l’immense majorité des internes reprochaient la densité du texte. Pour 

eux, cela jouerait sur leur capacité à lire la revue, et leur semblait être un facteur majeur de 

perte d’intérêt pour la revue. Tout comme la première de couverture, tous les internes 

s’accordaient à dire que le visuel est important pour inciter à la lecture. Certains évoquaient 

leur difficulté à lire un article dès que cela dépassait trois colonnes de texte dans une page. 

Quelques internes évoquaient une police de texte trop petite pour favoriser une bonne 

lecture. Moins les internes étaient avancés dans leurs études, plus ils se sentaient en 

difficulté lors de la lecture.  

« C'est pas très clair, ça fait beaucoup de pâtés de texte, je pense que ça serait à améliorer. 

Ben c’est vrai, c’est quand même bien blanc, avec les pâtés de texte au milieu ça fait noir sur 

blanc. On a un peu l’impression de lire une encyclopédie, avec la taille en moins. » (IMG4) 

2.5.1.3 Propositions d’amélioration 

La grande majorité des internes pense que la revue gagnerait à rajouter des éléments plus 

visuels. Quelques internes évoquaient le caractère naturellement académique des articles 

que la revue se doit d’égayer avec « des accroches visuelles » (IMG15). Beaucoup d’internes 

faisaient référence à leurs ouvrages traditionnels (collèges de médecine), qu’ils 

considéraient comme « plus simples à utiliser car ils mélangeaient les informations écrites et 

les informations visuelles » (IMG7) 

Pour beaucoup, l’amélioration du graphisme passerait par l'ajout d'illustrations et de 

couleurs pour lutter contre cet aspect noir sur blanc, souvent évoqué par les internes. La 

grande majorité des internes interrogés se déclaraient adeptes des éléments visuels et 
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attendaient que la revue Exercer fasse de même. Les attributs de caractère seraient à 

améliorer pour nombre des interrogés, c’est à dire en rajoutant des groupes de textes en 

gras, en italique, ou en souligné. 

« [...] mettre des illustrations qui peuvent donner envie de lire l’article et de rentrer dedans, 

pour aérer la lecture et éviter de lire des gros pavés. Souvent dans Exercer quand il y a des 

gros pavés, je me lasse et j’ai plus envie de lire la suite. » (IMG13) 

 

Si quelques internes appréciaient le graphisme et son caractère « sobre et épuré » (IMG16), 

tous s’accordent à dire que la revue gagnerait à rajouter des couleurs, mais mettaient en 

garde contre un graphisme « trop bariolé » (IMG16) qu’ils reprochaient à certaines revues 

concurrentes, préférant la juste mesure. Un interne jugeait qu’il pourrait être intéressant de 

rajouter une mascotte à la revue Exercer.  

La plupart des internes non satisfaits par le graphisme se disaient prêts à retenter leur 

lecture « si Exercer changeait de charte graphique » (IMG4). 

2.5.2 Organisation 

2.5.2.1 Sommaire 

Le sommaire était utilisé par la totalité des internes au cours de leurs lectures pour 

rechercher les articles qui les intéressaient le plus. La grande majorité d’entre eux était 

satisfait par un sommaire décrit comme « clair et synthétique » (IMG1). 

2.5.2.2 Organisation des articles  

Environ la moitié des internes interrogés n’était pas satisfait par l’organisation de la revue. 

La principale plainte concernait les grandes thématiques qui ne seraient pas suffisamment 

mises en avant, aboutissant à des difficultés pour se retrouver dans la revue. Un certain 

nombre d’entre eux n’avaient pas remarqué que la revue se déclinait en grands thèmes. Les 
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internes qui n’appréciaient pas l’organisation de la revue étaient principalement des IMG de 

première année. 

« C’est pas très bien organisé, je trouve. Il y a quelques traces de couleurs pour essayer de s’y 

retrouver, mais je pense que ça gagnerait à être… plus visible (rires). Si les thèmes étaient 

écrits plus gros, ne pense qu’on s’y retrouverait parce que moi j’ai mis du temps à me rendre 

compte que c’était organisé en thèmes… » (IMG2) 

 

Au cours du focus group, les cinq internes déclaraient que certains articles ne semblaient pas 

être à leur place ou ne sont pas attendus dans une certaine thématique. 

« Dans la catégorie “Recherche” il y avait « cancer du col » et je voulais jeter un œil pour 

peut-être un RSCA, mais le deuxième article dans la catégorie c’est genre “Les MSU sont-ils 

comme nous ?” ou un truc du genre… Enfin c’est pas le genre d’articles que j’attends dans la 

catégorie “Recherche”, qu’est-ce que je peux faire de ce genre d’informations ? » (IMG4FG) 

 

L’autre moitié des internes appréciaient l’organisation en grandes thématiques (Recherche, 

Soins, Éducation), ce qui faciliterait la lecture. Pour ces derniers, il existait une certaine 

logique qui permet de retrouver l’article recherché. La séparation des différentes rubriques 

était, à leurs yeux, bien réalisée. Les internes satisfaits par cette organisation appréciaient la 

différenciation des rubriques par la couleur et le rappel en haut à gauche de chaque double-

page. Les internes qui appréciaient l’organisation en grandes thématiques étaient 

principalement des femmes.  

Un certain nombre d’entre eux trouvaient que la revue gagnerait à mettre plus en avant ses 

thématiques au cœur de la revue avec des couleurs plus vives et une police plus grande. 
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2.5.2.3 Organisation du texte  

Si quelques internes n’étaient pas gênés lors de la lecture, une grande majorité d’entre eux 

dénonçait une organisation de texte trop dense. Intimement lié au graphisme, cette densité 

jouerait un rôle sur la recherche d’informations au cours de leur lecture. 

« On pense tous un peu la même chose. J’ai vraiment l’impression que c’est trop dense, donc 

pas idéal pour lire… et pour trouver une information c’est pas évident. Déjà que je prends pas 

le temps de lire la revue, si c’est trop dense, alors je retiendrais rien… » (IMG6) 

 

Une expression revenait très régulièrement dans les entretiens : « pavé de textes ». Pour 

beaucoup, cette organisation de texte aurait provoqué une lassitude et une perte d’intérêt 

pour la revue. Cette raison était, pour la grande majorité des internes, une des causes 

principales d’abandon de la lecture de la revue. 

« Ouais, par contre il y a certains articles qui font très bloc. Il y a des gros blocs de textes et 

c’est assez repoussant je dirais… C’est trop indigeste ce genre d’articles… ça me donne envie 

d’arrêter en fait. » (IMG10) 

Les quelques internes satisfaits de l’organisation de texte déclaraient être des lecteurs 

réguliers de littérature. 

2.5.3 Thèmes des articles 

2.5.3.1 Sujets des articles 

Les articles de pédagogie 

La quasi-totalité des internes interrogés reprochait à la revue la présence trop importante 

d’articles concernant l’éducation, notamment lorsqu’il s’agissait d’articles de pédagogie. 

- Cible : Les internes n’avaient pas l’impression d’être concernés par ce genre de sujet, 

et ils avaient tendance à laisser cette partie de côté. Ces articles étaient 
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généralement perçus comme destinés aux médecins, et plus particulièrement ceux 

qui avaient une carrière universitaire. Ce sentiment était davantage partagé par les 

IMG de première année. 

« Ah ouais c’est un truc qui m'a pas botté du tout, tout ce qui touchait à.…à l'éducation ou la 

pédagogie. Enfin c'est pas que c'est pas intéressant hein, mais bon c'est juste que déjà que 

j'avais pas vraiment envie de m'abonner à une revue, alors si c'est pour lire des trucs de 

pédago... je pense qu'on en a déjà assez en GEASP… » (IMG1FG) 

 

- Utilité : Ce genre d’articles n’était pas perçu comme utile aux yeux des internes. 

Même s'ils étaient conscients de l’importance de l’éducation dans la formation des 

internes, ces derniers n’avaient pas l’impression que ces articles leur étaient 

profitables dans le sens où ça ne pourrait leur servir que de rares fois (RSCA, 

thèses…). Certains avançaient que ce genre d’informations était disponible 

gratuitement sur internet, et ne voyaient pas l’intérêt d’en lire un article sur une 

revue. Ce sentiment était davantage partagé par les IMG dernière année. 

«  [...] enfin typiquement les articles de pédago sur la thèse avec la “Loi Jardé”, déjà ça nous 

arrivera qu’une fois dans notre vie, généralement quand on l’a passé, on s’en fout de la loi 

Jardé… » (IMG2FG) 

 

- Parallèle avec l’université : La plupart des internes soutenaient que les éléments de 

pédagogie étaient déjà des choses évoquées lors des GEASP ou au cours des 

différents ateliers réalisés au cours du cursus. Ils ne voyaient pas l’intérêt d’être de 

nouveau sollicités sur ce genre de thématiques au cours de leur lecture. 
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- Signature : Les articles de pédagogie étaient perçus par la grande majorité des 

internes comme la marque signature de la revue Exercer, ce qui déplaisaient à 

certains car elle ne ciblerait pas suffisamment les étudiants et serait une façon pour 

les médecins universitaires de communiquer entre eux. Ces IMG déclaraient que ces 

articles renforçaient leur sentiment d’être mis de côté par la revue, au profits des 

médecins universitaires. 

« Ben c’est fou, parce qu’on dirait vraiment… tu sais… les questions existentielles que tu 

pourrais te poser en GEASP, enfin tu sais les ateliers pédagogiques, tu as l’impression que… 

c’est pour que les universitaires discutent entre eux… puis nous on est au milieu. » (IMG2FG) 

Les articles sur l’éducation thérapeutique du patient et sur les internes 

Si les articles de pédagogie étaient les articles les moins aimés de la catégorie « Education », 

les articles concernant l’éducation du patient ou la relation médecin-patient étaient des 

articles appréciés par les étudiants interrogés. Les internes se reconnaissaient davantage 

dans ce genre d’articles car il s’agirait de thématiques utilisables dans leur pratique, lors de 

leurs stages. Certains évoquaient notamment la difficulté à se fournir ce genre d’articles sur 

Internet donc appréciaient les voir dans la revue. Plus les internes étaient avancés dans leurs 

études, plus ils étaient intéressés par cette thématique. 

« Moi ce qui m’a plu, c’est principalement les articles sur le relationnel, le social, 

l’éducationnel (sic), tout ce qui était entretien avec le patient : quel terme évoquer, quel 

terme éviter, tout ce qui est un peu éducation thérapeutique, alliance avec le patient, moi 

c’est plus ça qui m’a parlé. » (IMG14) 
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Les articles de recherche 

Quelques internes, et notamment des IMG de première année, n’avaient pas apprécié la 

catégorie sur la recherche, estimant qu’ils étaient encore trop jeunes dans leur cursus pour 

s’intéresser à des éléments complexes. A contrario, les internes plus avancés considéraient 

les articles de recherche comme primordiaux. 

« Parce qu’après les articles de recherche, c’est bien mais c’est plus pour notre culture, on 

peut pas forcément l’appliquer en pratique… enfin en tout cas en premier semestre je me vois 

mal appliquer certaines choses en pratique. » (IMG13) 

2.5.4 Intérêt des articles 

2.5.4.1 Perception des internes sur les articles 

La majorité des internes interrogés n’étaient pas séduits par la revue Exercer et ses articles.  

- Information : D’après les internes interrogés, le principal élément qui faisait naître 

leur désintérêt dans leur lecture, c’était la difficulté à trouver une information dans 

les articles, ou le peu d’informations disponibles. Les internes regrettaient que 

l’information soit « noyée » (IMG1) dans la densité de texte. Si l’information restait 

disponible dans la conclusion, le reste de l’article était laissé de côté. 

« Je trouve qu'il y a beaucoup d'informations [...] qui servent à rien. Et après l’information 

que tu veux, ben tu la trouves pas. Après ils sont peut-être pas tous comme ça, et peut être 

que je me suis pas attardé sur les bons articles, mais ceux que j'ai lus, c'était beaucoup de 

lectures pour au final pas beaucoup d'informations… » (IMG8) 

 

- Mémorisation : En lien avec la difficulté de trouver une information, les internes 

reprochaient à la revue le fait que les informations étaient difficiles à retenir, à 

mémoriser pour être ensuite mises en pratique. 
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« Oui c’est difficile de trouver une information dans la revue parce que c’est dense, donc 

comme moi je vais à l’essentiel, je vais direct à la conclusion mais j’ai pas compris les tenants 

et les aboutissants de la chose donc finalement j’oublie vite ce que j’ai lu, en tout cas ça reste 

pas mémorisé. » (IMG3) 

 

- Applicabilité : La plupart des internes avaient l’impression de ne pas pouvoir 

appliquer ce qu’ils ont lu, dans leur pratique. Le mot « pratique » était celui le plus 

utilisé par les internes, d’après le logiciel NVivo, concernant leurs attentes sur les 

articles. Les internes reprochaient que la plupart des articles d’Exercer n’amélioraient 

pas leur prise en charge des patients. Les sujets étaient considérés par beaucoup 

comme trop simples. Certains considéraient que « c’est comme enfoncer des portes 

ouvertes » (IMG1FG).  

« Puis les articles sont pas révolutionnaires, il y a aucun sujet qui a changé ma pratique de 

tous les jours… donc ouais je lis les conclusions puis je verrais bien ce que j’en retiendrais… 

souvent pas grand-chose… » (IMG4) 

 

- Fréquence des sujets : Certains internes reprochaient à la revue une certaine 

redondance dans les thèmes, notamment lorsqu’il s’agit de la COVID19. Ce sentiment 

était davantage partagé par les IMG de première année. 

« Il y a un moment, quand c'était en période COVID, j'ai un peu "squeezé" les articles Covid 

parce que j'en avais un peu marre d'entendre parler de ça tout le temps, même si du coup 

c'était d'actualité, j'en entendais parler partout… » (IMG18) 
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- Lecture Critique d’Article : Environ la moitié des internes interrogés avaient reproché 

à la revue de ressembler à des articles de LCA, matière qu’ils avaient travaillée 

pendant trois ans au cours de leur externat. Cette ressemble était, à leurs yeux, en 

lien avec l’aspect « scolaire » (IMG1) de la revue, lié avec un graphisme décrit comme 

trop brut. Tous les internes ayant évoqué la ressemblance avec la LCA n'aimaient pas 

cette matière. La notion de ressemblance avec la LCA apparaissait davantage chez les 

IMG de première année. 

« Pour moi c’est trop brut. Tu vois le truc en anglais, mais traduit… C’est comme si c’étaient 

des articles de LCA, avec la pression des examens en moins mais… » (IMG12) 

 

- Universitaire : Certains internes comparaient la revue Exercer à un recueil 

supplémentaire de cours, que les nouveaux étudiants avaient abandonné suite à leur 

validation de l’ECNi. Quelques internes décrivaient un certain dégoût du livre, qu’il 

retrouvait lors de leur lecture avec Exercer. 

« Peut-être des séquelles de toutes ces années avec les collèges, en partie ces six années où 

j'ai tellement lu, j'ai jamais ouvert un collège depuis. » (IMG5) 

 

- Réflexion : Environ la moitié des internes interrogés, et notamment ceux issus du 

focus group, considéraient que les articles de la revue Exercer n’amenaient pas 

suffisamment à la réflexion, puisqu’elle serait associée à une vision trop simpliste de 

la médecine générale. 

« Gros bémol pour moi dans Exercer, c’est que ça ne pousse pas à la réflexion je trouve… 

Aujourd’hui, on est dans l’Evidence Based Medecine, on est dans la réflexion, éviter au 

maximum de nuire aux patients en se posant les bonnes questions, “est-ce que je prescris 
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bien ?”, “est-ce que je fais bien les choses ?”, “qu’est-ce que je pourrais faire pour améliorer 

la prise en charge”... Je n’ai pas cette réflexion avec Exercer, c’est la marguerite des 

compétences et puis c’est tout. » (IMG4FG) 

 

- Actualité : Si la plupart des internes considéraient que les articles de la revue Exercer 

étaient plutôt actuels, ils reprochaient cependant de ne pas trouver les grandes 

nouveautés de médecine générale. C’était généralement les IMG les plus avancés qui 

évoquaient ce problème. 

« Le fait de faire paraître un truc tous les mois, faudrait qu’y ait un intérêt à ce que ça 

paraisse tous les mois, qu’ils nous mettent des choses nouvelles, que ça soit un moyen 

d’information pour les médecins généralistes [...]. Bah typiquement, la PrEP. “Ah bah tiens, 

les médecins généralistes vont pouvoir prescrire la PrEP“, bah en pratique, comment on fait 

? C’est pas Exercer qui répond à ma question. » (IMG1FG) 

 

- Intérêt des médecins : La quasi-totalité des internes avaient connu la revue Exercer 

par le biais de médecins à la faculté. Quelques étudiants reprochaient à ces derniers 

de leur proposer la revue alors qu’ils n’étaient eux-mêmes pas satisfaits. 

« C’est la revue officielle faite par le CNGE, par les enseignants généralistes, mais 

même les enseignants sont pas convaincus par la revue… » (IMG4FG) 

2.5.4.2 Propositions d’amélioration  

Si la majorité des internes n’étaient pas satisfaits de ce qu’ils trouvaient dans la revue 

Exercer, beaucoup d’entre eux avaient émis certaines suggestions sur ce qu’ils 

recherchaient. La plupart s’accordaient à dire qu’ils souhaiteraient avoir une revue plus 

ludique. 
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- Des articles utilisables en pratique : Presque cité dans tous les entretiens, le mot 

« pratique » semblait être un vecteur de lecture essentiel des internes. Ces derniers 

recherchaient principalement des éléments qui seraient en mesure de modifier leur 

pratique, ou de la conforter. Les internes étaient à la recherche de concrétude dans 

leur lecture, surtout sur des pathologies courantes en médecine générale. Certains 

proposaient des exemples spécifiques comme la gestion d’un patient alcoolique au 

cabinet, l’orientation d’une femme pour une IVG, l’utilisation de la PrEP en santé 

sexuelle. 

« Des choses pratiques. J’ai un exemple en tête, un article sur l’hypertension artérielle. Il était 

bien ficelé. C’était sur le ressenti des patients sur la prise systématique de la tension au cab’ 

(sic). Ça pour le coup ça m’intéresse parce que ça peut changer ma façon de faire. Donc en 

gros ce qui me plait c’est plutôt la recherche. De la vraie médecine quoi (rires). » (IMG12) 

 

- Recommandations : Plus de la moitié des internes recherchaient dans la revue des 

recommandations. La recherche des dernières recommandations était un élément 

souvent évoqué dans les entretiens. Il s’agissait principalement des IMG de deuxième 

et troisième année qui recherchent les recommandations. 

« Et aussi des trucs utilisables en stage, genre des mémos, des recommandations, les 

nouveautés genre « Ah le vaccin contre la méningite à méningo B il est recommandé, il est 

remboursé.» (IMG3) 

 

- Connaissances de bases : Quelques internes souhaitaient voir des connaissances de 

bases dans la revue, généralement sous forme de rappels. Certains internes 

déclaraient être peu confiants dans leur capacité à restituer des connaissances et 
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souhaiteraient les voir apparaître sur le papier. Il s’agissait principalement les IMG de 

première année qui étaient à la recherche de connaissances brutes et théoriques. 

« [...] les articles thérapeutiques un peu trop poussés, ça m’intéresse moins car je peux pas 

tout de suite l’appliquer, je connais pas encore les bases, avant de savoir quel gliptine il faut 

mettre chez un diabétique, je préfère déjà apprendre à prescrire une première gliptine dans 

ma vie ! » (IMG14) 

 

- Résumés et mémos : Environ la moitié des internes estimaient avoir besoin 

d’informations plus synthétiques et plus simples à lire. Certains estimaient que c’est 

un gain de place pour la revue, qui pourrait mettre d’autres informations à la place, 

et un gain de temps pour les internes. 

« J'aime bien les infos condensées et [...] qu'on aille à l'essentiel. Là-dessus j'étais un peu 

déçue. Si on a pas le temps, il vaut mieux avoir des infos condensées, non ? [...] En ce moment 

je recherche plus des informations condensées, et pas des paragraphes massifs. » (IMG8) 

 

- Figures : La plupart des internes souhaiteraient une revue plus ludique, qui passerait 

notamment par l’utilisation de figures, d'algorithmes, de tableaux, d’arbres 

décisionnels. Cette recherche, que certains décriraient comme de la « fast 

information » (IMG16), ferait écho à une méthode de travail développée durant 

l’apprentissage des collèges pendant l’externat. 

« Quand on tombe sur une hypothyroïdie par exemple, parce que ça peut être un peu 

compliqué, je verrais bien une sorte de tableau ou d'algorithme, un truc facile à garder dans 

le coin de sa tête ou de son bureau, et à ressortir si besoin. » (IMG7) 
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- Critiques de l’article : Environ un quart des internes souhaiterait voir une critique de 

l’article à côté de celui-ci. L’avis des auteurs, ou des relecteurs compterait beaucoup 

pour ces internes, parce que beaucoup estimaient ne pas encore avoir l’esprit 

suffisamment critique pour juger un article. Certains aimeraient avoir un système de 

notation des articles, comme on peut le voir dans certaines revues concurrentes. 

« [...] qu’il y ait surtout… l’intervention de la revue en fait. Plutôt que de faire un 

regroupement d’articles, qu’il y ait à la fin un paragraphe “qu’en conclut la revue ?”. Ou alors 

“quelles sont les informations importantes à retenir ?” [...]. Parce que là au final, tu … c’est de 

la biblio et en fait c’est à toi de faire tout le boulot [...]. Dans ce cas-là, autant aller sur 

pubmed. » (IMG2FG) 

 

- Brèves : Certains internes estimaient que des informations pourraient être diffusées 

à l’aide de brèves pour notifier les nouveautés. 

«[…] des courts paragraphes pour nous signaler que le vaccin méningo B est remboursé par la 

sécu’, par exemple, ou que tel médicament a fait l’objet d’une notification de vigilance pour 

tel effet indésirable… » (IMG1) 

 

- Case report : L’idée du case report avait émergé uniquement au cours du focus group 

et avait semblé être une bonne idée à tous les participants. Pour eux, le case report 

(étude de cas, en français) serait un bon moyen pour transmettre une information de 

façon ludique. Elle cocherait également les cases attendues par certains internes, 

puisque l’étude de cas peut être complétée par des recommandations, ou des 

rappels. 
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« [...] genre tu fais un case report puis derrière tu as quelques bouts d’articles, quelques 

rappels de physiologie, ce qu’on peut faire au cabinet. J’avais vu ça dans une revue médicale 

en gériatrie, c’était je crois sur les anticoagulants et la confusion du sujet âgé, je sais plus 

trop, et tu avais le contexte, les résultats etc…puis à la fin tu avais un rappel sur la liste 

d’examens à demander dans ce cas-là etc… » (IMG4FG) 

2.6 Perceptions des internes sur l’environnement de la revue 

2.6.1 Prix 

2.6.1.1 Prix de l’abonnement 

La grande majorité des internes considéraient que le prix de l’abonnement de la revue 

Exercer était correct par rapport au travail effectué sur les articles. Tous reconnaissaient 

l’importance de rémunérer un média qui offre un travail scientifique. Cependant, la moitié 

d’entre eux trouvait que l’abonnement n’était pas rentable pour l’utilisation qu’ils en font, 

notamment parce qu’ils abandonnaient généralement la revue après la lecture de plusieurs 

numéros. Certains déclaraient même ne pas avoir envie de payer pour la revue Exercer pour 

les différentes raisons évoquées dans ce travail de thèse. 

Quelques internes trouvaient l’abonnement trop cher, notamment des IMG de premier 

semestre car considéraient ne pas encore avoir les moyens financiers pour s’offrir une revue 

médicale. 

La plupart des internes reconnaissaient que l’abonnement était moins cher que la plupart 

des autres revues médicales. 

2.6.1.2 Prix du numéro à l’unité 

Le prix au numéro était considéré comme trop cher pour tous les internes qui en parlaient 

spontanément. Certains ne comprenaient pas pourquoi le prix d’un volume était équivalent 

à environ un tiers du prix de l’abonnement. 
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2.6.1.3 Propositions d’amélioration 

- Tarifs préférentiels : Même si la très grande majorité des internes considéraient que 

le prix de l’abonnement était adéquat, certains proposaient que l’abonnement soit 

encore moins cher pour les internes. La principale raison avancée était que tous les 

internes ne pouvaient pas s’offrir un abonnement, notamment les IMG de première 

année. 

« Faire des tarifs plus préférentiels pour les internes, comme ça ça leur donnerait envie de 

plus tard continuer à s’abonner, un peu plus adapté au salaire d’un interne qui n’est pas 

encore celui d’un médecin. » (IMG13) 

 

- Tarifs plus adaptés à l’unité : D’après quelques internes, le tarif des numéros à 

l’unité devrait être revu à la baisse. 

 

- Numérique : Environ un quart des internes s’interrogeaient sur la possibilité d’offrir 

un abonnement numérique gratuit à tous les étudiants en DES de médecine 

générale.  

2.6.2 Abonnement à la revue et Internet 

2.6.2.1 Utilisation de l’abonnement 

 

- Non utilisé : La très grande majorité des internes interrogés ne savait pas ce qui était 

compris dans leur abonnement. Deux raisons principales étaient évoquées : la 

première était que les internes abonnés par la faculté déclaraient ne pas avoir reçu 

suffisamment d’informations concernant l’abonnement : aucun ne déclarait avoir eu 

les codes permettant de se connecter à l’espace en ligne. La deuxième raison était 

qu’ils n’étaient pas intéressés par le contenu de leur abonnement. 
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« Heu… ce qui est compris dans l'abonnement… C'est une question piège ? (rires). Ben la 

revue, il doit y avoir 10 numéros par an, ou 12 numéros. Il y a peut-être aussi des choses, 

mais je suis jamais allé sur internet s'il y avait des choses sur le site internet. Il doit peut-être 

y avoir des choses en plus. » (IMG3) 

 

- Changement d’adresse : Quelques internes estimaient qu’il leur était difficile de 

pouvoir jouir entièrement de leur abonnement en raison de changements d’adresse 

multiples au cours de leur internat. 

2.6.2.2 Le site Internet d’Exercer 

La plupart des internes ne s’étaient pas rendus sur le site Internet. Beaucoup ignoraient 

comment l’utiliser et, en lien avec leur abonnement, déclaraient ne pas avoir eu 

d’informations sur le site Internet. Ils reprochaient également que le site Internet n’était pas 

mis en avant sur la revue papier. 

« Le site est pas vraiment mis en avant, même avec l’abonnement donc je trouve ça 

dommage… On a l’impression que la revue Exercer est très ciblé papier alors qu’il faut quand 

même avoir un certain… une certaine orientation vers internet parce que ça a de l’avenir. » 

(IMG10) 

 

Les quelques internes s’étant rendu sur le site internet étaient principalement des internes 

qui s’étaient abonnés d’eux-mêmes à la revue. Tous n’étaient pas satisfaits par ce média : 

- Recherches : Les IMG estimaient rencontrer des difficultés à effectuer des recherches 

sur le site, et regrettaient ne pas pouvoir filtrer leur recherche pour avoir accès à 

l’information qu’ils cherchent. 
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« Quand tu es sur le site, on peut pas faire de recherche ciblée, il y a pas de filtres, on peut 

pas chercher par thèmes… Et puis par exemple je regardais par exemple le mot « 

contraception » sur le site, on sait jamais si l’article est en accès libre avant d’avoir cliqué… 

Du coup j’ai arrêté. » (IMG12) 

 

- Visuel : Les internes se plaignaient du visuel du site internet, qu’ils trouvaient 

vieillissant et peu professionnel. 

« Ben contrairement à d'autres revues, c'est pas très clair, ça fait un peu amateur, après je 

veux pas être méchante mais (rires), j’ai pas l’impression qu’il s’intéresse beaucoup à 

travailler leur site… » (IMG18) 

 

- Adaptabilité : Quelques internes reprochaient que le site internet était peu utilisable 

sur mobile. 

2.6.3 Communication  

2.6.3.1 La communication autour d’Exercer 

La communication autour de la revue Exercer était un problème évoqué par un grand 

nombre d’étudiants : 

- Non mis en avant : Pour la plupart des internes, la revue Exercer n’était pas 

suffisamment mis en avant. Les internes déclaraient avoir eu une information sur la 

revue, généralement lors des premiers ateliers ou lors des premiers GEASP. Aucun 

interne n’avait déclaré être au courant qu’ils avaient été abonnés gratuitement dans 

le cadre d’une thèse. Tous considéraient ne pas avoir été assez informés sur la revue 

Exercer, notamment au milieu d’une grande diversité de médias alternatifs. 
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« Il n’y a pas beaucoup de communication sur la revue… On nous dit en début d’année « 

abonnez-vous à la revue Exercer », puis on nous en parle jamais… C’est un peu comme 

l’observance du patient en fait (rire), si tu dis à un patient diabétique « il faut prendre votre 

metformine », mais que vous lui expliquez jamais, il le fera jamais ! » (IMG2) 

 

- Utilisation universitaire : La grande majorité des internes estimaient que la revue 

Exercer leur était présenté comme un moyen de sourcer leurs différents RSCA. Si 

quelques-uns semblaient satisfaits de cette idée, d’autres avaient l’impression que la 

revue Exercer n’était présentée que pour les travaux universitaires, et non pas 

comme une source d’information au quotidien. Quelques internes évoquaient 

spontanément le fait d’avoir reçu un exemplaire gratuit au cours du premier atelier, 

notamment ceux issus de la promotion 2019. 

 

- Concurrence : Plus de la moitié des internes considéraient avoir plus d’informations 

sur les revues alternatives que sur Exercer. 

 

- Mauvaise publicité : Un certain nombre d’internes estimaient que les médecins leur 

présentant la revue n’étaient pas convaincus par cette dernière, créant ainsi une 

ambivalence que certains considéraient comme un frein à l’abonnement. 

« Moi j’avais souvent l’impression qu’on nous disait “oui, il faut s’abonner à Exercer et tout”, 

puis dès qu’on dit “pourquoi ?”, et ben il y a plus personne pour t’expliquer. Genre par 

exemple ma tutrice GEASP elle dit qu’il faut s’abonner à Exercer, mais en fait elle est abonnée 

à Prescrire donc… Donc c’est un peu ambivalent… » (IMG4FG) 
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2.6.3.2 Propositions d’amélioration  

Quelques idées émergeaient au cours des entretiens : 

- Utiliser de nouveaux canaux de communication : Certains internes évoquaient le fait 

que la revue pourrait être présentée au cours de différents congrès, notamment lors 

de la JUMGA, et y être représentée par un stand. 

« Peut-être être présents dans les congrès, moi j’ai été au congrès de MG à Lilles, je sais pas 

si elle le fait, mais le fait d’être présenté aux jeunes internes, qu'il y ‘ait des exemplaires à 

donner, ou dans les welcome packs, de diffuser la revue. » (IMG15) 

 

Certains internes constataient également que la revue Exercer n’est pas 

suffisamment représentée à travers les différents médias très utilisés par les IMG 

aujourd’hui : notamment Twitter ©, Facebook ©, ou Instagram ©. D’après eux, ce 

décalage générationnel était problématique en termes de communication. 

 

- Favoriser la communication au niveau universitaire : Quelques internes, notamment 

ceux issus de la promotion 2019, trouvaient intéressant l’idée de devoir présenter un 

article d’Exercer en GEASP. Ils déclaraient que ce moyen pourrait être utile pour 

« réconcilier les internes avec les articles ». (IMG5FG) 

 

- Sensibiliser les jeunes étudiants à la lecture : Au-delà du fait que la plupart des 

internes ne soient pas satisfaits de la revue Exercer, certains évoquaient un défaut de 

sensibilité à la lecture d’articles, qu’ils attribuaient essentiellement à l’épreuve de la 

LCA, qui ravivaient en eux “de mauvais souvenirs” (IMG8). Ces internes-là 

proposaient une découverte plus douce de la lecture d’articles, notamment une 
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présentation au cours du stage de médecine générale durant leur externat. C’étaient 

principalement les IMG ayant fait leur externat à Clermont-Ferrand qui proposaient 

l’idée de sensibiliser les jeunes étudiants à la lecture d’articles. 

 

- Gratuité : La grande majorité des internes avaient apprécié recevoir gratuitement un 

an d’abonnement. Tous avaient été contents de découvrir, généralement pour la 

première fois, le monde de la lecture d’articles. Si la plupart n’ont pas été fidélisés 

par ce geste, quelques-uns estimaient que cela a favorisé leur réflexion sur leur 

réabonnement. 

« Le fait d’avoir abonné des internes gratuitement, je pense que ça a un impact, parce que 

moi à la fin de l’année je reprendrai mon abonnement. Si ça a plu pendant un an, il y a pas de 

raison d’arrêter brusquement l’expérience [...] » (IMG16) 

2.6.4 Gestion de la revue  

La majorité des internes ignoraient qui gère la revue. Certains estimaient que s’ils avaient su 

avant qui étaient les auteurs et qui gérait la revue, ils auraient accordé plus de crédits à la 

revue Exercer. 

« A vrai dire, on nous a balancé la revue comme ça sans trop d’explications. On sait pas 

vraiment qui sont les auteurs, qui gère cette revue, quel est l’objectif… C’est un peu comme si 

on te donnait un livre comme ça, mais tu sais pas trop pourquoi. » (IMG6) 

2.6.5 Cibles de la revue 

Environ la moitié des internes interrogés estimaient que la revue Exercer n’était pas une 

revue à destination des internes. Ils citaient comme exemple la rubrique de pédagogie, qu’ils 

voyaient comme des sujets à destination des médecins, et plus particulièrement des 

médecins universitaires. Les IMG repéraient aussi des difficultés de la revue Exercer à 
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s’adapter aux nouvelles générations de médecins, avec une application et un site internet 

fonctionnel. Pour cette moitié, la revue s'adressait davantage aux médecins plus âgés, de par 

son format, mais aussi en raison d’une plus grande distance avec les connaissances brutes 

accumulées au cours de leur cursus. Un certain nombre d’entre eux pensait pouvoir 

retrouver un intérêt dans la revue Exercer une fois qu’ils seront diplômés, mais préféraient 

actuellement s’adonner à leur stage pratique. 

Plus les internes interrogés étaient avancés dans leurs études, plus ils estimaient que la 

revue n’était pas faite pour les internes. 

« Je sais pas vraiment à qui ils s’adressent non plus, probablement pas aux internes, mais 

plus aux médecins installés ou aux DMG. Mais pas aux internes, je pense que pas que ça soit 

une revue pour les internes. » (IMG6) 

 

L’autre moitié des internes considéraient que la revue restait accessible à tout le monde, et 

que tout le monde pouvait y trouver son compte puisqu’ « on parle la même langue » 

(IMG9), mais « sans pour autant leur plaire » (IMG9). En revanche, pour certains, le fait de 

vouloir cibler plusieurs catégories de médecins, dont les internes, serait contre-productif. 

« Ouais, en fait je pense qu’ils essayent de faire une revue un peu pour tout le monde. Mais à 

être trop généraliste... finalement… c’est difficile de cibler et les MSU, et les chefs de 

cliniques, et les internes, et les médecins installés de 70 ans qui vont partir à la retraite. Je 

trouve que c’est un peu le problème d’Exercer, elle cherche trop à plaire à tout le monde et 

finalement, elle plait à personne… » (IMG4FG) 

2.6.6 Objectif de la revue 

Pour la plupart des internes, l’objectif de la revue restait obscur. Cette confusion était 

expliquée notamment par les internes qui défendaient que la revue Exercer n’était pas à leur 
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destination. Quelques internes déclaraient que l’objectif de la revue Exercer était de 

sensibiliser les médecins, internes ou diplômés, à la lecture des articles. 

« Ben j’ai vraiment l’impression que c’est pour nous faire découvrir des articles, étant donné 

que c’est très brut et qu’ils balancent les articles comme ça les uns à la suite des autres, c’est 

vrai effectivement, quel est l’objectif de tout ça, clairement ? » (IMG1) 

2.6.7 Réabonnement à la revue Exercer 

Quatre internes seraient intéressés pour poursuivre un abonnement. 

Quatre internes n’étaient pas fermés à l’idée de se réabonner, mais sous certaines 

conditions, notamment si la partie éducation est moins représentée. Ils évoquaient aussi 

l’envie de découvrir d’autres médias, notamment numériques, et d’explorer d’autres revues. 



 Figure 2 : Schéma intégratif explorant les perceptions des IMG 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 3 : Propositions d’améliorations par les IMG
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3. Discussion 

3.1 Résultats principaux 

De manière générale, les IMG de Clermont-Ferrand n’appréciaient pas la revue Exercer et 

ne se sentaient pas ciblés. 

 

Ils reprochaient un graphisme trop austère, trop blanc, qui ne facilitait ni la compréhension, 

ni la mémorisation, et ne les incitaient pas à lire. Elle n’était pas assez ludique à leurs yeux. 

L’organisation posait également problème, puisque la densité de texte était jugée trop 

massive, et l’information est difficile à rechercher. 

Les thèmes étaient redondants, et faisaient écho à des éléments déjà présentés lors des 

travaux universitaires. Ils ne ciblaient pas assez les IMG, qui ne se sentaient pas concernés. 

Les articles étaient jugés trop simplistes et peu utilisables dans leur pratique d’interne. 

Les internes reprochaient un media vieillissant, qui ne faisait pas concurrence à Internet 

auquel la revue ne se serait pas adaptée.  

La communication était également un point régulièrement décrit par les internes, qu’ils 

décrivaient comme peu représentée (congrès locaux, université) et mal défendue (par les 

maitres de stage, par les médecins universitaires) 

3.2 Forces et limites 

3.2.1 Les forces  

- A notre connaissance, il s’agit de la première étude à s’intéresser à la vision des 

internes sur les revues médicales. La réalisation de ce travail de recherche pourrait 

avoir un impact pédagogique qui a justifié l’utilité de cette étude. 
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- Le choix de la méthode qualitative pour ce travail était adapté, puisqu’elle permet 

d’analyser et de comprendre certains phénomènes, ici le comportement des internes 

vis-à-vis de la revue Exercer.  

- La grille internationale COREQ a été utilisée comme ligne directrice afin de respecter 

les critères de qualité d’une étude qualitative. En scorant la méthode de notre étude 

à l’aide de la grille COREQ, nous retrouvons un score de 27/30.  

- Les différentes étapes de ce travail de recherche ont été faites sans a priori, 

l’enquêteur n’étant pas un lecteur de la revue Exercer. 

- Un guide d’entretien a été rédigé puis remodelé au cours du travail de recherche en 

s’appuyant sur de nouvelles thématiques apparues au cours des différents 

entretiens. L’élaboration d’un journal de bord au cours de cette étude est un critère 

de scientificité supplémentaire. 

- Un logiciel d’analyse qualitative validé a été utilisé pour cette recherche (NVivo 12, 

dernière version). 

- Les entretiens individuels réalisés sont au nombre de 17, et ont été menés jusqu’à 

saturation des données. 

- Nous avons pu croiser les méthodes puisque nous avons réalisé des entretiens semi-

dirigés, ainsi qu’un focus group de 5 personnes, augmentant le poids et la pertinence 

de l’étude. La triangulation des données, des chercheurs, et des outils de recueil 

augmentent la validité interne de l’étude. 

- Cette étude se base sur un échantillonnage raisonné, une méthode par 

échantillonnage théorique adapté : le chercheur a sélectionné l’échantillon en 

fonction d’une caractéristique donnée, qui peut apparaître au cours des entretiens 

(exemple, l’année d’internat en cours). Cette méthode a pu augmenter la validité 

externe de l’étude. 
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3.2.2 Les limites  

- Nous noterons une difficulté au recrutement, puisque 22% des internes sollicités ont 

été interviewés. Le focus group n’était constitué que de 5 personnes. La non-

participation à cette étude s'expliquerait par une absence de réponses malgré les 

différentes tentatives de contact, et par le fait que certains internes n’avaient pas eu 

le temps de lire la revue. 

- La plupart des entretiens ont été réalisés en visio, étant donné la distance 

géographique entre tous les internes et le chercheur dans le contexte de la crise 

sanitaire liée à la pandémie de la COVID19. Les entretiens menés en visio ont pu 

perdre des informations non verbales. 

- Tous les entretiens n’ont pas été relus en binôme. Ils n’ont pas été envoyés aux 

participants après retranscription pour la relecture. Le codage des données n’a été 

effectué par un seul chercheur. 

- L’étude s’est limitée à une population d’IMG de Clermont-Ferrand, la méthode étant 

basée sur l’abonnement des internes de cette subdivision à la revue Exercer. Cette 

limite géographique pourrait limiter la généralisation des résultats et diminuer la 

validité externe de cette étude. 

- Un biais d’investigation est possible puisque le chercheur était novice en recherche 

qualitative. Il avait cependant participé à un atelier d’initiation à la recherche 

qualitative au cours de l’année 2021. 

- Il pourrait exister un biais d’effet de soumission au groupe, notamment durant le 

focus group, puisque quelques internes ont pu être influencés par les réponses 

préalables d’internes qui s’imposaient plus facilement.  

- Un biais de mémorisation est possible car certains internes avaient arrêtés leur 

lecture de la revue plusieurs mois avant les entretiens. 
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- Un biais en lien avec les préjugés pouvait également persister dans les entretiens. La 

plupart des internes interrogés avait déjà entendu l’opinion d’autres internes ou 

médecins avant d’être abonnés. 

- Les difficultés de certains internes à recevoir leur revue en raison de déménagements 

multiples, ainsi que le fait que certains internes déclarent ne pas avoir été mis au 

courant de cet abonnement peuvent entraîner des biais de déclaration et diminuer 

le poids de cette étude. 

3.3  Comparaison avec la littérature 

3.3.1 Habitudes de lecture 

Notre étude a fait émerger plusieurs questions concernant la lecture des revues médicales 

par les étudiants en médecine, notamment “Comment lisent les internes ?”. Peu d’études se 

sont intéressées aux habitudes de lecture des étudiants en médecine. La plupart date du 

début des années 2000, époque où Internet naissait à peine, mais notait déjà une sous-

utilisation des revues médicales par les étudiants (22 – 23 - 24). 

Depuis cinq ans, des études commencent à s’intéresser de nouveau aux comportements des 

étudiants vis-à-vis de la lecture. Ces études restent très « locales », et concernent 

généralement une tranche réduite d’étudiants dans une zone donnée. A notre connaissance, 

il n’y a pas d’études qui avait spécifiquement comme question de recherche la lecture de 

revues médicales par les internes. Cependant, plusieurs études montrent que les internes 

utilisent plutôt les supports de cours traditionnels, et laissent généralement de côté les 

revues médicales (25). Cela peut s’illustrer, dans notre étude, par une faible connaissance 

des noms de revues médicales. Aucun d’entre eux, par exemple, n’a cité de revues médicales 

internationales, ou avec un Impact Factor. Les IMG interrogés sont généralement novices en 

matière de littérature scientifique, leur seule expérience étant généralement l’épreuve de 

LCA. 
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Certains de nos IMG interrogés notent un certain dégoût du livre après leur externat. Ils 

comparent la revue Exercer à l’épreuve de LCA. Des étudiants ont reproché une mauvaise 

formation à la lecture d’articles durant l’externat, celle-ci se focalisant principalement sur la 

réussite de l’épreuve en fin d’externat mais ne permet pas, semble-t ’il, de développer des 

compétences à la lecture des revues médicales.  

 

Une étude menée en 2016-2017 au Canada par les chercheurs de l’université de Kingston a 

cherché à explorer les préférences de lecture des étudiants en médecine de la première à la 

quatrième année (26). Environ 13 heures par semaine sont passées sur les ressources 

universitaires. Si les étudiants seniors lisent significativement moins, la lecture est pour eux 

plus importante, et ils lisent plus indépendamment que les étudiants junior (ressources non 

universitaires). Les étudiants déclarent préférer les ressources papiers, mais les ressources 

internet sont généralement plus utilisées, principalement pour des raisons de coût et de 

commodité (Internet rapidement disponible). De manière générale, si les étudiants utilisent 

leurs livres pour étudier pour les examens, ils préfèrent l’utilisation de ressources en ligne 

lorsqu’ils sont en face du patient. 

 

Ainsi, les études s’accordent à dire que les étudiants, notamment en médecine, passent de 

plus en plus de temps à lire sur Internet et ses dérivés. Il existerait plusieurs obstacles à la 

lecture académique traditionnelle, notamment le temps, mais cette notion reste subjective 

et difficile à évaluer. La sous-utilisation des revues médicales peut aussi être expliquée par la 

familiarité importante des étudiants avec les livres classiques, le manque de sollicitation par 

les universitaires (27). Les auteurs suggèrent justement d’adapter certains supports de cours 

à Internet. 
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Notre travail de recherche révèle une sous-utilisation des revues médicales, et pas 

seulement de la revue Exercer. Les habitudes de lecture des IMG semblent marquées par 

leurs méthodes de travail sur les livres de cours, et l’utilisation d’Internet est omniprésente. 

Certains disaient que les articles d’Exercer soulèvent des questionnements qu’on ramène à 

la maison, alors qu’Internet ou les applications smartphone sont bien plus pratiques en 

consultation, lorsque le malade est en face d’eux.  

3.3.2 Lectures critiques et formations 

The Lancet, en 2019, cite Douglas Altman, statisticien anglais qui suggérait que “we need 

less research, better research, and research done for the right reasons” (“Nous avons besoin 

de moins d’études, de meilleures études, et d’études faites pour les bonnes raisons”) (28). La 

revue assure qu’il faut motiver les jeunes générations à se former à la lecture critique 

d’articles puisque cela développerait l’esprit critique. Elle approuve la formation des 

étudiants en médecine à la lecture critique d’articles, d’autant plus qu’elle tient le mauvais 

entraînement à la lecture d’article comme responsable de l’importante quantité d’études 

inappropriée (priorité de recherche inadéquate, mauvaise analyse, etc). Elle cite une 

université australienne qui essaye pour ses étudiants de leur apprendre la lecture critique 

d’articles en les incitant à choisir un sujet, à répertorier les études menées sur ce sujet, à 

choisir celle qui apparaît la plus appropriée et à en apprécier les résultats. 

De plus, une étude menée en 2020 montre que plus un étudiant est entraîné à la lecture 

d’article et à la recherche, meilleures sont ses connaissances en matière de revues médicales 

(29). 

 

De nombreuses études s’accordent à dire que la formation à la lecture critique d’articles est 

indispensable (30 – 31 – 32 – 33 - 34). 
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Notre travail met en lumière une ambivalence des internes. Dans notre étude, la plupart des 

IMG déplorent une absence de formation à la lecture d’articles, critiquant la méthode 

utilisée durant l’externat. Beaucoup seraient très favorables à des ateliers de formations à la 

lecture d’articles. Tous considèrent la lecture d’articles comme essentiels, même si en 

pratique ils déclarent ne pas prendre le temps. Beaucoup évoquent l’importance de la 

“formation continue”, et les revues médicales seraient un bon moyen de répondre à ce 

besoin. Une étude menée en 2019 au Nigéria montre que les étudiants ont connaissance de 

l’existence des revues médicales, mais ont besoin d’être stimulés par l’université pour les 

inciter à les lire (35). 

3.3.3 Les internes de 2022, une génération Y 

Les IMG déclarent de plus en plus utiliser Internet et les applications dans leur quotidien de 

futurs médecins. Il est légitime de s’interroger sur la place de la version Internet de la revue 

Exercer dans la pratique médicale de l’interne. 

L’éducation médicale et la diffusion des connaissances médicales auraient été totalement 

modifiées par l’arrivée de cette nouvelle technologie (36).  

 

Dès le début de la décennie, des chercheurs se sont intéressés à l’utilisation des 

smartphones au quotidien par les étudiants en médecine. Déjà en 2012, les applications 

étaient très utilisées par les étudiants et les jeunes médecins (37). En parallèle, une étude de 

2012 remarquait déjà une certaine lenteur des journaux médicaux à s’adapter à ce nouveau 

média (36). 

 

Les applications, l’avenir de la médecine ? :  

Une méta-analyse publiée en mars 2022 a cherché à évaluer l’efficacité des applications 

smartphone sur leurs performances médicales, à travers 52 études (38). Elle considère 
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qu’elles sont des outils efficaces et nécessaires pour l’apprentissage des connaissances 

médicales aujourd’hui, notamment depuis la période de pandémie de la COVID19 qui a 

reclus les étudiants pendant plusieurs mois. Ces études considèrent que c'est un bon moyen 

pour transmettre des connaissances, d’autant plus qu’il s’agit d’outils d’une grande 

polyvalence, engendrant généralement peu de frais, sans barrières et toujours disponibles. 

 

L’e-learning et ses illusions :  

Si les applications mobiles sont un bon moyen d’apprentissage, ce n’est pas le cas de toutes 

les technologies. Une revue systématique menée en 2016 explore l’efficacité de 

l’apprentissage en e-learning sur le comportement du praticien et sur le patient (39). S’il y a 

un grand intérêt pour ce genre d’apprentissage, cette méta-analyse n’a pas trouvé de 

preuves suffisantes pour certifier que l’e-learning était mieux. Ils y voient cependant une 

possibilité d’apprentissage et incite les futurs chercheurs à réaliser des études 

méthodologiquement plus fiables.  

Une autre méta-analyse menée en 2018 a cherché à savoir si l’enseignement à distance 

améliorait les performances des étudiants en médecine (40). Il n’y aurait pas de différence 

significative entre les enseignements traditionnels et à distance. 

 

L’avenir des journaux médicaux, vers un développement transmédia :  

De nombreux auteurs déclarent que les journaux médicaux papiers ont de beaux jours 

devant eux, mais ils doivent s’adapter (41).  

Dans une étude dirigée en 2019, les auteurs montrent que la formation continue est très 

efficace pour l’acquisition des connaissances quand elle est multimodale et interactive (42). 

Pour eux, la technologie est un bon moyen pour diffuser des connaissances, la diffusion 

online pouvant diminuer les barrières à la participation.  
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L’expansion des propositions « online » 

Un essai randomisé en 2020 a prouvé qu’un abstract visuel diffusé sur les réseaux sociaux 

avait une portée plus importante sur l’audience qu’un simple résumé « PubMed » (43). Cette 

étude démontre par ailleurs tout l’intérêt des réseaux sociaux dans la diffusion 

d’informations médicales. 

Certains voient en Internet le moyen de diffuser plus largement des connaissances 

médicales, mais aussi de rendre plus ludique l’apprentissage en donnant le moyen aux 

lecteurs de communiquer entre eux, de discuter avec les auteurs, ce qui peut être un bon 

moyen pour tester la fiabilité d’une publication. Pour eux, les revues médicales doivent 

franchir le pas de la technologie, ce qui favorisera une diffusion de la littérature scientifique 

(44 – 45).  

 

Les « digital natives » : 

Nous notons ainsi une ambivalence des IMG de Clermont-Ferrand vis-à-vis de la revue 

Exercer, et d’une manière générale des revues médicales. S’ils estiment que la lecture 

d’articles est essentielle à leur formation, ils ne prennent pas le temps de le faire. De 

nombreux auteurs se sont interrogés sur cette nouvelle génération d’étudiants, et le concept 

de « digital natives » (littéralement, les natifs du numérique) émerge dès la fin des années 

2010 (46 – 47 - 48). Le terme est inventé par Marc Prensky en 2001 et fera l’objet de 

nombreux ouvrages (49). Le philosophe Michel Serres évoque dans son essai « Petite 

Poucette » la naissance d’un nouvel humain qui ne communique pas de la même façon que 

les autres (50). Dans la transmission de l’information, il y aurait eu trois révolutions : celle de 

l’écriture, celle de l’imprimerie, et celle d’Internet en 1995, ce qui a conduit à un tournant 

dans l’éducation de ces nouvelles générations. 
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 D’après Dr REVOL, neuropsychiatre, Internet a horizontalisé l’information, qui était jusqu’à 

présent verticale (51). Cette nouvelle génération d’étudiants, la génération Y, aurait des 

codes qui ne serait pas les mêmes que ceux des générations passées. Ces codes anciens sont 

peut-être ceux d’Exercer, comme l’on fait remarquer la plupart des internes interrogés.  

Dans les années 90, Robert J. Sternberg, psychologue et professeur de psychologie cognitive 

américain déclarait qu’il était important pour les enseignants d’être conscient des méthodes 

d’apprentissage de leurs étudiants, qui peuvent être différents des leurs, pour maximiser 

l’acquisition des compétences (52). Il jugeait l’écart générationnel comme une difficulté 

majeure de cette transmission de connaissances. 

 

C’est dans ce cadre-là que plusieurs études ont cherché à explorer les styles 

d’apprentissages des étudiants. Elles précisent que les étudiants apprennent mieux avec des 

diagrammes, des algorithmes, et des images (53 – 54), c’est-à-dire avec un apprentissage 

plus visuel. De nombreux scientifiques s’accordent à dire que l’ère du numérique, a fait 

émerger l’appétence de cette nouvelle génération Y pour les éléments visuels (55 – 56 – 57 – 

58 – 59). Les auteurs développent la notion de littérature visuelle (« visual literacy »), plus 

adaptée à ces enfants de la technologie (60 – 61 – 62) qui augmenterait le champs de 

possibilités dans l’apprentissage des étudiants (63 – 64 - 65). 

 

Cette notion concorde avec nos résultats, puisque les internes interrogés recherchent 

massivement des figures, des couleurs, et des images dans leur lecture. 

Pour beaucoup, cela correspond à une nouvelle façon d’enseigner et à une nouvelle façon 

d’apprendre, plus interactive et moderne. Apprendre à cette nouvelle génération est un défi 

de taille qu’il faudrait savoir accepter pour que l’information soit transmise. 
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A travers notre étude, nous avons remarqué que les internes utilisent massivement Internet, 

et verraient très bien la revue Exercer développer une application. Certains déclarent même 

donner une nouvelle chance à la revue si jamais elle s’adaptait à ce média. Il existe un intérêt 

certain des internes devant toutes ces nouvelles technologies puisqu’elles sont pratiques, 

disponibles en permanence (y compris devant le patient) et généralement suffisamment 

bien faites pour trouver une information rapidement. La revue Exercer pourrait également 

être représentée sur les réseaux sociaux, dont les internes sont de grands amateurs, 

d’autant plus qu’ils permettent une meilleure diffusion de l’information, et évidemment une 

meilleure communication qui ferait défaut à la revue Exercer. 
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CONCLUSION 

Les IMG de Clermont-Ferrand ne sont globalement pas satisfaits de la revue de spécialité 

de la médecine générale, Exercer. Ils lui reprochent un graphisme trop austère et dense, qui 

ne les incite pas à lire et ne facilite pas la mémorisation des informations. Ils considèrent que 

les sujets des articles ne les ciblent pas suffisamment, notamment ceux de pédagogie. Ils 

avaient l'impression que les articles ne sont pas utilisables dans leur pratique de jeunes 

médecins. Les IMG ne remettent pas en question la fiabilité de ces articles mais considèrent 

que ces derniers ne les invitent pas à réfléchir suffisamment. Ils reprochent une mauvaise 

adaptation d’Exercer à Internet, média qu’ils utilisent massivement et quotidiennement 

(applications, sites de recommandations, arbres décisionnels). Les IMG notent également 

que la communication autour d’Exercer n’est pas suffisante (moindre visibilité aux congrès 

comme la JUMGA, peu d’explications données au début de leurs études). 

Les IMG proposent des pistes d’amélioration. Ils conseillent à la revue d’améliorer son 

graphisme et de développer ses éléments visuels (algorithmes, recommandations, arbres 

décisionnels, études de cas). Ils souhaitent trouver des articles qu’ils peuvent utiliser dans 

leur pratique de jeunes médecins.  Les IMG souhaiteraient voir la revue améliorer sa partie 

numérique (retravail du site Internet, création d’une application mobile). 

D’après certaines études, et y compris dans la nôtre, il existe une ambivalence des étudiants 

qui estiment que les articles médicaux sont essentiels à leur formation, mais n’intègrent pas 

les revues médicales dans leur quotidien. Les études incitent les universités à mieux former 

les internes à la lecture critique pour une meilleure intégration de la lecture d’articles dans 

leur quotidien. Elles estiment que les médias traditionnels doivent s’adapter à ces nouvelles 

technologies et ces nouvelles pratiques sous peine de ne plus séduire suffisamment leurs 

étudiants.  
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Il serait intéressant de poursuivre cette recherche par une étude qualitative s’intéressant 

aux moyens que les internes utilisent pour se former. 

 

Le Doyen-Directeur,       Le Président du Jury, 

Pr Pierre CLAVELOU       Le 02/09/2022 

          Pr Philippe VORILHON 
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ANNEXES 

Annexe I : Formulaire de consentement 

FORMULAIRE D’INFORMATION ET DE CONSENTEMENT 

N° d’identification du participant :  

 

Cette étude est réalisée dans le cadre d’une thèse de médecine générale. La 

recherche porte sur les facteurs influençant l’utilisation et la lecture de la revue 

Exercer par les internes de médecine générale de Clermont-Ferrand. La recherche est 

menée par VIDAL Valentin et est encadrée par le Pr TANGUY Gilles. 

L’étude se basera sur des entretiens semi-directifs et un focus group. 

Les enregistrements seront retranscrits mot à mot de façon anonyme et 

confidentielle. Ils seront stockés temporairement dans un ordinateur. Une fois 

transcrits, les enregistrements seront détruits et les transcriptions seront gardées de 

façon sécurisée. 

 

Autorisation et consentement : 

Je soussigné(e) Madame/Monsieur 

- Déclare avoir été informé(e) que les données émises lors de l’entretien seront 

enregistrées et stockées jusqu’à la retranscription par VIDAL Valentin. 

- Autorise par la présente à enregistrer en audio les entretiens dirigés par VIDAL 

Valentin. 

- Autorise par la présente l'utilisation de ces données, sous leur forme 

enregistrée aussi bien que sous leur forme transcrite et anonymisée à des fins 

de recherche scientifique pour une thèse menée par VIDAL Valentin. 

- Prends acte que pour toutes ces utilisations scientifiques, les données ainsi 

enregistrées seront anonymisées. Ceci signifie que les transcriptions de ces 

données utiliseront des pseudonymes et remplaceront toute information 

pouvant porter à l’identification des participants ; 

- Prends acte que les informations recueillies seront mises sur le papier dans le 

cadre de la thèse et présentées le jour de la soutenance de thèse. 

 

  A ………………………….. (lieu), le …./…./…. 

Signature du participant :    Signature de l’investigateur VIDAL Valentin 
 

 

 



71 
 

Annexe II : Grille d’entretiens semi-dirigés et focus group 

« Quels sont les facteurs influençant le réabonnement des IMG à la revue médicale 
Exercer ? » 
« Dans quelle mesure les IMG abonnés gratuitement à la revue Exercer vont-ils se 
réabonner ? » 
Thèmes Questions 

Caractéristiques 
générales de la 
revue (et des 
revues) 

1. « Qu’est-ce que vous connaissez comme revue ? » 
2. « A quelle occasion vous-a-t ’on parlé de revues médicales ? » 

Pendant votre externat ? Pendant votre internat ? 
3. « Trouvez-vous qu’on vous parle assez des revues médicales 

pendant votre cursus ? » 
4. « Que pensez-vous de l’idée d’avoir une formation continue 

pour apprendre à lire une revue médicale ? » 
5. « Pour vous, à quoi sert une revue médicale ? » 
6. « Que pensez-vous de la formation des IMG à la lecture des 

revues médicales ? » 
7. « Que pensez-vous de l’idée de donner un exemplaire gratuit 

pour que les internes se fassent un avis ? » 
8. « Etiez-vous abonné à la revue exercer avant que la faculté ne 

vous la propose pendant 1 an gratuitement ? » 
9. « Connaissiez-vous la revue exercer avant qu’on vous y 

abonne ? » 
➢ « Qui vous a parlé de cette revue ? » « D’où la connaissiez-

vous ? » 
10. « Que savez-vous sur la direction de la revue ? »  

Caractéristiques 
intrinsèques de la 
revue 

11. « Que pensez-vous du prix de la revue ? » 
➢ « Quel prix proposeriez-vous ? » 
12. « Qu’est ce qui est compris dans l’abonnement ? » 
13. « Que pensez-vous de l’idée de recevoir par mail gratuitement à 

chaque sortie de la revue le sommaire ? » 
14. « Que pensez-vous de l’organisation en couleurs et par 

catégories ? » 
15. « Quelle utilité voyez-vous à la lecture d’une revue ? » 
➢ RSCA, thèses ? 

Temps/Disponibili
té « mentale » 

16. « Aviez-vous assez de temps pour lire la revue au cours de 
l’année ? » 

17. « Quelles difficultés avez-vous rencontré au cours de la lecture 
de la revue ? » 

18. « Quand lisiez-vous la revue médicale ?  
19. « A quel moment lisiez-vous la revue ? » 
20. « Comment procédez-vous pour lire un article ? » 
21. « Considérez-vous que vous ayez le temps de lire des revues 

médicales ? » 
➢ « Que lisez-vous quand vous avez le temps ? » 
22. « Considérez-vous que les internes aient suffisamment de temps 

pour lire les revues ? » 
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Intérêt de la 
revue/Qualité 

23. « Qu’est-ce que vous pensez des articles que vous avez lu dans 
exercer ? » 

24. « Quels sont les articles qui vous ont intéressé dans la revue ? » 
25. « Qu’est-ce que vous a apporté la lecture d’articles dans cette 

revue ? » 
➢ Qu’aimeriez-vous voir comme type d’articles dans exercer ? 
26. « Si vous avez besoin d’une information médicale, vers quel 

média vous orientez-vous ? » 
27. « Quelle place pourrait avoir la revue dans votre vie 

professionnelle ? » 
28. « Comment vous y prenez-vous pour lire la revue ? » 
29. « Quels articles vous-ont paru non intéressants ? » 
30.  « Que pensez-vous du graphisme ? » 
31. « Quelle place pourrait avoir la revue dans votre vie 

professionnelle ? » 
32. « Environ 12% des internes de médecine générale sont abonnés 

à exercer. Comment expliquez-vous ce faible taux 
d’abonnement ? » 

33. « Comment améliorerez-vous l’attractivité de la revue pour 
attirer les internes de médecine générale ? » 

34. « Que reprochez-vous à la revue ? » 

Réabonnement et 
futur de la revue 

35. « Que pensez-vous de l’idée de vous réabonner à la revue 
exercer cette année ? » 

36. « Quel est l’objectif de la revue exercer selon vous ? » 
37. « Conseillerez-vous la revue à un interne de MG ? » -- « Si vous 

deviez conseiller cette revue, quels arguments utiliseriez-vous ? 

» 

38. Quel est l’avenir d’une revue médicale 

 

« Y’a-t-il quelque chose que vous voudriez aborder avant de clore cet entretien ? » 
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Annexe III : Comité de Protection des Personnes 

 

Clermont Ferrand, le 25 janvier 2022 

 

Monsieur Valentin 

VIDAL Interne de 

Médecine Générale 

Nos Réf. : 2022 / CE 01 

 

Monsieur, 

 

Vous nous avez sollicités à propos d’un projet intitulé : 

 

« Quelles sont les perceptions des internes de médecine général de 
Clermont-Ferrand concernant la revue médicale 

Exercer ?» 
 

Cette étude observationnelle et qualitative, ne soulève pas de problème 

éthique particulier et ne relève pas du domaine d’application de la 

réglementation régissant les Recherches Impliquant La Personne Humaine 

(RIPH), au sens de l’Article L.1121-1 et des Articles R.1121- 1 et R.1121-2. 

Nous attirons néanmoins votre attention sur le fait que, dans ce contexte, du 

fait de l’enregistrement des différentes données et informations, il vous 

appartient de vous renseigner sur les obligations liées aux déclarations auprès 

de la CNIL. 

 

Veuillez agréer, Monsieur, l’expression de nos salutations distinguées. 

 

C.H.U. – Administration Centrale - 58 rue Montalembert - BP. 69 – 63003 CLERMONT FERRAND Cedex 1 Tel. 
04.73.75.10.73 - Fax. 04.73.75.10.69. - Courriel cpp-sudest6@chu-clermontferrand.fr 

Numéro IRB : IRB00013040 – www.cppsudest6.jimdo.com 

mailto:cpp-sudest6@chu-clermontferrand.fr
http://www.cppsudest6.jimdo.com/
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Annexe IV : Grille COREQ 
Numéro Item Guides questions/description Réponse Score 

Domaine 1 : Equipe de recherche 
et de réflexion 

   

Caractéristiques personnelles :  
   

1 Enquêteur Quel auteur a mené l’entretien 
individuel ? 

VIDAL Valentin 1 

2 Titres académiques Quels étaient les titres 
académiques du chercheur ? 

Interne en médecine générale 
Validation Diplôme de Formation 
Approfondie en Sciences 
Médicales (DFASM) en 2019. 

1 

3 Activité Quelle était son activité au moment 
de l’étude ? 

Interne de médecine générale 1 

4 Genre Le chercheur était-il un homme ou 
une femme ? 

Un homme 1 

5 Expérience et 
formation 

Quelle était l’expérience ou la 
formation du chercheur ? 

Première expérience en 
recherche qualitative 

1 

Relations avec les participants : 
   

6 Relation antérieure Enquêteur et participants se 
connaissaient-ils avant le 
commencement de l’étude ? 

3 participants étaient connus par 
l’enquêteur 

1 

7  Connaissances des 
participants au sujet de 
l’enquêteur 

Que savaient les participants au 
sujet du chercheur ? 

Participation à une thèse. 
Présentation de l’enquêteur en 
tout début d’entretien. Les 
participants connaissaient le motif 
de la recherche et les objectifs 
personnels de l’enquêteur 

1 

8 Caractéristiques de 
l’enquêteur 

Quelles caractéristiques ont été 
signalées au sujet de l’enquêteur ? 

Absence de conflit d’intérêt à 
rapporter. Enquêteur non abonné 
à Exercer. Explications sur les biais 
éventuels. 

1 

Domaine 2 : Conception de l’étude 
  

 

Cadre théorique : 
  

 

9 Orientation 
méthodologique et 
théorie 

Quelle orientation méthodologique 
a été déclarée pour étayer l’étude ? 

Analyse de contenu 
Étude inspirée de la théorisation 
ancrée grâce à un échantillonnage 
théorique raisonné 

1 

Sélection des participants : 
  

 

10 Echantillonnage Comment ont été sélectionnés les 
participants ? 

Echantillonnage issu d’une 
population d’internes de 
médecine générale 
Echantillonnage raisonné sur les 
internes issus des promotions 
ECNi 2020 et 2021 car abonnés 
par la faculté gratuitement 

1 

11  Prise de contact Comment ont été contactés les 
participants ? 

Par mail et par réseaux sociaux 
1 

12  Taille de l’échantillon Combien de participants ont été 
inclus dans l’étude ? 

22 participants 
1 

13  Non-participation Comment des personnes ont refusé 
de participer ou ont abandonné ? 

Refus car certaines personnes 
estiment pas avoir assez lu la 
revue pour répondre 

1 

Contexte : 
   

 

14 Cadre de la collecte 
des données 

Où les données ont-elles été 
recueillies ? 

Au DMG 
1 

15 Présence de non-
participants 

Y'avait-il d'autres personnes 
présentes outre les participants et 
les chercheurs ? 

Non, il n'y avait pas d'intervenants 
autres que les participants et le 
chercheur 

0 
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16 

Description de 
l'échantillon 

Quelles sont les principales 
caractéristiques de l’échantillon ? 

Internes de médecine générale 
de Clermont-Ferrand, de la 1ère 
année, homme ou femme. 
Récupération des données du 
lieu de stage actuel, de l'année 
de validation des ECNi, et du lieu 
d'externat. 

1 

Recueil des données : 
  

 

17 Guide d'entretien Les questions, les amorces, les 
guidages étaient-ils fournis par les 
auteurs ? Le guide d'entretien 
avait-il été testé au préalable ? 

Oui, ces éléments sont fournis 
dans la thèse. Le guide 
d'entretien n'a pas été testé au 
préalable, mais a été validé par le 
directeur de thèse. 

0 

18 Entretiens répétés Les entretiens étaient-ils répétés ? 
Si oui, combien de fois ? 

17 entretiens semi-dirigés ont 
été menés. Un focus group de 5 
personnes a été mené. 

1 

19 Enregistrement audio-
visuel 

Le chercheur utilisait-il un 
enregistrement audio ou visuel 
pour recueillir des données ? 

Le chercheur utilisait un logiciel 
d'enregistrement audio intégré 
au smartphone 

1 

20 Cahier de terrain Des notes de terrain ont-elles été 
prises pendant et/ou après 
l'entretien individuel ou l'entretien 
de groupe focalisé (focus group) ? 

Oui, un carnet de bord a été tenu 
depuis le début du travail de 
recherche 

1 

21 Durée Combien de temps ont duré les 
entretiens individuels ou 
l'entretien de groupe focalisé 
(focus group) ? 

Les entretiens semi-dirigés 
individuels ont duré entre 
12min43s et 49min11 secondes. 
Le focus group a duré 1h42min. 

1 

22 Seuil de saturation Le seuil de saturation a-t-il été 
discuté ? 

Oui 
1 

23 Retour des 
retranscriptions 

Les retranscriptions d'entretien 
ont-elles été retournées aux 
participants pour commentaire 
et/ou correction ? 

Non  

0 

Domaine 3 : Analyse et résultats  
  

 

Analyse des données 
  

 

24 Nombre de personnes 
codant les données 

Combien de personnes ont codé 
les données ? 

Une personne 
0 

25 Description de l'arbre 
de codage 

Les auteurs ont-ils fournis une 
description de l'arbre de codage ? 

Oui 
1 

26 Détermination des 
thèmes 

Les thèmes étaient-ils identifiés à 
l'avance ou déterminés à partir des 
données ? 

Les thèmes ont été identifiés à 
l'avance et réorganisés ensuite a 
posteriori 

1 

27 Logiciel  Quel logiciel a été utilisé pour 
gérer les données ? 

Nvivo 12, dernière version 
1 

28 Vérification par les 
participants  

Les participants ont-ils exprimé des 
retours sur les résultats ? 

Non 
0 

Rédaction 
   

 

29 Citations présentées Des citations de participants ont-
elles été utilisées pour illustrer les 
thèmes/résultats ? 

Oui, verbatims 
1 

30 Cohérence des 
données et des 
résultats 

Y-avait-il une cohérence entre les 
données présentées et les résultats 
? 

Oui 
1 

31 Clarté des thèmes 
principaux  

Les thèmes principaux ont-ils été 
présentés clairement dans les 
résultats ? 

Oui 
1 

32 Clarté des thèmes 
secondaires  

Y a-t-il une description des cas 
particuliers ou une discussion des 
thèmes secondaires ? 

Oui 
1 

Score 
TOTAL  

   
27 
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(Conseil national de l’ordre des médecins) 

SERMENT D'HIPPOCRATE 

Au moment d’être admis(e) à exercer la médecine, je promets et je jure d’être fidèle 

aux lois de l’honneur et de la probité. 

 

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

ses éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux. 

 

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune 

discrimination selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai pour les protéger si 

elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. 

Même sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de 

l’humanité. 

 

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 à l’indigent et à quiconque me les demandera. Je ne me 

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

 

Admis(e) dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. 

Reçu(e) à l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite 

ne servira pas à corrompre les mœurs. 

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 à l’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 à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans l’adversité. 

 

Que les hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes 

promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j’y manque. 

Nom, Prénom Signature 
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SERMENT D'HIPPOCRATE 

 

 

En présence des Maîtres de cette FACULTE et de mes 

chers CONDISCIPLES, je promets et je jure d'être fidèle aux 

lois de l'Honneur et de la Probité dans l'exercice de la 

Médecine. 

 

Je donnerai mes soins gratuits à l'indigent et je 

n'exigerai jamais un salaire au-dessus de mon travail. Admis 

dans l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui 

s'y passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés et 

mon état ne servira pas à corrompre les mœurs ni à favoriser 

le crime. 

 

Respectueux et reconnaissant envers mes MAÎTRES, je 

rendrai à leurs enfants l'instruction que j'ai reçue de leurs 

pères. 

 

Que les HOMMES m'accordent leur estime si je suis 

fidèle à mes promesses. Que je sois couvert d'OPPROBRE et 

méprisé de mes confrères si j'y manque. 

 

 

 

Nom, Prénom Signature



 

 

Les internes de médecine générale de Clermont-Ferrand et la revue 
Exercer : quelles perceptions ? 

Résumé :  

CONTEXTE : Les études montrent que le lectorat des revues médicales est réduit. Nombre 

d’auteurs s’interrogent sur la façon de transmettre l’information à la génération actuelle 

d’étudiants. La revue médicale de la spécialité de médecine générale “Exercer” ne parvient 

pas à fidéliser les internes. Début 2022, seuls 12.3% des IMG y sont abonnés. 

OBJECTIF : Analyser les perceptions des IMG de Clermont-Ferrand à la lecture d’Exercer. 

L’objectif secondaire était de dégager des perspectives d’amélioration concernant 

l’attractivité de la revue. 

MÉTHODE : Étude qualitative descriptive, inspirée de la théorisation ancrée. Méthode par 

échantillonnage raisonné théorique. Réalisation de 17 entretiens semi-dirigés, et d’un focus 

group de 5 personnes. Après retranscription des entretiens, les verbatims ont été analysés : 

codage longitudinal, analyse thématique, catégorisation, codage axial puis intégration. 

RÉSULTATS : Pour la grande majorité, les IMG de Clermont-Ferrand n’étaient pas satisfaits 

de la revue médicale Exercer. Ils lui reprochaient un graphisme trop neutre, peu coloré, 

conduisant à des difficultés pour récupérer les informations et pour les mémoriser. Les 

thèmes ne les ciblaient pas assez, notamment ceux de pédagogie. Ils avaient l'impression 

que les articles ne sont pas utilisables en pratique, et qu’ils ne les incitaient pas 

suffisamment à la réflexion. Ils préféraient l’utilisation de nouvelles technologies : site 

Internet, ou applications smartphone, peu onéreuses et toujours accessibles. 

CONCLUSION : Les entretiens ont mis en évidence les différentes perceptions des IMG sur la 

revue Exercer. Les IMG proposent plusieurs pistes d’amélioration sur le graphisme, la 

diversification des sujets et l’applicabilité des articles dans leur quotidien de médecin 

(algorithmes, recommandations, études de cas). Les IMG souhaiteraient voir la revue 

améliorer sa partie numérique (retravail du site Internet, création d’une application mobile). 

 

Mots clés : 

• Internes de Médecine Générale 

• Revues médicales 

• Focus Group 

• Recherche qualitative 

• Entretiens semi-dirigés 


