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de leurs raisons et de leurs conséquences. Je ne tromperai jamais leur confiance et 
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I.  

 

« Je ferai part de mes préceptes, des leçons orales et du reste de l'enseignement à mes fils, à ceux de mon 

maître et aux disciples liés par engagement et un serment suivant la loi médicale »  

 

 

A. Contexte 

est composée de plusieurs cycles : Le premier 

comprenant les trois premières années (PASS /L.AS, DFGSM2 et 3. Le deuxième allant de la 

quatrième à la sixième année (DFASM 1, 2 et 3) se terminant par les Epreuves Classantes 

Nationales (ECN), remplacées depuis la rentrée 2023 par les Epreuves Dématérialisées 

 (1).  

 

 

ou chez des praticiens de ville en médecine générale, leur permettant de mettre de confronter 

leurs connaissances théoriques à la pratique médicale spécifique de la médecine générale. 
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Mis au contact des internes (étudiants de 3e cycle) durant les stages hospitaliers, ils seront 

encadrés, accompagnés et formés en partie par ces derniers durant leurs différents stages 

hospitaliers (2). 

Tout au long de leur cursus, les étudiants en médecine se forment auprès de leurs pairs, dans 

une relation de compagnonnage (3). 

 

B. Les différents protagonistes  

Etudiant en médecine, «  » 

Le deuxième cycle des études de Médecine, aussi appelé « externat de médecine » 

correspond au Diplôme de Formation Approfondit en Science Médicales 

de la 4eme à la 6eme .  externe », entre 

dans une phase universitaire alternant cours et stages à mi-temps ou à temps complet pour 

similer les 362 items du programme correspondant à la physiologie, aux 

pathologies et aux démarches thérapeutiques de chacune des grandes spécialités de la 

Classantes (bientôt remplacées par les EDN à partir de 2024) qui lui permettra de choisir sa 

spécialité (4).  

La quasi-

 la 

notion de compagnonnage qui prime durant les six premières années de formation. On 

retrouve cette notion inscrite jusque dans le code de déontologie. Ainsi, les étudiants des 

années supérieures forment les étudiants des années inferieures et 

partie de sa formation hospitalière à se former auprès des internes (3). 

Parmi tous les s en médecine de découvrir la 

médecine générale et la pratique de façon plus générale de la médecine ambulatoire. Il peut 

être réalisé durant la 1ere, la 2eme ou la 3eme 
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selon les facultés de médecine (temps plein ou mi-

la responsabilité de Praticien Agréé Maitres de Stage Universitaires ou PAMSU, organisés en 

binômes ou en trinômes (5). 

 

Interne en médecine 

D Etude Spécialisée (D.E.S) 

dont la durée varie selon la spécialité choisie (trois ans pour la médecine générale). 

. 

services pour mettre en pratique ses connaissances et acquérir les compétences nécessaires 

son PAMSU en médecine ambulatoire. 

un duo ou trio de PAMSU (6) (7) (8). 

Le premier stage (dit de niveau 1) se réalise pendant la phase socle, dans un ou plusieurs lieux 

. 

son PAMSU à travers trois phases : Observation, supervision directe puis indirecte (9).  

Le deuxième stage, appelé le SASPAS (Stage Autonome en Soins Primaires Ambulatoire 

PAMSU. Un temps 

est accordé durant la journée pour reparler des situations avec le PAMSU et discuter les prises 

à son PA tation. Ce stage a pour objectif de préparer 

 (9). 

Notons enfin que les stages de niveau 1 et de SASPAS sont les seuls stages pour lesquels 

médecin référent. 
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Maître de stage universitaire (en médecine générale) 

Le therme de « Docteur » est tire sa racine du latin « Docere » qui signifie « enseigner ». Un 

Maitre de Stage Universitaire est un médecin ayant fait  

 des étudiant en médecine. Selon sa formation, il peut accueillir des externes, 

des internes de médecine générale en stage de niveau 1 et des internes en SASPAS.  

Pour la faculté de Rouen, la formation est dispensée par le Collège Haut-Normand des 

Généralistes Enseignants (CHNGE). Elle dure 2 jours et les conditions nécessaires pour devenir 

PA  : 

- Au minimum un an d'exercice de la médecine générale (remplacements inclus) pour 

accueillir des externes. 

- Au minimum 2 ans d'exercice de la médecine générale (remplacements inclus) pour 

accueillir des internes de niveau 1. 

- 

ans pour pouvoir accueillir des internes en SASPAS. 

Au terme de cette formation, un agrément est accordé pour cinq ans renouvelables. Le 

PA s à son futur 

rôle de médecin ambulatoire à travers une supervision directe ou indirecte de sa pratique. 

Une « Charte des MSU » a été rédigé en 2012 par le Collège national des généralistes 

enseignants (CNGE). Elle pose les obligations et devoir des PA

supervision des étudiants en médecine (10). 

 

C.  

 programme pédagogique 

établissant la collaboration entre un interne et un externe.  

, mon co-thésard à réaliser une prospection 

personnelle auprès des différents DMG de France. Un mail groupé demandant si une 

expérience de collaboration en externe et internes en SASPAS était réalisée de façon officielle 
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ou officieuse.  Sur les 18 DMG qui ont été contactés par mail, 17 ont répondu avec divers 

arguments positifs ou négatifs. 

 ont simplement répondu que cela ne se faisait pas au sein de leur DMG sans 

Quatre ont répondu que cela ne se faisait pour des raisons 

pédagogiques (pas le rôle de Trois ont justifié cette absence de collaboration sur 

 

Deux ont répondu que cela serait plutôt adapté à une 4e année, et que  évoqué 

lors de CNGE 2019 à Nantes. Enfin, un DMG rapportait que la collaboration se faisait de façon 

officieuse chez certains PAMSU et que les retours étaient très positifs. 

 

Nous avons pu observer, durant nos , que ce type de supervision était 

pratiquée. Certains internes nous ont en effet rapportés avoir encadrer un externe durant leur 

stage de SASPAS. L s durant le SASPAS est elle-même 

abordée demandé par la faculté de médecine 

(Annexe). Les retours étaient majoritairement positifs, tous rapportant une très bonne 

expérience de cette collaboration, insistant néanmoins sur le besoin que cela soit encadré. 

Idem auprès des externes croisés en stages hospitaliers quand ceux-ci avaient déjà réalisé leur 

stage chez le praticien. 

Au cours du semestre novembre 2022  avril 2023, sur les 124 internes en SASPAS, nous avons 

Cette 

estimation est basée sur les déclarations des internes de SASPAS durant leur évaluation de 

stage au sein de la Faculté de médecine de Rouen dans laquelle la question « Avez-vous 

encadré un externe ? » est systématiquement posée. 

supervisant des externes est stable sur ces quatre dernières années. 

Semestre Nombre de poste Nombre interne encadrement 
un externe 

% 

Nov. 2017  Avr. 2018                  57                            9 15.79 

Mai 2018  Oct. 2018                  68                          17 25 
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Tableau 1 : au cours des 10 derniers semestres  

 

D.  

résidents en médecine de famille (équivalent des internes en médecine générale) peuvent se 

former à «  » consistant en la réalisation de travaux académiques (cela peut 

ainsi que des compétences en 

enseignant (11). 

Le Directeur des Programmes de Médecine de Famille de Montréal 

entretien que les PAMSU et les 

pratique ambulatoire : l

(selon le niveau de compétence du résident) -supervision du 

trio PAMSU-résident-étudiant : le PA

permet une rétroaction du PAMSU sur les compétences de médecin du résident mais aussi sur 

 

Le PAMSU évalue son résident au terme de son stage avec une grille reportant les 

compétences acquises, avec une partie « érudition 

 à un tiers (pouvant être un étudiant/externe) (Annexe). 

Nov. 2018  Avr. 2019                  97                          14 14.43 

Mai 2019  Oct. 2019                  78                          12 15.38 

Mai 2020  Oct. 2020                105                          17 16.19 

Nov. 2020  Avr. 2021                124                          17 13.71 

Mai 2021  Oct. 2021                129                          24 18.6 

Nov. 2021  Avr. 2022                132                          23 17.42 

Mai 2022  Oct. 2022                119                          20 16.81 

Nov. 2022  Avr. 2023                124                          19 15.32 
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Aux Etats Unis, le rôle du r médecines a été 

étudié depuis bien longtemps. Parmi les nombreuses publications sur le sujet, une notion était 

très souvent exprimée dans la conclusion :  le besoin de formation à la pédagogie de la part 

des . Pour 

répondre à cette demande et améliorer les qualités de formateurs des résidents, des 

programmes de « Résident as Teacher » (RaT) se sont développés au sein des Universités 

Améri

de elle-même été 

évaluée par de nombreuses études. Les résultats de ces études sont majoritairement positifs. 

Il en ressort que les résidents y ayants participé se montrent plus enthousiaste pour 

l'enseignement (actuel et futur), plus empathiques, montrent une approche plus centrée sur 

l'apprenant. La confiance en soi augmenté et leurs connaissances des principes pédagogiques 

se sont aussi améliorés. 

de différences entre les résidents ayants participé au programme RaT ou non (12) (13) (14) 

(15) (16) (17). 

 

De nombreuses études internationales se sont intéressée et du résident 

(ou résident) à travers le monde.  

Aux Pays-Bas, le professeur Jamiu O Busari, pédiatre et professeur agrégé de formation 

le sujet au travers de 

nombreuses publications. Il y démontre, dans deux études complémentaires que les résidents 

aiment enseigner, se considèrent comme de bons enseignants et perçoivent 

aux étudiants comme bénéfique pour eux (18) (19).  

Aux Etats Unis, plusieurs études, publiées dans « The American Journal of Surgery », ont 

démontré que le choix de carrière des étudiants en 

médecine (20) (21). Une étude de 2014 à chercher à comparer la qualité des cours magistraux 

promulgués par les résidents et celle des membres du corps professorales. Selon les étudiants 

en médecine interrogés, la qualité des cours était de même valeur (22). 
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professorales de radiologie, évaluation faite par les étudiants en médecine dans étude de 

2014 menée aux Etats Unis. 

Au Mexique, une étude a montré que les résidents passent environ un tiers de leur temps de 

pratique hospitalière  IDE, etc) (23). 

Selon cette étude, quatre-vingt-dix pour 

compétences pratiques en tant que médecin. 

En 

médecine des résidents. Selon cette étude, les étudiants en médecine considèrent que plus 

de 30% des connaissances acquises proviennent des résidents et 69% des étudiants pensent 

que le résident leur apporte plus de la moitié de leurs connaissances.(24).  

Au Canada, une équipe a, de son coté, essayer de déterminer 

résident un bon enseignant. une solide base de connaissances et la mise 

e à chaque étudiant, selon son niveau de 

connaissance, sont les piliers pour une bonne la transmission du savoir (25).  

Enfin, en 2003, J.O Busari publie une étude particulièrement proche du sujet de notre thèse. 

Il y étudie t 

vis-à-vis des étudiants. Il a été démontré que les médecins perçoivent l'enseignement par les 

résidents comme étant bénéfique tant pour les étudiants que pour les résidents. Bien qu'ils 

se considèrent mieux placés que les résidents pour enseigner aux étudiants en médecine, les 

médecins considéraient l'enseignement comme faisant partie intégrante de la formation en 

résidence et estimaient qu'il devrait être reconnu comme tel par les départements et les 

facultés de médecine. Enfin, les médecins étaient favorables à un programme de formation 

des enseignants pour les résidents, qui devrait inclure des compétences en communication, 

en cliniques et en pédagogies ainsi que des compétences telles que la gestion du temps et 

l'autoévaluation (26).  
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E. Question : 

Devant cette absence de collaboration officielle interne/externe en médecine générale lors 

des stages pratiques de SASPAS. 

Devant ce développement des compétences de «  

pays. 

Devant une pratique officieuse assez répandue avec des premiers retours très positifs. 

PAMSU Haut Normands sur le fait de 

 

un outil pédagogique qui permettrait de développer les compétences de chacun des trois 

protagonistes 

 en  

 

F. Une thèse à deux 

Afin de pouvoir étudier à la fois le ressenti des internes ainsi que celui des PAMSU, nous avons 

réalisé , de mon côté, travailler sur le ressenti des PAMSU, tandis que 

mon co-  
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II.  

 

A. Choix de la méthode qualitative 

est intéressée au ressenti des PA

motivations, leurs appréhensions vis-à-vis de cette nouvelle expérience pédagogique.  

semblait donc la plus adaptée afin que les PAMSU verbalisent au mieux leur ressenti sur la 

 

 

B.  

Une fois la question de recherche définie, il nous fallait sélectionner les PAMSU ayant fait 

 

 :  

- Être PAMSU 

- Exercer en Haute Normandie 

- Avoir déjà laissé des internes encadrer des externes 

- Être volontaire à participer à notre étude 

La liste des PA

SASPAS nous a été communiqué par la faculté de médecine. Cette liste a pu être établie grâce 

 

 



31 
 

C. Entretiens semi-dirigés 

Le choix des entretiens semi-dirigés nous a paru le plus adapté pour notre étude. Ce type 

thématiques envisagées. 

 

facilement réalisable sur le plan organisationnel 

group etc). 

 

D. Rédaction des questionnaires 

1) Caractérisation de la population 

Un premier questionnaire avait pour objectif de caractériser la population des PAMSU vu lors 

des entretiens semi-dirigés.  

e annexe (DUMG, tuteur, 

encadrant de GEP, etc). 

Le questionnaire exact se trouve en Annexe. 

 

2)  

Ce questionnaire était semi-dirigé, divisé en cinq parties et composé de questions simples, 

neutres, ouvertes, sans connotation positive ou négative, et reproductible auprès de chaque 

PAMSU. 
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Nous avons commencé par lister les différents sujets et thématiques que nous pensions 

retrouver durant les entretiens. Une fois ces sujets identifiés nous avons élaboré cinq 

 

 

Nous avons ainsi élaboré le questionnaire suivant :  

1. 

SASPAS ? 

2. En quoi cette collaboration peut-elle être enrichissante pour les différents 

 ? 

3. Quelles sont, pour différents protagonistes, les aspects négatifs de cette 

collaboration ? 

4.  ? 

5. Quels sont les objectifs pédagogiques mis en place au cours de cet encadrement ? 

 

Selon les propos et thèmes évoqués par le PAMSU, les questions de relance pouvaient être 

modifiées . La version finale de ce questionnaire se 

trouve en annexe. 

 

E. Recrutement des participants 

Le nombre de PA arrêt des entretiens était 

prévu une fois la saturation des données obtenue.  

PA

La grande majorité des PAMSU ont répondu favorablement à ma demande. Un rendez-vous 
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F. Déroulement des entretiens 

réalisé sur un dictaphone.

 

-là. 

 

G. Analyse du contenu  

1) Retranscription des entretiens 

Les entretiens enregistrés ont été retranscrits mot à mot. 

 des personnes des interrogées, leurs propos ont été 

retranscrits en les nommant P1 à P10 reportés en italique 

 

 

2) Analyse des données 

après avoir réalisé le codage des premiers entretiens, une triangulation a été réalisé par mon 

co-thésard qui a analysé 2 des 10 entretiens sélectionnés de manière aléatoire. Un résultat de 

plus de 80% de codage similaire entre les deux co-thésards a été obtenu, validant la qualité et 

la reproductibilité de notre travail et nous permettant de poursuivre notre travail d

des entretiens. 

Nous avons réalisé une analyse selon un codage ciblé avec des codes préétablis avant le 

lignes de code, 

ajoutées et intégrée
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impertinentes avec la question de recherche. 

données étaient redondants. La saturation des données (ou suffisance des données) était 

 

 

3) Logiciel utilisé 

type CAQDAS (Computer Assisted Qualitative Data Analysis Software) qui est destiné à la 

lecture et à la codification des phrases ou de mots.  

 

H.  

En parallèle des entretiens réalisés auprès des PAMSU, une enquête a été réalisée par le 

responsable des évaluations de stage, également notre directeur de thèse sur le ressenti des 

internes ayant encadrés un externe durant leur stage de SASPAS. Cette enquête a été réalisée 

 

La question « avez-vous encadré un externe » fait partie des questions du questionnaire. Les 

internes ayant répondu « oui » à cette question étaient donc inviter à répondre à une nouvelle 

série de 13 questions fermées leur permettant de décrire au mieux leur expérience. Les 

 oui » ou « non ». 

 

Liste des questions du questionnaire complémentaire : 

 

2. Des objectifs pédagogiques ont été définis avec le PAMSU. 
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a été bien acceptée par la patientèle.  

 

 

 : prescription, suivi, coordination des 

soins. 

 

 

 

 

Les résultats obtenus nous ont permis de réaliser un comparatif idées issues des entretiens. 

Le tableau récapitulant les résultats obtenus se trouve dans les annexes.  

 

I. Un travail à deux 

-

thésard, moi-même et Benjamin AUDEJEAN. 

-

thésard qui souhaitait initialement se center sur le ressenti des internes.  Cette idée a 

émergé durant notre propre stage de SASPAS. Apres en avoir discuté ensemble, il nous a paru 

nquête au ressenti des PAMSU. 

Le travail de bibliographie a été réalisé en commun, chacun de nous partageant le fruit de sa 
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Nos populations  

différente. Nous nous sommes tous deux basés sur une liste communiquée par notre directeur 

de thèse reprenant les noms 

 

Pour ma part, devant le peu de sujet à recruter (30 PAMSU au total), j i décidé de contacter 

directement les médecins un par un par téléphone au sein de leur cabinet respectif afin 

-vous. Les rendez-vous ont été pris au fur et à 

mesure en parallèle de la réalisation des   

 de façon conjointe, puis, chacun y a 

apporter des modifications propres. La rédaction de la partie « matériel et méthode » a été 

rédigée de façon commune. Concernant la discussion, certaines parties tel que « les biais » et 

« la cohérence externe » ont étés rédigées de façon commune, le reste a été rédigé de façon 

indépendante. 
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III.  

A. Caractéristiques des PAMSU recrutés 

Tableau 2 : caractéristiques des participants aux entretiens 

PAMSU Sexe Age Temps 

de la 
médecine 
générale 

Ancienneté 
en tant que 
MSU 

Lieu 
 

Type de structure Activité 
pédagogique 
annexe (DUMG, 
tuteur etc) 

P1 Homme 62 ans 31 ans 10 ans Semi-
urbain 

Cabinet médical de 
5 médecins 

Aucune 

P2 Homme 61 ans 31 ans 7 ans Urbain Cabinet médical de 
2 médecins 

Aucune 

P3 Femme 45 ans 20 ans 3 ans Urbain Cabinet médical de 
2 médecins 

Aucune 

P4 Homme 63 ans 33 ans 15 ans Semi-rural Maison de santé 
pluridisciplinaire 

Aucune 

P5 Homme  62 ans 30 ans 10 ans Urbain Maison de santé 
pluridisciplinaire 

Moniteur de GEP 

P6 Femme 44 ans  16 ans 10 ans Urbain Cabinet médical de 
2 médecins 

Aucune 

P7 Homme 62 ans 30 ans 10 ans Urbain Seul en cabinet 
médical 

Aucune 

P8 Homme 66 ans 37 ans 8 ans Urbain Cabinet médical de 
2 médecins 

Aucune 

P9 Femme 38 ans 12 ans 6 ans Urbain Cabinet médical de 
6 médecins 

Aucune 

P10 Femme 54 ans 25 ans  8 ans Urbain Cabinet médical de 
6 médecins 

Aucune 



38 
 

Parmi les caractéristiques de cette population on note une large majorité de médecins 

travaillants en milieu « urbain » (8 sur 10 s ruraux.  

médecins français de 51 ans (27). 

 

La durée des entretiens était comprise entre 14min 20s et 30 min 56s. La durée moyenne était 

de 23min 51s. 

Tableau 3 : date et durée des entretiens. 

 

 

 

PAMSU  Durée de  

P1 15/10/2021 14min 20s 

P2 23/09/2021 30min 56s 

P3 27/09/2021 16min 09s 

P4 11/10/2021 20min 53s 

P5 13/10/2021 30min 47s 

P6 19/10/2021 28min 17s 

P7 30/01/2022 18min 27s 

P8 02/03/2022 23min 55s 

P9 03/05/2022 23min 54s 

P10 17/02/2023 30min 54s 
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B. Analyse transversale des entretiens 

En se basant sur les cinq questions principales, nous avons pu dégager cinq principaux thèmes 

 :  

- Ressenti global de la collaboration 

- Motivations à réaliser la collaboration 

- Dissuasions à réalisation la collaboration 

- Organisation de la collaboration 

- Transmissions pédagogique vis-à-vis de  

 

illustré les idées par des extraits de verbatims. 

 

1) Ressenti global : 

  « La relation interne externe elle existe depuis toujours alors pourquoi 

-elle pas en cabinet libéral ? », P4.  

a. Ressenti global des PAMSU 

1. Avis général : 

Sur les 10 PAMSU interrogés : tous ont exprimés un avis global positif sur la pratique : 

 P1  

supervisés par des internes, donc je vois pas pourquoi on ne ferait pas pareil en 

médecine générale  » 
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2.  : 

Plusieurs PA  

il était difficile de déléguer , il était difficile 

 

rassurés par la suite. 

- P7 « 

les former 

 » 

 

3. R  

de nombreux PAMSU 

 

 P4 « 

 » 

 

4. Problème de la concordance des plannings 

expliqué confiait  par intérêt pédagogique mais 

agissait  Ne consultant pas lor en SASPAS était 

présent, il ne pouvait pas encadrer personnellement . Il déléguait 

 

- P8 « 

donc je ne peux pa  » 
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b. Ressenti global des internes (selon les PAMSU) 

PAMSU, la quasi-totalité pensent que les internes ayant fait 

Le mot qui 

ressortait le plus souvent était que les internes étaient tous « contents » de cet encadrement. 

 P7 «  

pour moi, ont tous été contents de faire ça » 

PAMSU, le ressenti les internes est plus mitigé : 

 P5 « bouleversé 

leur vie » 

 

c. Ressenti global des externes (selon les PAMSU) 

Comme pour les internes, les PA  de cet 

encadrement ont tous apprécié cette pratique.  Les termes « content », « positifs », « ils 

aiment », « ça plait » ont été exprimés pour décrire le ressenti des externes. Aucun des 

PA  

 P1 «   » 

 

2) Aspects positifs 

a. Pour les internes 

«  », P7. 

1. Plus de rigueur 

Selon les PA  pousse les internes 

à rester systématiques, à faire une consultation plus complète et plus structurée. Selon eux, 

observé 
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exemplarité. Il sera ainsi plus complet dans son interrogatoire, plus systématique dans son 

examen clinique et dans ses choix thérapeutiques.  

 P7 « 

 » 

 

2. Enrichir ses connaissances personnelles 

De nombreux PA

apporter des réponses aux questions diverses et variées des externes. Il est ainsi fréquent de 

question. Les PAMSU justifient ce constat en se basant sur leur propre expérience en tant 

 

 P1 « 

xquelles il y a des fois 

on a du mal à se replonger dans son passer » 

 

3. Remise en question et autoanalyse 

question sa façon de pratiquer la médecine générale. , par une analyse réflexive, 

porte un regard critique sa propre consultation mettant en évidence les aspects de la 

consultation qui lui semblent bien gérés mais aussi les points sur lesquels il doit encore 

améliorer. Un PAMSU interrogé a 

et la pratique de la SODEV durant e en consultation pour ensuite en 
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 P6 « -être se poser des questions sur comment il gère la 

consultation. Du coup ça lui fait se reposer des questions sur la consultation : comment 

 ? » 

 

4.  

ses connaissances aux externes a été cité par 

quasiment tous les PAMSU : 

 

 P7 

 je pense que les internes cela les amuse et ça 

 » 

 

5. Renforce les qualités de formateur 

, 

selon les PAMSU,  

 P5 « apprendre la démarche pédagogique  -là, le fait 

 » 

 

6. Confiance en soi 

de renforcer sa confiance en soi.  

 P3 « 

la confiance en elle » 
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b. Pour les externes  

1. Enrichissement des connaissances  

Selon les PA

connaissances. La notion de complémentarité des connaissances et des savoirs des PAMSU et 

enrichissante un seul formateur. 

i. A jour des dernières recos 

Les internes ayant passés les EDN trois ans auparavant, ils sont probablement plus souvent 

plus à même de transmettre aux externes les dernières recommandations que ne le sont les 

PAMSU. Etant eux même en préparation de leurs futur EDN,  des dernières 

recommandations est toujours très demandé et apprécié par les externes. 

 P4 « aux dernières recos et les internes sont 

plus frais dans leur savoir que nous 

plus récentes ils peuvent apporter pas mal aussi les externes » 

 

ii. Complémentarité PAMSU / interne 

La notion de complémentarité dans les enseignements apportés par le PA a 

été évoquée par de nombreux PAMSU. Comme observé précédemment, 

PAMSU de son côté montre aux 

 

 P5 « t un encadrement mixte Nous 

 » 

 

 



45 
 

iii. Préparation de la consultation 

Durant le stage de SASPAS, la majorité des patients sont vus 

Cela impose de reprendre le dossier du patient, ses antécédents, traitements et dernières 

. Selon les PAMSU, le fait de reprendre ces 

informations permet à  vision plus globale des patients.  

 P3 « 

patients » 

 

iv. Plus de temps pour les explications  

Selon les PAMSU, l e à celle des PAMSU. 

diverses 

explications et ce, avant, pendant ou après la consultation.   

 P6 « Je -

prenaient 5 ou 10 minutes à la fin pour en parler, alors que moi je ne le fais pas à chaque 

fois » 

 

v. Meilleure connaissance du programme des externes 

 connait, selon le semestre et année  

quelle partie du programme ce dernier a déjà étudié ou non. Il serait donc plus à même 

un enseignement adapter à ses besoins et à son niveau de 

connaissance. 

 P6 « ils savent mieux ou ils en sont dans leur programme, moi je ne me rends pas 

à ce niveau-là » 
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vi. Travail administratif du PAMSU  

PA  et passait, à ce titre, une 

demi-après-midi par semaine à gérer des tâches administratives. 

tâches administratives afin que ce dernier puisse bénéficier de 

consultations médicales plus intéressantes pour lui.  

- P4 « 

 » 

 

vii. Consultations sans intérêt pédagogique 

le PAMSU ne présentant pas un grand intérêt pédagogique. 

- P7 « 

un côté pratique de laisser mon interne gérer mon externe » 

 

viii. Consultation plus structurée 

est plus systématisée et . 

 P5 « je pense que le chemin est plus ritualisé et plus 

on peut le faire »  

 

2.  

 

 Cette 

notion a été évoquée par tous les médecins interrogés. 
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 P4 « cette relation externe-

 -

 » 

 

3.  

Selon certains PAMSU, la relation de proximité qui unit externes et internes peut aider les 

PAMSU. 

- P10 « peut être chez certains maitres de stage ça apporte une liberté de parole pour 

poser les questions « 

rien etc etc » » 

 

4. Relation médecin patient plus facile en consultation avec les internes 

Interne/Externe/Patient que dans le trio PAMSU/Externe/Patient. Selon un PAMSU, cela 

 forte relation entre un PAMSU et son patient, situation pouvant mettre 

 

- P9 « 

 » 

 

c. Pour les PAMSU 

1. Se dégager du temps 

Le principal intérêt personnel évoqué par les PA

vérifier les résultats des bilans biologiques ou encore diverses tâches administratives. 
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 P9 «  » 

 

2. C  

Certains PAMSU préfèrent consulter sans externes. 

 P3 « 

consultes toute seule » 

 

3. Moins contraignant  

PA e, et donc 

moins longtemps à titre personnel, pourrait encourager les médecins généralistes à accepter 

de prendre plus souvent des externes en formation. 

 

- P6 « pour nous en même temps c'est peut-être plus léger pour accepter, enfin pour 

 : « on a une demi-journée libérée » entre 

guillemets » 

 

d. Pour la patientèle 

1. Pas de réticence 

un retour négatif de la part des patients. Au contraire, la majorité des PAMSU pensent que les 

patients sont habitués et ne sont pas gênés par la situation.  

 P7 « 

 » 
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2. Une consultation et un examen clinique plus poussé 

. 

 P5 « Ils voient bien que les examens sont très poussés 

ont un examen complet. Ils sont contents. Les patients ils te disent « 

bien examiné » » 

 

3. Formation des futurs médecins 

Les patients approuvent la formation de futurs médecins, particulièrement en période de 

pénurie de médecin généraliste. 

 P3 « Et on est aussi très touchés par la désertification et du coup ils ont tous la même 

remarque en disant « bah en même temps si on forme pas de jeune on peut pas raller 

 ! 

 

3) Aspects négatifs  

a.  

1. Gestion du temps 

Selon les PA des principales difficultés rencontrées par les internes est la gestion 

du temps de consultation, principalement due aux questions et au phases de débriefing avec 

 

- P7 « Cela fait perdre beaucoup de temps au départ mais un peu moins après une fois 

 » 
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2.  

Devoir gérer 

 

 P6 « 

lui rajoute une contrainte » 

 

3. Externe peu motivé, pas assez dynamique 

Tout comme pour les PAMSU, se retrouver en consultation avec un externe faisant preuve 

de peu de motivation ou aussi mettre en 

.  

 P6 « 

je pense que cela rajoute une difficulté » 

 

4. Relation médecin/malade  externe 

Dans la majorité des consultations 

rencontre pour la première fois. Il doit donc à chaque consultation mettre en place une 

à la 

médecin/malade de qualité. 

- P9 « Et sa relation avec le patient, sa relation de confiance quand tu rajoutes 

t 

 » 
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5.  

PAMSU interrogé a expliqué que la moitié des internes auquel il avait proposé 

 

 US «  » 

P3 « Oui, qui ont dit « non  » » 

 

Les autres PA , auxquels la proposition 

était faite, . 

- P4 « 

 » 

 

b.  

PAMSU concernant les aspects négatifs de cet 

encadrement pour les externes. Presque la totalité des PAMSU ont affirmé 

aucun argument négatif concernant dans cette pratique pour les externes.  

 P5 «  » 

 

PAMSU a 

 

- P10 « 

transmission de choses au top » 

 

 

- P10 « 

interne   » 
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c. Pour le PAMSU 

PAMSU à laisser les 

internes encadrer les externes. Un PAMSU a exprimé 

PA

consultations. 

- P7 « 

-à-dire, on ne sait pas tout de ce qui se passe, voilà. Donc il y a des choses qui 

 peu embêtant mais on est obligé de faire 

 » 

 

d. Pour la patientèle 

1. Consultation de moins bonne qualité 

Selon l PAMSU, si un interne présente des difficultés pour encadrer un externe tout en 

réalisant une consultation, cela peut entrainer une consultation de moins bonne qualité pour 

le patient. 

- P10 «  » 

 

2. Réticences face à plusieurs étudiants 

médecine, des réticences ont tout de même été exprimées. 

Plusieurs PAMSU  les patients puissent ne pas apprécier le fait 

 Ce 
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  P6 « 

 » 

 

4) Organisation et mise en place 

a. Imposé ou non 

PA

 

 P1 «  » 

Plusieurs PA

un externe lorsque la pratique lui est « proposée ». 

- P10 « Mais est-  ? » 

 

b.  

Ne nombreux PA

début de leur stage de SASPAS. Ces derniers ont 

apprendre à utiliser le logiciel, à gérer leur temps, prendre leurs repères,  

automatismes envisager encadrer un externe en consultation. Selon la majorité des 

PAMSU, un mois. 

  P5 « 

pas très évident. Les journées sont fatigantes à la fin de la journée » 
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c.  

externe, le PAMSU à lui besoin de connaitre son interne en lui avant de 

 

 

 P1 « Mais avant il faut que je connaisse bien mon interne » 

des PAMSU  

 M1 « 

ça 

dangereux » 

 

d.  

PA

 

 P1 « Ça marche dans les deux sens » 

 

e. Répartition entre le PA  

PAMSU, 

les avis sont assez hétérogènes. 

La majorité des PAMSU prônent une répartition relativement égalitaire entre le PAMSU et 

 : 

- P9 -  » 

 : 

 P1  
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f. Patients informés 

Un PAMSU a 

de consultation. 

 

- P5 « la consigne elle est de demander quand même au patient : « est ce que vous 

 

secrétaire leur dit : « il a un externe avec lui : ça ne vous dérange pas ? »  

 

5) Plan pédagogique 

a. Débriefing 

Très peu de PA concernant les 

consultations menées conjointement par ces deux derniers. Pour les externes la principale 

difficulté rencontrée vient du fait que les externes finissent leur journée de travail plus tôt que 

les internes et ne sont plus présent lors du débriefing des internes. Certains PAMSU débriefent 

nt 

 

 

 P3 « 

une dernière consulte 17h, on debrief à 17h30 et les externes souvent à 17h je les laisse 

partir ouai. Mais ils sont là au debrief du matin » 

 

b. Objectifs pédagogiques 

PAMSU 

lors des consultations interne/externe. 
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 P4 « 

formalisé différemment, en se disant un jour par semaine ou une demi-matinée je le 

mets avec l niquement, là on essayerait de voir les objectifs » 

 

 P6 « 

intéressant la grille » 

 

c. Ingérences dans la consultation 

pédagogique lors de la prise en charge des externes durant les consultations. La majorité des 

PAMSU ne donnaient pas de consignes sur ce que devait faire ou non 

consultations  : 

 P5 « Je les laisse décider. 

 » 

nt poser un cadre et des recommandations aux internes : 

 P7 « 

 » 

 

 

d. Ressources pédagogiques 

Pour la plupart des PAMSU, les internes ont toutes les ressources pédagogiques nécessaires 

pour encadrer des externes :   
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 P4 « 

le faire en médecine générale » 

PA  : 

 P1 «  » 

 

 

 

IV.  

A. Les biais 

1) Les biais de sélection  

a. Biais de recrutement  

PA

des internes encadrer les externes, créant un fort biais de recrutement dans notre étude. En 

our une première étude, de nous centrer 

 

Un second biais de recrutement vient du fait que notre population interrogée soit limitée au 

territoire de la Haute Normandie.  

Enfin, nous pouvons noter que, parmi les PAMSU interrogés, la grande majorité travaillaient 

en milieu urbain ou semi-urbain et aucun en milieu rural. La répartition homme/femme était 

tait légèrement 

plus élevé que celle de la population des médecins en France. 
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b. -sélection 

-sélection vient du fait que les PA

qui leur était proposée. Avec ce type de sélection, basée sur le volontariat, les individus 

participer. 

La raison invoquée était dans les deux cas un manque de temps. 

 

2) Biais de classement 

a. Biais de prévarication 

 Le biais de prévarication vient du fait que les PAMSU interrogés peuvent omettre 

volontairement de donner leur avis vis-à-vis de certains sujets. Par exemple, à la question 

« quelles intérêts trouvez-vous sur le plan personnel (pour le PA

 ? », il peut être délicat pour le PAMSU 

 

 

b.  

 

intonations, les silences, les hésitations et autres procédés non verbaux. Pour lutter contre 

complètement nos entretiens, mot pour 

mot, en incluant le plus possible des émotions, rires, pauses dans le discourt sous forme de 

parenthèses. 

Nos entretiens ont ensuite été retranscrits sous forme de verbatims puis encodés dans le 

logiciel « NVivo ». Afin de valider notre travail, une triangulation a été réalisé sur nos 
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entretiens de façon mutuelle avec un co-thésard. Un résultat de plus de 80% de similarité dans 

continuer notre travail. 

 

B. Rappel des résultats 

1) Résultats de la recherche 

a. Le ressenti globale de la collaboration 

Les principales idées exprimées étaient : 

- Favorable à cet encadrement de façon générale +++ (tous les PAMSU) 

- Expérience appréciée par les internes  

- Expérience appréciée par les externes 

-  

- Importance pour le PAMSU  

Tous les PAMSU interrogés sur leur ressenti global vis-à-vis de cette collaboration ont exprimé 

un avis positif. Ainsi, malgré certaines réticences et des approches différentes quant à la mise 

en place de cette collaboration, tous ont exprimé 

externes par les internes en SASPAS. 

 

ntérêt de cet encadrement, à la fois pour les externes et pour les internes, avait déjà été 

mis en lumière dans la publication de 2003 de J.O. BUSARI dans laquelle il y étudiait la 

-à-vis des 

que les médecins perçoivent l'enseignement 

par les résidents comme étant bénéfique tant pour les étudiants que pour les résidents (24). 
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b. Aspects positifs de cet encadrement 

Pour les internes, les principaux intérêts de ces encadrements sont selon les PAMSU : 

-  

-  

- Impose plus de rigueur en consultation 

- Permet une remise en question de sa façon de pratiquer la médecine générale 

- Renforce ses qualités de formateur 

- Renforce sa confiance en soi 

 

Notons divers et variés allant 

 en soi. Ces différents domaines 

s étaient exprimés de façon sensiblement identique en termes de fréquence au cours 

des entretiens. 

Des résultats similaires sont ressortis de plusieurs études réalisées à travers le monde. Nous 

pouvons remarquer que deux sujets sont particulièrement cités dans ces études. 

Premièrement, encadrer un étudiant permet au résident de développer ses connaissances 

personnelles.  

Ainsi, la revue de littérature réalisée sur « enseignant » par Liza D. 

Bensinger en 2005, concluait r 

-former. Même conclusion dans une 

étude de 2014 selon laquelle le fait d'être un enseignant à des étudiants en médecine permet 

(28) (29). 

Deuxièmement, les internes aiment encadrer et transmettre leurs connaissances aux 

D.R Bordley et D.K. Litzelman, menée en 2000, la 

plupart des résidents sont enthousiastes et veulent faire de la pédagogie. En 2022, une étude 

sur l'implication des résidents Allemands en neurologie dans l'enseignement clinique mettait 

en évidence que plus de 80% des résidents aiment transmettre.(30).  
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Pour les externes, les principaux intérêts de ces encadrements sont selon les PAMSU : 

- Interne plus à jour des dernières recommandations 

- interne/PAMSU 

- Consultations plus structurées  

- Plus de temps pour les explications 

- Optimiser les consultations qui présentent un intérêt pédagogique 

-  

 

Contrairement aux internes pour lesquels les avantages liés à cette pratique touchaient des 

domaines divers et variés, les intérêts de cet encadrement pour les externes (selon les PAMSU) 

se focalisaient majoritairement  

pour ce dernier. Sept arguments différents, telles que « Internes plus à jour sur les dernières 

recos » ou « Plus  » ont été trouvés par les PAMSU 

  

connaissances a déjà mis en évidence dans de nombreuses études (31) (32). 

Ainsi, une étude menée de 1998 à 2005 a 

les résidents et celle des médecins titulaires, selon les étudiants en médecine (19). Au final, 

les étudiants ont attribué aux résidents des notes supérieurs à celles des médecins titulaires.  

 

La notion de « complémentarité des savoirs », exprimé par plusieurs PAMSU est également 

encadrement partagé. Internes et PAMSU apportent des connaissances différentes : la mise à 

jour et la connaissance des dernières recommandations est clairement la spécificité de 

. Il 

decin/malade et de mener 

une consultation de médecine générale de chacun des protagonistes

approche plus structurée et systématique de la consultation, reprenant le dossier médical du 

patient et mettant en place une stratégie thérapeutique basée sur des connaissances 
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récemment obtenues pour les EDN. Avec le PAMSU la consultation sera bien plus tournée sur 

la relation médecin/malade.  

Une étude menée en 2006 par Natasha R. Johnson illustre particulièrement bien cette notion 

de complémentarité des enseignements entre résident et médecin titulaire. Dans cette 

dernière, des étudiants en médecine évaluaient la qualité de l'enseignement clinique entre les 

résidents en obstétrique-gynécologie et le corps professoral, et ceux sur 15 thèmes donnés. 

Dans 4 thèmes évalués, les médecins titulaires étaient considérés comme meilleurs, dans 3 

thèmes donnés les résidents étaient meilleurs, pas de différence significative dans les 8 

thèmes restants (33). 

. 

On peut retrouver la même conclusion dans plusieurs études déjà publiées. En 2011, une 

Université Ahmadu Bello de Zaria, au Nigeria, a mis en évidence que 90 % 

des étudiants considéraient le résident en chirurgie comme étant une personne avec qui il est 

agréable de travailler. Selon une étude Américaine de 2016 ualités des 

enseignants résidents valorisés par les étudiants en médecine, le fonds de connaissances 

médicales d'un résident n'est pas aussi important que sa capacité à établir un environnement 

favorable, sûr et non menaçant pour apprendre et exercer la médecine. Enfin, une étude 

menée 2011, et enseignement par des résidents versus par des pairs (par des 

étudiants n+1) 

du savoir et des compétences, et ceux grâce à un environnement peu menaçant et informel 

(34) (35) (36) (37). 

 

Les principaux points positifs pour le PAMSU étaient : 

-  

- Collaboration intéressante pouvant inciter à devenir PAMSU 

pour des activités autres que les consultations pour lesquelle
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 : faire de la comptabilité, répondre aux mails, répondre aux demandes 

téléphoniques des patients, activités annexes telles que coordinateur en EHPAD etc. 

Bien que ces idées aient été exprimées, la majorité des PAMSU interrogés ont affirmé ne 

internes de SASPAS. 

 

Pour la patientèle les principaux points positifs étaient : 

- Approuve la formation de futurs médecins 

- Apprécie pouvoir 

nouveau 

Contrairement à nos attentes, nous avons recueilli beaucoup 

négatifs vis-à-vis de la patientèle. Ainsi, les PAMSU pensent majoritairement que cet 

encadrement serait, de façon générale, bien accepté par la patientèle.  

Même constat fait par les internes lors de leur évaluation de stage. 100% des internes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



64 
 

La carte conceptuelle suivante reprend les principales idées évoquées et retrace les liens 

existants entre ces dernières : 
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c. Aspects négatifs 

 

 

- Difficulté à gérer son temps de  

- Difficultés à encadrer un externe en consultation de médecine générale 

-  

 

Les points exprimés le plus fréquemment évoqués étaient la difficulté à encadrer un externe 

tout en gérant une consultation de médecine générale et la difficulté à gérer le temps de 

consultation.  

En 1995, une étude Américaine qualitative, 

résidents, analysait le lien entre le statut de résident et la capacité à encadrer des étudiants. 

Selon cette étude, s 

et mettre en difficulté le résident dans sa pratique quotidienne (38). 

En 2007, un article classe « le manque de temps » en deuxième position de la liste des 

était alors « le manque de modèle ». Toujours dans le même sens, selon une étude réalisée 

en Inde en 2022, les résidents considèrent le manque de temps comme le principal obstacle à 

la formation des étudiants en médecine, devant les critiques des patients et le manque de 

compétences appropriées (39) (40).  

étude précédemment citée de E. Mercado-Cruza, réalisée en 2020 conclue, là encore, 

que les principales limites des résidents pour exercer leur rôle d'enseignant sont le manque 

de temps et le surmenage (12). 

a 
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entre eux, la présence de 

 

 

Les principaux points négatifs pour les externes étaient : 

-  

- imposé  

Malgré une relance systématique à ce sujet lors des entretiens, la quasi-totalité des PAMSU 

encadrement. Seul un PAMSU à évoquer les points précédemment cités. 

 

Les principaux points négatifs pour le PAMSU étaient : 

-  

Là encore, t s négatifs du côté des PAMSU. Seul un PAMSU à évoquer le 

. Pour tous les autres 

aucun point négatif les concernant  

 

Les principaux points négatifs pour la patientèle étaient : 

- Réticences à être examiner par plusieurs personnes  

De la même façon que pour les PAMSU et les externes très

exprimés vis-à-vis de la patientèle. 
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La carte conceptuelle suivante reprend les principales idées évoquées et retrace les liens 

existants entre ces dernières : 
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d. Sur le plan organisationnel 

 : 

- Proposée, non imposée 

- Pas dès le début du stage de SASPAS 

- Pas tout  

- Le PA  

De nombreux PA

 ne le souhaitait pas, et ceux quelle que soit la raison. Cette notion 

a 

été imposé.  

marques et de trouver son rythme avant qu PAMSU 

étaien

de façon partagée avec le PAMSU. 

 

 

e. Sur le plan pédagogique  

 : 

-  

- PAMSU 

-  

-  

 

a souvent laissé les PAMSU 

perplexes durant les entretiens. Dans la grande majorité des cas, aucun objectif pédagogique 

PAMSU considérant que les internes étaient à même de gérer 
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es

On observe des résultats contradictoires entre les entretiens réalisés et les données 

issue  

internes dans la thèse de Benjamin AUDEJEAN, ces derniers ont, comme les PAMSU, affirmé 

des internes interrogés dans le on de stage ont affirmé que des 

du sens donné au terme « objectifs pédagogiques 

et le questionnaire. Concernant les études menées sur les objectifs pédagogiques, une étude 

française réalisée en 2013 et intitulée « dix règles simples 

externes en stage », positionnait les objectifs pédagogiques en tête de liste pour une 

encadrement réussi (41).  

tâches 

de stage que les tâches 

erne réaliser des examen clinique et 31% ont 

 

ressources pédagogiques pour encadrer un externe durant ses consultations. Selon étude 

menée par M.Sánchez-Mendiola en 2010, les résidents estimaient qu'ils avaient des 

connaissances et qu'ils étaient compétents en matière d'éducation médicale (21). En 2011, 

une autre étude montre que 69 % des étudiants considèrent que le résident en chirurgie avait 

de bonnes compétences pédagogiques (34). 

 que très rarement convié au 

était les différences 

 Là encore il existe une discordance avec les données issues de 
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entre 

avec le PAMSU. Durant les entretiens réalisés par mon co-thésards, les internes affirmaient 

 plus rare. 

 

C. Cohérence externe  

 

 

.O BUSARI ou à ceux de tous les autres, nous 

avons pu observer que, la quasi-totalité des cas, les résultats obtenus dans notre étude 

coïncident avec les résultats des retrouvés dans la littérature. 

Notre étude se démarque de ce qui a déjà été fait sur plusieurs points. 

par les internes et la relation interne/externe en générale.  

Elle se démarque ensuite par sa forme. La majorité des études déjà menées étaient des études 

quantitatives ou semi-quantitatives

les différents protagonistes. 

Enfin, toutes les études menées à travers le monde se sont déroulées en milieu hospitalier. 

Nous sommes la première étude à analyser 

ambulatoire. 

Malgré ces différences, les résultats de notre étude sont similaires à ceux des études déjà 

réalisées : les internes comme les externes apprécient fortement la relation de 

compagnonnage qui les unissent durant leurs études et cette forme de supervision favorise la 

transmission du savoir ainsi que l'acquisition de connaissances  
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D. Perspectives  

1) Devenir PAMSU

Le manque de PAMSU est une problématique dans le cursus des études de médecine depuis 

e l  

Le nombre de PAMSU sur la région de la Haute Normandie doit toujours être amélioré afin 

 Il y a encore peu de temps certains externes se voyaient 

PAMSU. Censé être 

obligatoire au cours de leur cursus, ce stage est le seul à offrir la possibilité à ces futurs 

médecins 

choisiront cette spécialité, il est fondamental que tout étudiant en médecine ait pu bénéficier 

médecine générale afin de pouvoir faire son choix de spécialité en toute 

connaissance de cause à la suite des EDN. 

La seconde hypothèse lors de la création de cette thèse était que la supervision des externes 

durant le stage de SASPAS favoriserait la formation de futurs PA

stage de t 

aperçu du travail de PAMSU et de créer des vocations chez certains internes. Au cours de nos 

entretiens, plusieurs PA  

Enfin, le fait de pouvoir se libérer du t aussi motiver certains 

 : M6 : « c'est peut-être plus 

 : « on a une demi-journée 

libérée » ». 

 

2) Et le point de vue des externes ? 

Dans cette thèse, nous nous somme focalisés sur le ressentis des internes et des PAMSU. Pour 

être complet sur le sujet, il nous aurait fallu étudier le ressenti des externes ayant fait 

é par un interne en SASPAS durant leur stage de découverte de la 

médecine générale.  
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PA  : M6 : « Les externes vous les interrogez ou pas ? 

 ». 

nous avons pu, par le biais des internes et des PAMSU, avoir un aperçu de leur ressenti. De 

façon générale les retours ont été très positifs.  

Seule une des PAMSU interrogé a 

de supervision. Pour tous les autres, cette pratique ne présentait que des avantages pour 

 

Parmi les nombreux arguments positifs exprimés, les principaux portaient sur le fait que cet 

encadrement mixte permettait un meilleur apprentissage des connaissances et favorisait la 

qualité de la relation entre les externes et les internes. 

Pour que cette étude soit complète, une nouvelle thèse qualitative étudiant le ressenti des 

externes encadrés par des internes en SASPAS pourrait être envisagée par un nouveau 

thésard. 

 

3) Pistes de mise en place 

Au cours de nos entretiens, de nombreux avis ont été exprimés sur la meilleure façon de 

mettre en place cet encadrement. Certains avis pouvaient être isolés mais nous avons pu 

constater que, sur un certain nombre de sujets, la quasi-totalité des sujets interrogées étaient 

unanimes.  

a. Proposé ou imposé ? 

PA

PAMSU ont 
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Bien que la grande majorité des internes aiment encadrer des externes tous ne partagent pas 

 

e par tous, a montré que cette 

 

 

b. Pas de début de SASPAS 

De nombreux PA

marques et 

PA

exprimés sur le sujet jugèrent que le délai minimum avant de recevoir un externe était de 1 

mois.  

Il est important de garder en tête que le triple statut médecin/enseignant/étudiant peut être 

maitrise depuis peu de temps, à exercer une autorité tout en se sentant lui-même ignorant et 

-même besoin (37).  

son côté. 

 

c. PAMSU 

A de nombreuses reprises dans les entretiens, les PAMSU interrogées ont insisté sur le fait 

que le PA « 
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PAMSU », insistant sur le fait que cette supervision doit être partagée et non pas confiée 100% 

à  

PA

au cours des entretiens ont été très hétérogènes. Les réponses données par les PAMSU 

-journée par mois à un temps simlaire entre PAMSU et interne. La réponse 

la plus fréquemment donnée était de un jour par semaine. 

 

d. Intérêt de mettre en place des objectifs pédagogiques ? 

La supervision des externes par les PA

et de connaissances à transmettre durant leur stage. Il a été démontré que la mise en place 

s pédagogiques  

Durant les entretiens, la grande majorité des PAMSU interrogés ont affirmé ne donner aucun 

objectif pédagogique à travailler durant les consultations internes/externes. Selon eux 

erne. Le stage SASPAS 

La majorité des PAMSU expliquent 

savoir quelles sont les connaissances intéressantes à transmettre ou non. Certains PAMSU ont 

é x même pour 

savoir quelles connaissances transmettre ou non aux externes car connaissant mieux leurs 

niveaux de connaissance. 

Cette façon de travailler et de transmettre des internes vers les externes, basée sur le 

compagnonnage, est 

internes reçoivent des consignes sur la façon dont ils doivent encadrer les externes. Il est donc 

naturel pour les PA

 

PA

 : 

PA  
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externes était plus la découverte de la médecine générale en ambulatoire que des objectifs 

précis en termes de connaissances.  

Ainsi, si des objectifs pédagogiques devaient être mis en place, il serait probablement plus 

pertinent de proposer des objectifs plus généraux plutôt que sur des connaissances et/ou des 

gestes techniques listés.  

 

e. Former à former ? 

apprendre à former les externes. Si la transmission du savoir est chose facile pour beaucoup, 

 

un PA  cette 

compétence qui leur tient  

résidents peuvent se former à leur rôle 

 (10). Cette s 

leurs permettant de valider des points pour la validation de leur internat (équivalent des 

« points optionnels » du DES de Rouen). Même chose aux Etats Unis avec les programmes de 

« Résident as Teacher » (11). 

es PAMSU interrogés, s de 

 

externes, reste donc pour le moment à définir. 

 

f. Répartition des rôles durant la consultation  

De la même façon que pour les objectifs pédagogiques, la grande majorité des PAMSU 

tâche durant la consultation. 
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niveau de médecine générale) durant lesquels il était lui-même dans la position de 

« 'encadrer » durant des consultations de médecine générale. Il a pu observer les façons 

PAMSU durant plusieurs semaines et connaît donc les modalités 

 

 

g. Le problème du débriefing 

Pour la quasi-totalité des PA

le PAMSU sur le déroulé de sa journée ou la demi-

ne peut donc pas assister au débriefing de leur journée en commun. 

le PA

Pour la matinée,  PAMSU interrogé 

-midi, une solution possible 

consisterait à réaliser une première partie du d    

des connaissances. 

(42) (43). 
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h.  

et internes de 1er niveau et en SASPAS), il serait fondamental, si cet encadrement est admis 

 

 (9). 

réalisée 

pratique et confirmer, ou non, si les règles mises en place ont été respectées.  

 

 

4) Vers une étude quantitative ? 

Il pourrait être intéressant de compléter cette étude par une nouvelle étude mais cette fois ci 

quantitative. La population pourrait être élargie à la fois sur le plan géographique, avec une 

enquête sur le plan nationale, mais aussi concernant les acteurs interrogés : ressenti des 

PAMSU, des internes et des externes. 

Sur le même principe, il pourrait être intéressant de réaliser une nouvelle thèse évaluant les 

critères et règles à mettre en place pour intégrer cette pratique dans les meilleures conditions 

possibles. Il serait ainsi possible de réaliser une étude quantitative par questionnaire en 

t, par exemple, des différents critères cités ci-dessus.  
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Annexe 1  
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Annexe 2 : Questionnaire descriptif de la population de PAMSU  

 

1. Quel âge avez-vous ?  

2. Etes-vous un homme ou une femme ?  

3. Travaillez-vous en milieux rural, urbain ou semi-urbain ?  

4. Depuis combien de temps exercez-vous la médecine générale ?  

5. Exercez-  (cabinet de groupe, 

maison médicale) ?  

6. Depuis combien de temps encadrez-vous des internes (SASPAS) ?  

7. Exercez-  ? 
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Annexe 3  

 

1. 
SASPAS ?  

PA  
 

2. En quoi cette collaboration peut-elle être enrichissante pour les différents 
protagonistes ?  

a.   
 : plus rigoureux/systématique dans ses 

consultations  ? 
 ? 

superviser un externe ? 
b.   

 ? 

différentes ?  Connaissances différentes ?  
 ? Plus accessible, plus de liberté de 

parole ? 
c. Quel intérêt avez-vous trouver sur le plan personnel (en tant que MSU) dans cette 

collaboration ? 

un encadrant ? 

 
d. Et pour la patientèle ?  

 
 

3. Quels sont, pour les différents protagonistes, les aspects négatifs de cette relation ? 
a.   

Gestion du temps de consultation 
 ?  

b.  ?  
c. Vis à vis la patientèle :  

Réticence ?  
  

d. Pour le MSU :  
 Plus de réticences avec certains internes ?  

e ? 
 

4.  ? 
a.  Si venant du MSU : était-elle imposée 

ou sur la base du volontariat ?  
b. -  ? 
c.  ?   
d. 

amenée à se généraliser ? 
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5. Quels sont les objectifs pédagogiques mis en place au cours de cet encadrement ?  
a. Des objectifs pédagogiques ont-

encadrement ? Si oui, lesquels ? 
b. Avez-vous conseillé une répartition de tâches durant les consultations (exemple : 

 
c. Effectuez-

? 
d. Pensez-

interne ?  
 
 

6. Y a-t-  ?  
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Annexe 4 :  

 

Au cours des six derniers semestres, sur les 731 internes interrogées, 123 ont indiqués avoir 

encadrée un externe durant leur stage de SASPAS, soit une moyenne de 15,4 %.  

Au cours du semestre du 22/11/2022 au 23/04/2023, 19 des 124 internes en SASPAS ont 

indiqué avoir encadré un externe. Ces étudiants ont étés invitées à une série de questions 

supplémentaires. Le tableau ci-dessous résume leurs réponses : 

 

Questions  Oui  Non 

 

15 

(79%) 

4 

(21%) 

Des objectifs pédagogiques ont été définis avec le PAMSU 13 

(68%) 

6 

(31%) 

Il y a  15 

(79%) 

4 

(21%) 

 4 

(21%) 

15 

(79%) 

 8 

(42%) 

11 

(58%) 

gérer la 

consultation 

2 

(11%) 

17 

(89%) 

a été bien accepté par la 

patientèle 

19 

(100%) 

0 

(0%) 

patient 

13 

(68%) 

6 

(31%) 

clinique 18 

(95%) 

1 

(5%) 

 : 

prescription, suivi, coordination des soins 

6 

(32%) 

14 

(74%) 
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a été une expérience 

enrichissante 

17 

(89%) 

2 

(11%) 

a 

compétences 

3 

(16%) 

16 

(84%) 

en charge le patient 

9 

(47%) 

10 

(53%) 

Tableau 4 SASPAS pour le semestre du 

22/11/2022 au 23/04/2023. 
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VII. Résumé 

 

Contexte : Durant leurs stages hospitaliers, les externes évoluent sous la supervision partagée 
des médecins et des internes. Durant leur stage de médecine générale, les externes se 
forment exclusivement auprès des PAMSU et ne sont théoriquement pas en contact avec les 

internes en stage de SASPAS. 

Objectifs : Etudier le ressenti des PAMSU concernant la supervision des externes par les 
internes en SASPAS. 

Méthode : Nous avons réalisé une étude qualitative par entretiens semi-dirigé auprès de 10 
 

Résultats : Les PAMSU interrogés ont tous exprimé un avis général positif concernant cette 

rmateurs ont 

de connaissance plus varié de par la complémentarité des connaissances entre PAMSU et 
interne. Le principal point négatif était la difficul
tout en réalisant une consultation de qualité centré sur le patient. Concernant les modalités 

refuser cet encadrement

 

Conclusion : De façon global, le ressenti des PAMSU sur concernant cet encadrement est très 
positif et ce pour tous les protagonistes. Un cadre doit cependant être respecter afin de 

SPAS. 

 

Mots clés : interne, externe, PAMSU, SASPAS, médecine générale, encadrement, pédagogie 
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Abstract  

 

Context : During their hospital internships, externs work under the shared supervision of 
doctors and residents. During their general medicine internship, externs are exclusively 
trained by PAMSUs and theoretically do not have contact with residents. In common practice, 
some PAMSUs share extern supervision with residents in SASPAS training. 

Objectives : To study the feelings of PAMSUs regarding the supervision of externs by residents 
in SASPAS. 

Method : We conducted a qualitative study through semi-structured interviews with 10 Haut 
Normand PAMSUs who had experience with this type of supervision. 

Results : All interviewed PAMSUs expressed a generally positive opinion regarding this 
supervision. There were multiple arguments in favor of this practice. For the resident, the 
pleasure of mentoring, the reinforcement of self-confidence, and the development of 
teaching skills were particularly highlighted. For the extern, this supervision allows for a more 
varied acquisition of knowledge due to the complementarity of knowledge between PAMSUs 
and residents. The main negative point was the difficulty for the resident to supervise an 
extern while conducting a quality patient-centered consultation. Regarding the 
implementation of this supervision, emphasis was placed on the resident's ability to refuse 
this mentoring, the need to give the resident an adaptation period without an extern at the 
beginning of the internship, and to allow the resident more time for consultations alone than 
with the extern. 

Conclusion : Overall, the feelings of PAMSUs regarding this mentoring are very positive for all 
parties involved. However, a framework must be respected to ensure that this shared 
mentoring does not destabilize the resident in SASPAS training. 

 

 

Keywords : resident, extern, PAMSU, SASPAS, general medicine, mentoring, pedagogy 

 


