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Introduction 

Présentation de la réforme 

La réforme de l’internat a été initiée suite à un rapport établi en 2010 par l’Inspection 

Générale des Affaires Sociales (IGAS) et l’Inspection Générale de l'Administration de 

l'Éducation Nationale et de la Recherche (IGAENR) à la demande des ministères de la santé, 

de l’enseignement supérieur et de la recherche. La commission nationale de l’internat et du 

post-internat (CNIPI) a ensuite été chargée par ces ministères de faire des propositions 

concrètes pour la réforme du troisième cycle des études médicales, aboutissant, après de 

nombreux décrets et arrêtés, à la mise en place de la réforme, à la rentrée d’octobre 2017 (1). 

La durée du Diplôme d’Etudes Spécialisées (DES) de médecine générale est maintenue à trois 

ans. Il s’inscrit dans une approche par compétences et se décline en deux phases: la phase 

socle et la phase d’approfondissement.  

La phase socle est d’une durée d’un an, à l’issue de celle-ci, l’interne devra avoir acquis les 

compétences de base nécessaires à la pratique de la médecine générale, ainsi que des 

compétences transversales communes à tous les médecins (2,3). Cette phase est constituée 

d’un stage de six mois aux urgences et d’un stage de six mois chez des praticiens libéraux de 

médecine générale agréés par la Faculté de médecine.  

Ce stage de médecine générale de « niveau un » s’effectue chez un ou plusieurs praticiens de 

médecine générale agréés « maître de stage » en favorisant les binômes et trinômes et 

associant, si possible, des activités complémentaires (rurales et de ville,…). Il se décline en 

trois temps distincts :  

- La période passive : l’interne est observateur 
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- La période semi-active : l’interne commence à exécuter des actes en présence du 

maître de stage (supervision directe). 

- La période active : l’interne exécute des actes sans que le maître de stage soit 

nécessairement physiquement présent, ce dernier devant rester à proximité et être 

disponible, joignable à tout moment (supervision indirecte) (4). 

La phase d’approfondissement d’une durée de deux ans fait suite à la phase socle et a pour but 

l’approfondissement des connaissances et compétences nécessaires à l’exercice de la 

médecine générale. Elle est constituée : 

- d’un semestre dans un service de médecine polyvalente de type gériatrique ou de type 

médecine interne ; 

- d’un semestre en gynécologie-santé de la femme ; 

- d’un semestre en pédiatrie-santé de l’enfant ; 

- d’un semestre en Stage Autonome en Soins Primaires Ambulatoires Supervisé 

(SASPAS). 

Le nouveau DES de médecine générale tend à une augmentation de stages en ambulatoire 

notamment en ce qui concerne les stages de pédiatrie et gynécologie. En outre, l’obligation de 

réaliser un stage au Centre Hospitalo-Universitaire (CHU) au cours des trois ans disparait (5). 

Pour l’année 2017-2018 en Alsace, l’offre de stage n’est pas suffisante pour proposer à tous 

les internes, les stages correspondants à la nouvelle maquette. Des mesures transitoires ont été 

appliquées pour l’année 2017/2018, permettent d’introduire un peu de souplesse jusqu’à ce 

que la maquette soit réalisable. 

Autres point, les Diplômes d’Etudes Spécialisées Complémentaires (DESC) sont supprimés 

au profit des Formations Spécialisées Transversales (FST). Les FST accessibles aux internes 
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de médecine générale sont : addictologie, douleur, expertise médicale, préjudice corporel, 

médecine scolaire, médecine du sport et soins palliatifs. Les compétences acquises au cours 

de ces FST ne peuvent être appliquées que dans le champ de la médecine générale (6). 

Le DES de médecine générale vise à certifier l’acquisition de six compétences jugées 

nécessaires à son exercice. Ces compétences génériques transversales sont :  

1. Premier recours, urgence. 

2. Relation, communication, approche centrée patient. 

3. Approche globale, prise en compte de la complexité. 

4. Education, prévention, santé individuelle et communautaire. 

5. Continuité, suivi, coordination des soins autour du patient. 

6. Professionnalisme.  

C’est à travers ces différents domaines de compétence que les internes de médecine générale 

sont évalués, validant ainsi leur première année de formation et permettant la délivrance finale 

du DES à l’issue des trois ans. Une progression et amélioration continue sont exigées. (7) 

Différents outils, comme le portfolio, le tutorat et les groupes d’échange et d’analyse de 

pratique (GEAP) sont rendus obligatoires pour les internes afin de réaliser et prouver cet 

apprentissage continu. Ils remplacent, localement, le mémoire de DES et les examens 

(Examens Cliniques Objectifs Structurés et Tests de Concordance de Script) de l’ancienne 

maquette. 

L’étudiant est l’acteur de sa formation, les enseignants des facilitateurs des apprentissages. 

Ces apprentissages reposent sur un auto-questionnement systématique et supervisé (8). Ainsi, 

au niveau de la Faculté de Médecine de Strasbourg, chaque interne est suivi par un tuteur 

identique pendant les trois années de son DES. Ce tuteur doit être docteur en médecine 
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générale. Il s’assure de l’évolution des compétences de ses tutorés en donnant un feedback sur 

leurs traces d’apprentissages. Il aide également les tutorés à construire leurs projets 

professionnels et peut aider à la réalisation de la thèse. Des rencontres avec ce tuteur de 

manière individuelle et en GEAP, sont réalisées et rendues obligatoires tout au long de 

l’année (9). 

Les réunions en GEAP ou groupes de pairs ont vu le jour en 1987 sous l’impulsion de la 

Société Française de Médecine Générale (SFMG). Il s’agit de réunions régulières de médecins 

de même spécialité, dans un climat de liberté de parole et d’égalité, permettant de réaliser une 

analyse argumentée de la pratique quotidienne, centrée sur la présentation de cas cliniques 

tirés au sort. C’est une méthode de formation validée et reconnue permettant une amélioration 

des pratiques (10) auxquelles les internes de médecine générale prennent part durant leur 

internat. 

Enfin, le portfolio constitue en une collection de traces d’apprentissages, de travaux et de 

réflexions de l’interne sur son DES (8,11). Il constitue la base de la validation du DES, 

remplaçant ainsi le mémoire qui devait être soutenu en troisième année dans l’ancien internat. 

Les traces d’apprentissages doivent être diverses et variées, traitant tous les domaines de 

compétences précédemment cités et les familles de situations cliniques. Plusieurs types de 

traces d’apprentissage sont exigés ou habituellement attendues : 

- Récits de Situations Complexes Authentiques (RSCA) : il s'agit d'un travail relatant 

une situation authentique vécue par l’interne en stage. Ce travail est composé : d’un 

récit précis de la situation rencontrée à travers un discours narratif mettant l’interne 

dans le rôle du personnage principale ; d’une analyse de récit aboutissant à 

l’élaboration de problématiques ; d’une revue de la littérature permettant d’apporter 

des réponses générales aux problématiques mises en évidence ; d’une conclusion qui 
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répond de manière précise aux problématiques rencontrées et qui exprime l’apport 

pédagogique de ce travail pour la pratique quotidienne de l’interne (8,9). Deux RSCA 

par années sont exigés. 

- Journal de bord : récits réflexifs de situations rencontrées dans le quotidien de l’interne 

posant des difficultés pour lesquelles une solution est trouvée par exemple par la 

discussion avec un collègue ou une revue de la littérature. 

- Des récits de conférences. 

- Des récits de gestes techniques effectués. 

- Des comptes rendus de formations optionnelles. 

Pour obtenir le titre de Docteur en médecine et s’inscrire au tableau de l’Ordre des médecins, 

l’interne de médecine générale doit soutenir sa thèse au plus tard dans les trois ans après la fin 

de l’internat, soit 6 ans après le passage du concours des Epreuves Classantes Nationales 

(ECN). Le sujet de cette dernière doit être en lien avec la médecine générale.  

Justificatif et objectif de l’étude 

Dans ce contexte de réforme ambitieuse marquant une rupture importante avec les modalités 

précédentes du DES de médecine générale, il n’existe pas de travaux à notre connaissance 

explorant le vécu des internes de ce dispositif.  

Cette thèse, vise à explorer le vécu, les perceptions et attentes en matière de formation, des 

internes de médecine générale alsaciens afin de trouver des pistes d’amélioration du dispositif 

actuel. 
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Méthode 

Conception de l’étude 

Nous avons réalisé une étude qualitative (12,13) pour répondre à cette question de recherche. 

Entretiens 

Le recueil de données a été réalisé via des entretiens semi-directifs individuels d’internes de 

première année de médecine générale du nouveau régime. L’intervieweuse était la doctorante 

et était à ce moment elle-même interne de médecine générale de première année d’internat et 

donc concernée par la réforme. Il s’agissait de la première expérience de l’intervieweuse en 

recherche qualitative. 

Participants 

Notre population cible était constituée de tous les internes de médecine générale de première 

année du nouveau régime à Strasbourg. 

L’information a été diffusée via une annonce sur le site du Syndicat Autonome Représentatif 

des Internes de Médecine Générale de la Région Alsace (SARRA-IMG), via un mail sur la 

liste de diffusion du SARRA-IMG, via un message sur le groupe Facebook du SARRA-IMG 

[Annexe 1], ainsi que oralement entre les internes au sein des groupes de pairs. 

Le groupe de participants était ainsi constitué selon une méthode de proche en proche ou sur 

la base uniquement du volontariat (personnes manifestant spontanément de l’intérêt pour le 

sujet de thèse).  
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Lieu des entretiens 

Les entretiens ont eu lieu d’avril à août 2018 dans des salles de la Faculté de médecine de 

Strasbourg (bâtiment 3), au domicile de l’investigateur, dans des lieux publics ou par 

téléphone. 

Déroulement des interviews et recueil des données  

Les internes intéressés contactaient l’investigateur par mail ou directement. Un rendez-vous 

téléphonique ou une rencontre était alors fixé.  

Avant l’entretien, des explications étaient données au participant sur l’objectif de la thèse, 

l’enregistrement des données, l’anonymisation et l’utilisation des données. Un formulaire de 

consentement [Annexe 2] ainsi qu’un questionnaire de relevé des caractéristiques [Annexe 3] 

étaient remplis. 

L’entretien se déroulait selon un guide d’entretien [Annexe 4] composé de questions ouvertes, 

afin de laisser une liberté d’expression aux participants et de ne pas influencer leurs réponses. 

Ce guide se découpait en deux grands axes de la formation : en stage et hors-stage. Il a été 

testé et amélioré à partir des trois premières interviews (I1-2-3). 

Les entretiens étaient enregistrés à l’aide de la fonction dictaphone d’une tablette iPad® 

appartenant à l’investigateur. 

Retranscription des données 

Les fichiers d’enregistrement vocaux étaient gardés uniquement sur l’iPad®. Ils étaient alors 

réécoutés et retranscrits par l’investigatrice sur Microsoft Word sur son ordinateur personnel. 

Chaque verbatim a été anonymisé et numéroté dans l’ordre chronologique des interviews. La 
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retranscription s’est faite de manière régulière au fur et à mesure des entretiens afin de 

construire l’arbre thématique et rendre compte de la saturation des données. 

Autres modalités 

Les participants n’étaient pas recontactés après les entretiens et n’avaient par conséquent pas 

de retour sur les verbatims retranscrits. Ils ne pouvaient pas corriger leurs dires. 

Analyse des données 

L’analyse des données a été réalisée jusqu’à saturation des données par la doctorante. Puis 

deux autres entretiens ont été conduits pour confirmer la saturation. 

Il n’y a pas eu d’utilisation de logiciel d’analyse des données qualitatives. 

La construction d’un tableau thématique dans Microsoft Word a débuté dès la quatrième 

interview. Le tableau a été enrichi et remanié au fur et à mesure des interviews. Dans ce 

tableau, figuraient des citations de verbatim, toutes identifiées en étant précédées de la lettre 

Ix. I pour interview, x pour le numéro de celui-ci. L’ensemble des interviews réalisées ont fait 

l’objet du relevé de thème. 

Un thème était défini par « un ensemble de mots permettant de cerner ce qui est abordé dans 

l’extrait du corpus correspondant, tout en fournissant des indications sur la teneur des 

propos » (14). 
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Résultats 

Entretiens 

Neuf entretiens ont été réalisés d’avril à août 2018.  La saturation est survenue au bout de sept 

entretiens. Deux  entretiens confirmatoires ont été réalisés. Les retranscriptions et 

l’arborescence des codes sont disponibles sur internet via le lien ci-contre : 

https://drive.google.com/drive/folders/1afdMsO5ZzCLasBJ3yHAr4xBPm_gyudbe?usp=sharing .  

Sept entretiens ont été réalisés lors d’une rencontre avec l’investigatrice et deux ont été 

effectués par téléphone. Les entretiens ont duré en moyenne trente-six minutes.  Six des 

participants étaient de sexe masculin. Les participants avaient en moyenne vingt-cinq ans au 

moment de l’interview [min 24 - max 27] et avaient réalisé leur deuxième cycle dans 5 

facultés différentes. Six participants avaient commencé par un stage hospitalier dont cinq aux 

urgences avec une moyenne de six à sept gardes par mois. Six participants avaient fait moins 

de deux formations optionnelles au moment de l’interview. Le détail des caractéristiques se 

trouve dans l’Annexe 5.  

Analyse des entretiens 

L'analyse des verbatims a permis de faire émerger deux grandes catégories : la formation en 

stage et la formation hors-stage.  

La formation en stage comprenait les thèmes suivants : le stage urgences, le stage praticien 

niveau un, les stages de médecine polyvalente, l’évaluation des stages, le reste de la maquette. 

La formation hors-stage comprenait les thèmes suivants : les groupes de pairs, le tutorat, le 

portfolio, les formations optionnelles. 

La formation en stage 

Le début de l’internat s’avérait être une I8 « transition… brutale » qui succède à l’externat et 

est marqué par un manque d’expérience et de bagage médicale nécessaire pour l’autonomie 
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immédiate en stage : I9 « j’étais un nouvel interne et du coup je ne savais pas vraiment faire 

grand-chose de moi-même », I8 « on n’est pas préparé » ; générant une source d’anxiété 

importante I8 « j’ai cru que j’y arriverai pas ». Ainsi, l’encadrement au cours de cette 

première année d’internat était un élément crucial du bon ressenti du stage : I6 « si j’avais été 

mal encadré, c’est clair que j’aurais commencé à y aller à reculons ». 

Concernant le stage aux urgences, l’ensemble des participants concernés s’entendaient à dire, 

a posteriori, I5 « c’est une bonne chose » de l’avoir fait en premier et qu’ils ne regrettaient pas 

ce choix  I7 « je ne regrette pas ». Cependant, c’est un stage qui était jugé d’un I8 « niveau de 

difficulté…trop élevé » pour un premier semestre, voire même I1 « audacieux ». En effet, la 

plupart avait I9 « de grosses appréhensions » et voulait « commencer par un truc un peu plus 

sobre » : I3 « c’est un peu nous balancer dans le service où faut vraiment être prêt et avoir un 

certain bagage de connaissances ». 

Ce stage a été vécu comme I9 « stressant », I4 « trop dur » et I5 « difficile ». En effet le stage 

était  I9 « hyper prenant » avec un manque de personnel encadrant: I8 « il n’y avait plus assez 

de médecins » ; un I5 « rythme… pas possible… » avec « …énormément… de patients, ça va 

très vite et on nous demande toujours de faire plus, plus vite » et un « quota d’heure… » qui 

« …n’est pas respecté ». Cependant, ce stage n’en restait pas moins I5 « enrichissant » et I7-

I8 « formateur », de par un apport en théorie: I3 « On a quand même eu des p’tits cours », qui 

pourraient cependant être plus nombreux : I7 « j’aurai aimé en avoir plus» et plus pertinents : 

I1 « ils nous ont fait "intubation orotrachéale difficile"…on avait même pas encore eu un 

cours ou une simulation sur l’intubation tout court » ; ainsi que par l’encadrement, qui dans 

l’ensemble était satisfaisant : I7 « j’étais bien encadré… dès que j’avais une question, on 

pouvait être dispo ». Ainsi, ce stage permettait d’apprendre à I5 « bien cibler toutes les 

situations graves et non graves » et de se I7 « former au diagnostic ». 
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De l’autre côté, commencer par le stage de médecine générale de niveau un semblait à la 

majorité des internes I6 « plus rassurant » et I9 « bien adapté » à cette première année de par 

son rythme plus I2-I7 « cool » et de par I6 « une évolution assez linéaire » en terme 

d’autonomie. En effet, ce stage était globalement marqué par trois phases bien respectées : la 

première, la phase d’observation : I2 « la med gé m’a laissé regarder… » ; puis la phase de 

supervision : « Elle m’a laissé faire avec elle à côté et ensuite on débriefait » ; et enfin la 

phase d’autonomie : « elle m’a laissé faire seule complètement, sans personne ». Ce I7 

« système de compagnonnage » était jugé très utile et indispensable à la formation : I7« c’est 

comme ça qu’on devrait apprendre la médecine » et le stage chez le praticien se prêtait 

particulièrement bien à cet exercice : « il y a ce stage prat où on trouve ce côté unique ». Il 

permettait également de conforter rapidement son choix de spécialité : I3 « si t’as envie de 

faire un droit au remord ou autre, ben tu peux t’en rendre compte plus rapidement ». 

En outre, ce stage était décrit comme I7 « formateur » avec de nombreuses attentes de la part 

des internes en matière d’apprentissage : I5 « progresser... sur mon interrogatoire et mon 

examen clinique», « savoir quand hospitaliser, quand ne pas hospitaliser », I4 « connaitre 

comment un réseau fonctionne », « savoir faire une demande d’affection longue durée, savoir 

comment déclarer un effet indésirable », « connaitre les techniques de prescription » I7 

« optimiser les traitements », I8 « me familiarise… avec le logiciel »,...   

Cependant quelques participants pensaient que commencer par le stage praticien est I6 

« contre-productif » et « un gâchis », car ils manquaient d’expérience et d’autonomie : « tu ne 

peux pas pleinement profiter d’un stage en cabinet libéral chez le médecin généraliste si t’as 

pas été autonomisé auparavant. », les reléguant au rang de I1 « super externe », avec des 

praticiens parfois I9 « réfractaires » à les accueillir : « elles m’ont un peu jaugé d’autant 

plus… j’étais en premier semestre » ; avec parfois une surestimation des attentes : I5 « il y a 

des attentes qui sont beaucoup trop surréalistes ». 
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Ainsi, ce sont les stages de médecine polyvalente qui restaient, ceux, par lesquelles les 

internes souhaiteraient débuter leur internat : I5 « dans l’idéal j’aurais pris médecine adulte ». 

Ces stages étaient d’ailleurs sous représentés à leurs yeux : I5 « dommage…qu’il n’y ait plus 

de stages libres », car ils aimeraient I2 « avoir le choix » dans leur formation : I8 « on peut 

plus s’orienter, se personnaliser un p’tit peu en fonction du projet professionnel », I9 « là 

maintenant c’est vachement restreint, c’est médecine interne ou gériatrie ». De plus, ce 

manque d’accès à des stages de spécialités pourrait entraîner, selon eux, un recours plus 

fréquent au spécialiste: I2  « toutes les lésions dermatologiques que tu verras chez tes patients 

tu vas les envoyer plus facilement chez un spécialiste alors qu’il n’y a pas forcément besoin ». 

Suite à ce manque de stages libres se posait la question de rajouter une quatrième année 

d’internat pour laquelle les internes avaient des avis partagés. Certains étaient contre : I4 « je 

pense qu’en trois ans j’serais formé », I9 « j’suis pas du tout pour mettre les choses à quatre 

ans » ; certains étaient plutôt favorables : I8 « Ou rallonger à ce moment-là l’internat »; voire 

pour d’autres, le rallonger sous certaines conditions : I9 « si on la rajoute, il faut que ce soit 

optionnel ». 

L’évaluation des stages, via la nouvelle grille d’évaluation était jugée I5 « très subjective », 

beaucoup trop imprécise », « très floue » et I7 « trop compliquée ». Les acquis n’étaient pas 

assez explicités : I5 « j’voulais vraiment trouver… à la fin du stage … qu’est-ce qu’on doit 

avoir acquis comme compétence » ; et non adaptés à certains stages : I5 « mon tuteur aux 

urgences, il était fou, il m’a dit : « C’est n’importe quoi, ça correspond pas du tout aux 

urgences » ». De plus cette évaluation ne représentait pas l’implication fournie en stage par 

l’interne du fait du format même de la grille: I7 « il a juste coché des croix, j’aurai bien aimé 

qu’il mette un commentaire » ; mais également du fait des personnes évaluant : I7 « C’est au 

final la personne qui me connaissait le moins qui m’a évalué ». Ceci confortait le fait que les 
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internes manquent de retour sur ce qu’ils font en stage, principalement à l’hôpital : I5 « ce qui 

manquait, c’était un p’tit débriefing de la journée ou après chaque patient ». 

Concernant le reste de la maquette, l’extension du stage de santé de la femme à six mois 

était de manière consensuelle jugée I9 « disproportionnée », car I8 « la plupart des médecins 

généralistes arrivent à l’gérer sans aucun souci » et qu’en cabinet, « on fait très peu de 

gynéco ». L’extension du stage de santé de l’enfant était mieux perçue : I9 « six mois de 

pédiatrie à la limite…ça peut- être formateur… j’peux comprendre l’intérêt du truc ». Enfin, 

le SASPAS rendu obligatoire était globalement bien perçu : I8 « je prendrais un stage 

SASPAS, c’est évident ! ». 

Le fait de tendre vers de plus en plus de stages ambulatoires était I8 « encouragé » : I9 

« J’suis quand même pour rendre le plus ambulatoire »; notamment pour les stages de santé 

de la femme et de l’enfant car ils se rapprochaient pour les participants le plus de la pratique 

future : I8 « c’est beaucoup plus proche de c’qu’on va faire aussi plus tard ». Cependant, il 

était jugé nécessaire par les internes, de maintenir un certain nombre de stages hospitaliers : I4 

« j’pense qu’il faut rajouter deux stages libres à l’hôpital. », car ce serait nécessaire à 

l’apprentissage thérapeutique : I6 « certaines connaissances médicales qu’à mon avis… 

s’acquièrent le plus souvent dans le milieu hospitalier » ; comme à l’apprentissage de la 

notion d’urgence vitale : I9 « il y a beaucoup de choses qui sont graves, que tu vois qu’à 

l’hôpital ». 

La formation hors-stage 

Pour les participants, la pédagogie du troisième cycle, basée sur le paradigme 

d’apprentissage, est un changement majeur et I8 « brutal », totalement opposé aux 

pratiques antérieures: I7 « les enseignements sont aux antipodes du scientisme absolu du 

deuxième cycle ». Certains participants vivaient ce changement de manière positive : I8 « 
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j’estime qu’à ce stade-là, j’ai la capacité de moi-même faire des recherches pour, résoudre 

mes problèmes, pour me faire avancer ». D’autres, avaient du mal à s’approprier le concept : 

I9 « J’ai beaucoup de mal à adhérer » ; avec pour la plupart, la nécessité d’un temps 

d’adaptation : I1 « c’est juste le temps de s’habituer au principe de … c’est toi qui fait le 

truc ». 

Les participants étaient partagés sur l’utilité des groupes de pairs. Dans l’ensemble, cette part 

de l’enseignement était perçue comme être I8 « une très bonne idée » et vécue comme I3 

« très intéressant », d’autres trouvaient cela I1 « bizarre » et regrettaient les cours théoriques : 

I6 « c’est bien aussi de maintenir cours pratico-pratiques avec justement des recos, très 

standards et des prises en charge en mode réel ». La plupart des participants y adhéraient 

avec l’envie de poursuivre l’expérience dans leur pratique future. En effet, ces groupes 

permettaient aux participants de se retrouver entre eux en petits groupes : I5 « c’est bien 

d’être un petit groupe », ce qui est une première dans leurs études, afin d’échanger de manière 

plus intime et libre : I2 « c’est un p’tit moment pour parler d’un peu tout ». Ces échanges 

créaient des moments de convivialité : I1 « ça  permet aussi de voir du monde un peu » et 

permettent également « d’améliorer…notre ressenti de stage…et même d’interne », 

« d’améliorer… nos pratiques » et « d’aller beaucoup plus loin que ce qu’on pourrait faire 

tout seul ». 

Les premières séances ont cependant été perçues comme I7 « épouvantables », I3 « un peu 

ennuyeux … », « je trouvais que cela ne nous apportait pas grand-chose », car la prise de 

parole était difficile : I1 « prendre la parole comme ça, c’est pas facile » ; du fait de « ne pas 

connaître les gens », mais aussi « le temps de s’habituer au principe ». De plus les séances de 

Sciences Humaines et Sociales (SHS), faisant l’objet de ces premières séances de groupe de 

pairs, n’ont pas aidé à faciliter leur mise en place et l’adhésion des participants : I5 « ça m’a 

quasi rien apporté », « j’ai eu l’impression de perdre mon temps ». 
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En ce qui concerne le contenu des séances : I7 « c’est sympa d’avoir des séances variées en 

fonction des tuteurs ». Le récit de cas cliniques au hasard : I7 « fait progresser et on ne sait 

pas de quoi la séance sera faite », mais I9 « c’est intéressant si vraiment ça t’a posé 

problème ». Les thèmes d’intérêt étaient très variables en fonction des internes et ces derniers 

aimeraient que leurs attentes soient prises en compte : I9 « un p’tit peu plus…nous concerter 

par rapport à ça ». De plus des points de théorie seraient les bienvenus au sein de ces 

rencontres : I5 « où le tuteur il apporte vraiment lui quelque chose ».  

Au niveau organisationnel, la durée et la fréquence des séances étaient jugées I3 « pas trop 

mal ».  

Ensuite, la grande majorité des participants trouvaient le tutorat comme I1 « vraiment bien », 

I5 « une bonne chose », permettant I1 « d’avoir un fil rouge…tout au long de notre internat ». 

Le tuteur était jugé comme ayant un vrai rôle d’interlocuteur entre le Département de 

Médecine Générale (DMG) et les internes, répondant aux questions : I5 « si on a des 

questions…ça peut toujours être bien d’avoir quelqu’un vers qui se tourner », s’intéressant au 

vécu des stages : I6 « il m’a envoyé quelques mails pour savoir comment se passait le stage », 

ainsi qu’au vécu personnel : I8 « on peut avoir aussi des problèmes personnels, et ce genre de 

choses ». Il gérait la supervision du portfolio: I6 « à chaque fois qu’on interagit il donne des 

conseils », ainsi que la validation du portfolio : I1 « c’est les tuteurs qui valident », mais 

intervenait également dans la construction du parcours futur de l’interne : I8 « il peut aussi 

nous aiguiller plus facilement dans nos études ».  

Pour toutes ces fonctions, l’instauration du tuteur était perçue comme étant I8 « une des 

meilleurs idées » de cette réforme. 
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En ce qui concerne le portfolio, la majorité des étudiants interrogés n’étaient pas convaincu 

par l’outil. Il était décrit comme une I3-I9 « perte de temps » n’apportant que peu de choses 

dans la formation : I5 « moi personnellement cela ne m’apporte rien ».  

Ce ressenti était notamment dû à un manque de compréhension de l’outil en lui-même : I5 

« déjà pour comprendre ce que c’est ça a été dur », « même  dans les textes de loi je trouve 

que ça reste quand même assez vague ». La majorité des internes étaient I5 « un peu perdus » 

en matière de construction du portfolio. En effet, étaient reprochés, un I5 « gros manque 

d’information sur le portfolio », un manque de support : I7 « on n’avait pas de support » et un 

manque d’aide pour la réalisation des traces d’apprentissages. De plus ce travail I1 « demande 

du temps à côté » de stages très prenant : I3 « je rentre des urgences le soir j’suis fatiguée et 

je n’ai pas forcément la motivation ». 

La notion de portfolio et celle de traces d’apprentissage semblaient I3 « floues » pour les 

participants mais également pour les tuteurs : I1 « j’ai l’impression que même au niveau des 

tuteurs, euh… tout n’est pas intégré quoi ». En effet la plupart des tuteurs n’avaient pas 

encore donné de retour sur le travail effectué dans le portfolio, six mois après sa mise en 

place : I4 « mon tuteur n’a pas encore regardé mon portfolio », I5 « j’l’ai envoyé à ma tutrice 

qui n’a toujours pas vérifié c’que j’ai fait et je sais pas si c’est bien, si c’est pas bien », I6 

« j’ai pas encore de feedback », I9 « J’ai pas eu beaucoup de retour dessus 

malheureusement »,  laissant les participants dans le doute sur la qualité de leur travail en ce 

qui concerne le contenu qualitatif : I8 « Qu’est-ce qu’une trace d’apprentissage ? », I1 

« qu’est-ce qu’on attend vraiment de nous par rapport à ça » ; comme sur le contenu 

quantitatif : I3 « combien de page ça fait, combien de lignes… ». 
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Pour la plupart, le portfolio n’aurait pas d’autre utilité que le contrôle par la faculté des 

apprentissages : I6 « Ça ne sert pas plus qu’à vérifier ce qu’on fait », qui selon eux ne serait 

pas le bon outil : I1 « cela peut être de la fiction totale ». 

En ce qui concerne le RSCA, les avis étaient nettement partagés. Pour certains : I1 « C’est la 

même chose que le portfolio mais en pire en fait », I9 « c’est barbant », I3 « long » à faire, 

alors que pour d’autres : I1 « c’est intéressant » et I3 « utile ». La fréquence de production 

des RSCA, à raison de un par semestre était qualifiée de I3 « vraiment raisonnable ».  

L’intérêt des RSCA était de I4 « se remettre en question », I9 « commencer à structurer », 

« t’apprends un peu à faire un travail un peu scientifique avec des recherches », I1 « on 

s’intéressait plus du coup à ce que ressentait l’interne ». Cependant les mêmes difficultés que 

celles rencontrées pour le portfolio survenaient en terme de méthodologie : I4 « Un peu 

perdu», « Je savais pas trop comment faire, d’ailleurs je sais toujours pas trop comment 

faire. », mais également en terme de recherches bibliographiques : I9 « j’galère toujours avec 

la base de données» et de recherches de sujets en lien avec la médecine générale : I9 « là c’est 

bien parce qu’on a fait justement prat et urgences, on peut trouver des sujets. C’est vrai que 

si on est dans un service, un SSR ou un truc comme ça, faut être honnête, euh… va falloir 

ressortir un vieux truc. ». 

Pour continuer, les formations proposées par la faculté intitulées formations optionnelles, ont 

été peu réalisées au cours de la première année par les participants. En effet, ces derniers ont 

rencontrés de nombreuses difficultés: I5 « je n’ai pas trouvé quelqu’un pour me remplacer », 

I4 « je n’ai pas le temps », I5 « les places elles sont limitées », I4 « je ne sais même plus trop 

comment faire pour m’y inscrire », I5 « faut toujours aller sur la plateforme et guetter ». Le 

format de la formation ECG via son accès uniquement sur internet, accessible à tous ceux 
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voulant s’inscrire, semblait être une I8 « excellente idée » de formation, répondant a de 

nombreux problèmes cités précédemment.   

Enfin, l’absence de cours magistraux dispensés par la faculté de médecine sur des thèmes 

propres à la médecine générale était qualifiée par la plupart des participants par le terme I3-4-

7 « dommage » par la plupart des participants alors que d’autres estimaient que I8 « les cours 

n’ont plus autant d’utilité ». En effet, la plupart des participants constataient une perte ou des 

lacunes au niveau de leurs connaissances : I5 « j’trouve que les livres, bah des ECNs c’est 

totalement insuffisant pour notre pratique en tant qu’interne », « J’ai discuté avec pas mal de 

co-internes qui trouvent qu’ils perdent beaucoup en théorie » ; et avaient l’impression d’être 

insuffisamment encadrés pour cette partie de la formation: I5 « besoin d’être accompagnés de 

personnes plus expérimentés, de médecins de… », I7 « c’est bien mais si à un moment, si on 

peut avoir des gens qui nous parlent ». Ainsi, pour certains, le maintien de cours théoriques 

semblait important I6 « c’est bien aussi de maintenir des cours pratico-pratiques avec 

justement des recos, très standards » ; tout du moins lors de cette première année de transition 

entre l’internat et l’externat : I1 « c’est juste le temps de s’habituer au principe de … c’est toi 

qui fait le truc ». 
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Discussion 

Rappel des principaux résultats 

L’analyse des données de nos entretiens a permis de distinguer des éléments du vécu de cette 

première année de la réforme du DES de médecin générale. Concernant la formation en stage 

il ne semblait pas exister de maquette idéale. Les stages d’urgences et de praticien de niveau 

un étaient bien vécus par les internes, cependant ils exprimaient le regret de ne pouvoir 

commencer leur internat par le stage de médecine polyvalente. Concernant la formation hors-

stage, les GEAP et le tutorat étaient appréciés par les internes. En revanche, le portfolio ne 

semblait pas les convaincre. 

Mise en perspective avec les données de la littérature  

La réforme du troisième cycle de l’internat de médecine générale a été élaborée à partir 

d’études, notamment à partir d’une étude nationale sur la formation des internes de médecine 

générale réalisée par l’Inter Syndicale Nationale Autonome Représentative des internes de 

Médecine Générale (INSAR-IMG) en 2013 (15). Il s’agissait d’une étude quantitative 

descriptive se basant sur un questionnaire rempli par 15% des effectifs des internes de 

médecine générale issus des promotions des ECNs 2009 à 2013. L’étude rapportait que 55% 

des internes étaient contre ou non favorable pour le passage à quatre ans de l’internat et qu’ils 

souhaitaient plus de stages en ambulatoire (environ 2,73). Ces résultats sont en accord avec 

ceux de notre étude, avec des internes plutôt contre une quatrième année d’internat, mais 

plutôt favorable à rendre les stages ambulatoires, notamment ceux de gynéco-pédiatrie 

reflétant mieux leur pratique future.  

Une thèse qualitative réalisée à Lille en 2017 (16) trouvait que les internes apprécient la 

supervision directe et indirecte des stages ambulatoires praticien de niveau un et SASPAS, 
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mais qu’à l’inverse, ils manquaient de supervision lors des stages hospitaliers et souffraient de 

cette prise de responsabilités brutale à laquelle ils ne sont pas préparés, surtout au début de 

l’internat, avec un manque de supervision et une surcharge de travail. Ces résultats sont 

également en accord avec les propos des participants de notre travail. En effet, ceux-ci 

trouvaient la transition entre l’externat et l’internat difficile et avaient le sentiment d’être mal 

préparés. Ils avaient, dans l’ensemble, bien apprécié le stage praticien de niveau un de par son 

déroulement vers une autonomisation progressive et de par son encadrement de type 

compagnonnage. D’un autre côté, le stage hospitalier de première année, c’est à dire les 

urgences, a été vécu de manière beaucoup plus difficile avec un manque d’encadrement et une 

masse de travail importante. Cependant, les internes l’ayant réalisé en ressortaient satisfaits de 

l’avoir effectué, avec un gain en autonomie rapide et un gain en assurance du fait d’avoir eu et 

su gérer des situations graves. 

En ce qui concerne l’ordre de réalisation des stages dans la maquette, aucune donnée n’est 

disponible dans la littérature sur une éventuelle maquette idéale. Les participants avaient tous 

un discours différent et des opinions divers sur le sujet, mais souhaitent dans l’ensemble, 

réaliser un stage hospitalier au premier semestre : urgence et/ou médecine polyvalente ; puis 

réaliser le stage de praticien de niveau un au deuxième ou troisième semestre.  Ils 

souhaiteraient réaliser de manière successive le stage d’urgences et praticien qui 

constituent  les « soins de premiers recours ». L’ensemble correspond globalement à la 

maquette actuelle. 

Concernant le contenu qualitatif de la maquette, les participants étaient plutôt : 

-  pour la réalisation d’une année entière en médecine générale avec le stage de 

médecine générale de niveau un et le SASPAS ;  

- pour la réalisation d’un semestre aux urgences ;  

- partagés sur l’allongement du stage de santé de l’enfant à six mois ;  
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- contre l’allongement du stage de santé de la femme à six mois, qu’ils trouvaient de 

moindre utilité.  

D’après une étude qualitative bretonne de 2002  sur les besoins en formation en gynécologie 

des médecins généralistes (17), les médecins trouvaient que leurs besoins en formation en 

gynécologie s’avèrent être très dépendants de la demande des femmes et des contraintes 

d’exercice rurale ou urbaine. Ainsi, tous les internes ne trouveront pas forcément de bénéfice 

à une telle formation prolongée dans leur pratique future. 

Enfin, le manque de liberté, autant dans la succession des stages, que dans la diminution du 

nombre de « stages libres » qui permettaient d’approfondir certaines spécialités comme la 

dermatologie, la rhumatologie,… était critiqué et risquait pour les participants d’entraîner un 

recours plus fréquent au spécialiste. Il serait intéressant de confronter ces données recueillies 

précocement dans le DES aux avis en fin de formation.  

En ce qui concerne la formation hors-stage, la pédagogie du DES de médecine générale 

fondée sur le paradigme de l’apprentissage et une approche par compétences (18,19) est 

largement opposée au paradigme d’enseignement très présent dans d’autres spécialités et 

dominant au sein du premier et deuxième cycle, qui consistait à recevoir passivement 

l’information. Ce paradigme d’apprentissage étant basé sur l’acquisition de compétences et 

connaissances via des questions posées lors de stages ou construites en interaction avec les 

tuteurs, les maîtres de stages ou les pairs, avec comme outils, le portfolio, les groupes de 

pairs,… nécessite une appropriation importante des participants pour être pleinement 

bénéfique. L’objectif visé est une autonomisation des apprenants concernant leurs 

apprentissages. 

Cette méthode pédagogique ne semblait pas faire l’unanimité chez les participants de notre 

étude. En effet, la transition brutale entre l’externat et l’internat occasionne de nombreux 
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changements et adaptations pour l’interne, avec de nouvelles responsabilités, un nouveau 

rythme de travail, la découverte d’une nouvelle région. Ainsi, ce changement « brutal » 

accentue cette sensation de perte des repères et rend plus difficile l’adaptation. Il serait donc 

bénéfique lors de cette première année d’internat de renforcer l’accompagnement afin de 

s’assurer de la bonne appropriation du dispositif pédagogique. L’élément pouvant le mieux 

illustrer les difficultés de cette transition est la difficulté d’appropriation du portfolio, qui est 

un élément de pédagogie existant depuis de nombreuses années, mais qui n’était pas utilisé 

jusqu’alors à Strasbourg pour la validation du DES (20). Ainsi son instauration récente au sein 

de la nouvelle réforme, avec l’abandon du mémoire ainsi que des ECOS (Examen Clinique 

par Objectifs Structurées) et TCS (Tests de Concordance de Script), peut expliquer les 

difficultés de sa mise en place avec des internes qui ont du mal à comprendre les attentes et à 

aborder l’outil. Lors des premiers mois d’internat, les objectifs pédagogiques et traces 

d’apprentissages pourraient être plus ciblés afin de guider l’interne vers cette autonomisation 

des apprentissages. Des idées de traces d’apprentissage pourraient, par exemple, être  définies 

avec le tuteur lors de la réunion individuelle de rentrée en fonction du profil et du stage dans 

lequel se trouve l’interne. Des exemples de traces d’apprentissage, de RSCA ou un portfolio 

type pourraient être donnés aux internes en début d’année pour servir de modèle et de source 

d’inspiration pour la production des traces. De plus, il semble que le retour sur ces 

productions de traces d’apprentissages par les tuteurs devrait être renforcé, car plus de la 

moitié des participants de l’étude n’avaient eu aucun retour, à l’issue des deux premiers tiers 

de cette première année d’internat. Pour illustrer ce propos, une étude à  Lille consistait à 

connaitre le vécu des internes de médecine générale à l’instauration d’un journal de bord dans 

les stages ambulatoires praticiens de niveau un et SASPAS (21). Le contenu de ce journal 

était élaboré en partenariat avec les maîtres de stage sur un questionnement de la journée. Il 
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correspondait à un tableau de quatre lignes contenant la date, le résumé de la situation 

clinique, la question que suscitait le cas et les axes d’apprentissages.   

Tout comme le ressenti des internes Strasbourgeois sur le portfolio, les internes lillois 

trouvaient que ce journal de bord, permettait de favoriser les apprentissages, une auto-

évaluation de la progression et était un activateur de recherches bibliographiques. L’ensemble 

était facilité par les échanges et la supervision des maîtres de stage. Cependant, ils décrivaient 

un manque d’intérêt à la retranscription écrite des échanges oraux, qui leur semblait inutile et 

parfois longue, ainsi qu’un manque de motivation, de supervision et de suivi des maitres de 

stage de ce projet d’apprentissage. Ces ambiguïtés s’expliquaient par la difficulté des internes 

à basculer vers le modèle pédagogique d’apprentissage. Ils n’étaient pas habitués à construire 

activement leurs compétences, via des activités de recherche, en contexte professionnel 

authentique. Ils semblaient «habitués» à recevoir passivement l’information et le savoir de la 

part des enseignants. Cette étude à Lille et le travail réalisé dans cette thèse s’entendent à dire 

que la clarification des attentes et objectifs de tels outils pédagogiques pourrait permettre une 

meilleure appropriation de la part des internes. 

Le journal de bord de l’étude lilloise est un exemple de trace d’apprentissage construite en 

supervision directe avec le maître du stage, qui pourrait aider les internes, surtout au début de 

leur internat, à appréhender l’outil tout en construisant des traces en relation directe avec le 

stage dans lequel ils sont. En effet, les internes lillois exprimaient l’aide que procurait le 

journal de bord pour effectuer des RSCA par exemple. 

Le portfolio a également été mis en place pour servir de support d’évaluation des 

compétences, ce qui est particulièrement ressenti par les étudiants. Une thèse de médecine 

générale réalisée à Amiens en 2016 (22) retrouvait une grande hétérogénéité, autant dans la 

forme, que dans le contenu ou que dans l’évaluation du portfolio, rendant la formation des 
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internes inégale sur le plan national. Ces trois points mériteraient d’être explicités et définis 

dans le document didactique en ligne sur le portfolio sur le site internet du DMG. Peu d’outils 

ont été validés pour inférer les niveaux de compétence dans les portfolios, pouvant expliquer 

l’importante hétérogénéité de leur évaluation. Le processus d’évaluation du portfolio est 

fondamental s’il s’agit de la modalité principale de certification des compétences de l’interne. 

La question de la validité de cette évaluation reste en suspens.  

Les attentes autour des RSCA nécessitent également d’être explicitées. En effet, certains 

groupes de pairs ont reçu des exemples de bon RSCA permettant d’en comprendre la structure 

et leur élaboration, ceci avec l’aide des maîtres de stage et tuteurs.  De plus la difficulté de 

trouver des sujets réside notamment dans les terrains de stages hospitaliers. En effet, les 

stages hospitaliers ne semblent pas bien adaptés à la rédaction d’un RSCA ou de traces 

d’apprentissages en rapport avec de la médecine générale.  

Enfin, une étude qualitative réalisée à Lille en 2012 (23) avait étudié la perception, des 

internes de troisième cycle, d’un autre outil de formation issue du paradigme d’apprentissage : 

les Entretiens Collectifs Monitorés (EMC), analogues aux groupes de pairs dans notre étude. 

Ces derniers ont pour but d’ouvrir le champ des acquisitions et de faire émerger des objectifs 

personnels d’apprentissage, au travers des interactions. Les résultats de cette étude montraient 

que les étudiants de première année du troisième cycle avaient une vision très négative des 

EMC,  ne percevant pas leur utilité et qu’ils ne repéraient aucun des objectifs fixés de cet 

enseignement. Les étudiants de deuxième année étaient plus nuancés alors que les étudiants 

de dernière année y adhéraient totalement, citant comme intérêts principaux  l’aide à 

l’acquisition de l’autonomie et la formation de l’esprit critique.  

Dans notre étude, les internes étaient, dès la première année, plutôt favorables aux groupes de 

pairs, y trouvant déjà l’utilité qui leur est attribuée à l’exclusion des séances de SHS. 
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Pour l’ensemble des outils de pédagogie, l’aide d’un tuteur s’avère indispensable, autant dans 

l’élaboration des traces d’apprentissage, que dans le suivi du portfolio, dans l’animation des 

groupes de pairs, que dans le suivi du parcours de l’étudiant avec la validation de son 

troisième cycle. La formation et motivation des tuteurs à exercer ce rôle  pourrait donc être un 

levier majeur de l’appropriation du dispositif.  

Enfin, la première année pourrait proposer quelques cours magistraux sur de grands thèmes de 

médecine générale, ainsi que des formations optionnelles obligatoires concernant la 

production de traces d’apprentissage ou d’autres thèmes qui pourraient ainsi faciliter la 

transition entre l’externat et l’internat (thèmes qui pouvant être définis par sondage auprès des 

internes venant de terminer leur première année d’internat). 

Limites et forces de l’étude 

Il s’agit à notre connaissance de la première étude explorant le vécu des internes 

strasbourgeois de la mise en place de la réforme du DES de médecine générale. 

 L'enquête qualitative était probablement la méthode la plus adaptée pour recueillir le 

témoignage des internes et connaître leur point de vue sur leur vécu et leurs attentes en 

matière de formation.  

Cependant, ce type d’étude reste très subjectif, d’autant plus que les participants étaient en 

train de vivre cette première année et n’avaient donc aucun recul sur les évènements. Une 

autre étude explorant le vécu de ces mêmes participants au bout des trois ans d’internat, serait 

ainsi, intéressante à réaliser. 

Les internes se portaient spontanément volontaire pour participer à cette thèse, entraînant un 

biais de sélection. En effet, le fait de ne pas avoir pris une population d’interne au hasard dans 

la promotion de première année entraîne ce biais, car seuls ceux intéressés y répondaient. De 
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plus, on remarque que les participants étaient principalement de sexe masculin alors que la 

promotion d’internes de médecine générale 2017-2018 est principalement représentée par des 

internes de sexe féminin, ce qui pose la question de la représentativité de l’échantillon 

interviewé.  

Les critères d’inclusions et d’exclusion permettait de limiter l’étude aux internes ayant 

réalisés au moins un stage de la première année de la nouvelle maquette. Seuls deux internes 

interviewés auront réalisé un stage hors maquette la première année du nouveau régime.  

L'entretien semi-dirigé est une technique qui a pu, par le manque d'expérience de l'enquêtrice, 

empêcher d'extraire des données utiles répondant à l'objectif. En effet, il était important de 

pouvoir relancer les internes sur des parties de discours intéressantes afin d'obtenir plus de 

détails. L'utilisation d'un dictaphone de qualité au cours des entretiens a permis de ne pas 

perdre de données. Certains mots étaient difficiles à entendre, mais cela n'a pas empêché la 

compréhension du sens du discours. 

L’animatrice des interviews qui n’était autre que l’investigatrice de cette thèse, avait la qualité 

d’interne de première année de médecine générale sous le régime de la nouvelle réforme de 

l’internat et pouvait avoir des conflits d’intérêt avec le sujet de cette thèse. Cependant, ses 

avis et opinions concernant ce sujet ne sont pas entrés en jeu au cours des interviews ni lors de 

la rédaction de cette thèse afin de fournir un résultat le plus objectif possible. 
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Conclusion 

Cette première année d’internat de médecine générale sous la nouvelle réforme a été plutôt 

bien vécue par les participants.  

Concernant la formation en stage, il ne semble pas exister de consensus sur une maquette 

« idéale », avec des ressentis et des besoins divers en matière de formation pratique selon les 

participants. Peut-être serait-il bénéfique de laisser plus de liberté aux internes avec une 

diversité plus importante de terrains de stages en milieu ambulatoire et hospitalier ainsi que 

dans l’ordre des stages.  

En ce qui concerne la formation hors-stage, les participants semblaient avoir des difficultés 

d’appropriation du dispositif pédagogique basé sur l’approche par compétences. Le portfolio 

cristallise les difficultés. Cet outil demande à être mieux explicité, autant dans les attentes, les 

objectifs que les modalités de son évaluation. Il pourrait, par exemple, faire l’objet d’un 

document didactique concret ou d’une présentation par un étudiant plus avancé dans le cursus. 

De plus, il serait bénéfique de renforcer l’implication des tous les tuteurs, voire même des 

maîtres de stages, sur l’encadrement de la production des traces d’apprentissages. Ceci 

pourrait se faire, au sein des stages ambulatoires, via un journal de bord quotidien, relevant un 

questionnement discuté avec le maître de stage et développé à travers une recherche 

bibliographique ou un échange oral avec le maitre de stage universitaire (MSU).  

Les groupes de pairs et le système de tutorat sont globalement appréciés et jugés utiles par les 

participants. Ils permettent une interaction directe avec des médecins plus expérimentés qui 

les guident autant sur le plan professionnel que sur leurs réflexions, agissant comme modèle. 

Ils sont également le lien social rattachant les internes à une promotion et permettent le 

partage du vécu et de difficultés rencontrées dans leur parcours. 
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Enfin, les formations optionnelles sont globalement appréciées, malgré un manque de temps 

et d’accessibilité pour leur réalisation. C’est l’élément de pédagogie qui se rapproche le plus 

des cours tant désirés par certains internes au cours de cette première année. C’est donc un 

élément important de cette transition pédagogique entre deuxième et troisième cycle. Les 

formations en lignes sont à encourager.  

Pour conclure, que ce soit au niveau pratique ou au niveau théorique, les internes souhaitent 

être accompagnés et encadrés tout au long de cette première année afin d’évoluer vers une 

autonomie complète, indispensable à l’exercice de leur futur métier. 
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Annexe 1 

Mail aux internes de 1
e
 année de médecine générale 

Bonjour, 

Dans le cadre d’une thèse de médecine générale sur la formation des internes de médecine 

générale à travers la nouvelle réforme de l’internat, je réalise des interviews téléphoniques 

ou en direct avec des internes de médecine générale de 1ère année. 

A travers ces interviews, vous pourrez vous exprimer sur votre vécu, vos perceptions de la 

réforme actuelle de l’internat de médecine générale, ainsi que sur vos attentes en matière de  

formation. 

L’échange proposé cherche à mettre en lumière les points forts et faibles de la nouvelle 

réforme de l’internat du point de vue des étudiants afin définir de potentielles pistes 

d’améliorations pédagogiques et organisationnelles. Ceci, visant à promouvoir la formation 

des futurs internes de médecine générale. Ainsi, l’ensemble des données verbales enregistrées 

durant cette discussion ainsi que les données d’un petit questionnaire sur votre parcours de 

formation seront anonymisées et utilisées dans le cadre d’un travail plus général de thèse de 

médecine générale. 

Ces interviews s’adressent aux internes de 1ère année de médecine générale, nouveau régime, 

qui ont réalisé au moins un des stages imposés par la nouvelle maquette (urgence/médecine 

générale de niveau 1). Si vous êtes intéressé, vous pouvez me contacter par mail à l’adresse 

suivante :  carole.brou@etu.unistra.fr   

Je vous remercie tous pour l’intérêt que vous porterez à ce travail et attend avec impatience 

vos mails.                C.BROU (interne de 1ère année de médecine générale) 
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Annexe 2 

Consentement de participation à une thèse pour le titre de Docteur en Médecine 

Générale :  La formation des internes de médecine générale sous la réforme de l'internat 

Je soussigné M(me). …………………………………… déclare accepter de participer à une 

enquête qualitative au cours d’une interview avec Mme Carole BROU. Cet entretien sur le 

sujet de la formation des internes de médecine générale sous le régime de la réforme de 

l’internat fera l’objet d’un enregistrement audio.  

Mes réponses enregistrées aux questions de cette enquête serviront de verbatim dans le cadre 

d’une thèse d’exercice pour l’obtention du titre de Docteur en Médecine Générale de Mme 

Carole BROU.   

Les données du questionnaire individuel et les données verbales enregistrées seront 

anonymisées. 

Les informations recueillies lors de cette étude sont enregistrées dans un fichier informatisé 

par la Faculté de médecine de l’Université de Strasbourg pour une thèse d’exercice pour 

l’obtention du titre de Docteur en Médecine Générale de Mme Carole BROU.   

Elles sont conservées pendant 2 ans et sont destinées à Mme Brou et son directeur de 

recherche. 

Conformément à la loi « informatique et libertés », vous pouvez exercer votre droit d'accès 

aux données vous concernant et les faire rectifier en contactant : carole.brou@etu.unistra.fr  

Fait le ……………….. à …………………..  

Signature de l’interne :  
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Annexe 3 

Questionnaire de relevé des caractéristiques 

 

Informations socio-démographiques : 

Sexe : ………………… Age :……………………….. 

Ville d’externat-passage ECN 2017 : ………………….. 

 

Informations sur la première année d’internat : 

*Stage chez le praticien 

Réalisation de ce stage au :  1er semestre 

    2e semestre 

Nombre de maîtres de stage : ……………………………… 

 

*Stage aux urgences 

Réalisation de ce stage au :  1er semestre 

    2e semestre 

Nombre moyen de gardes par mois : ………………………………………… 

 

*Groupe de pairs : 

Nom du/des tuteur(s) : …………………………………………………………………… 

 

*FO (formations optionnelles) : 

Nombres de formations optionnelles réalisées au moment de l’entretien : 

………………………………………… 
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Annexe 4 

Guide d’entretien  

 

Quel est ton vécu de cette première année d’internat sous les modalités de la nouvelle 

réforme ? 

 

 

1. Les stages de 1e année : 

a. Quel est ton vécu du stage chez le praticien ? 
Quel est ton vécu du stage aux urgences ?  

 
b. Que penses-tu du fait de réaliser ces stages au cours de la première année d’internat ?  

 

c. Que penses-tu du reste de la maquette ? 

 

 

 

2. La formation pédagogique : 

a. Que penses-tu des groupes de pairs ? 
 

b. Que penses-tu du portfolio ?  
- Qu’est-ce qu’une trace d’apprentissage pour toi ? 
- Que penses-tu du RSCA ? 

 
c. Que penses-tu des formations optionnelles proposées par la faculté ? 

 
d. Que penses-tu du tutorat ? 

 
e. As-tu d’autres attentes en matière de formation pédagogique? 
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Annexe 5  
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