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laisse un immense vide dans mon cceur, méme si tu m’accompagnes partout. Merci de tout ce que tu as fait
pour moi, et de toutes les belles valeurs que tu m’as enseignées. Ton sourire me manque toujours autant.

A ma marraine Edith, merci du soutien tout au long de ma vie, mes études et ce travail. Ton dynamisme et ta
rage de vivre sont un exemple. Tu m’a permis de croire que tout était possible si on s’en donnait les moyens.
Méme si ¢a ne se voit pas toujours, tes conseils me sont précieux. Hate de vivre I'aventure en préparation avec
toi | Merci a Frangois, de m’accueillir souvent chez toi, de m’avoir fait confiance sur mes premiers remplas, et
de me transmettre ton expérience.

A mes oncles et tantes : Dominique et Jean-Luc, merci de votre soutien et de votre attention lorsque vous
m’écoutez parler de médecine pendant des heures. Merci des échanges toujours enrichissants que nous avons.
Promis, je passerai ! Fabien, merci de m’apporter un autre regard sur le monde lorsque nous discutons, et
merci d’étre mon référent leboncoin ! Odette et Alain, pour votre soutien tout au long de mes études.
Francine : merci d’étre toujours a fond et de m’avoir encouragée pendant ce long parcours. Tes diverses
attentions envers moi me font toujours chaud au ceceur, et j'attends toujours nos longs appels avec impatience,
méme si je sais que ¢a fait raler Patrick. Merci a lui également pour ses encouragements. A Pierre et Laurence,
merci pour vos encouragements et votre accueil toujours chaleureux. J’aimerais qu’on puisse se voir plus
souvent, et je ne désespére pas d’y arriver !

A toutes mes cousines et mes cousins, Guillaume (ainsi que Pauline, Félix et Lucile), Baptiste, Caroline (et
Maxine), Samuel, Anne (et Jonathan, Paul et Rose) Valentine (et Manu et Théa), Julien (et Magali), Noémie,
Déborah, Quentin, Sarah (et Flo alias la bestiole), Simon, May Ling et Arthur. Je vous adresse un
remerciement global, de toute fagon je sais que vous attendez qu’on féte ¢a plutot que des mots. Je tiens tout
de méme a vous dire que vous avez toutes et tous joué un réle a un moment ou a un autre, et je vous en suis
trés reconnaissante ! Les moments passés avec vous que ce soit toute la famille ou en plus petit groupe me
sont toujours chers, et j'espere qu’ils seront nombreux a I'avenir.

A odile C., je te remercie ici, car tu fais un peu partie de la famille depuis le temps! Merci de tes
encouragements et de ton soutien pendant mon parcours, ainsi que pour tout ce que tu fais pour notre famille.
Merci de me faire part de ton expérience, dont je me sers pour essayer d’étre un bon médecin.

A mes ami.e.s,

A Laura, mon Boubou, MaColocdever. De nos bouilles de 2"%2 3 ce jour, nous ne nous sommes plus quittées.
Pas besoin de grandes effusions pour que tu saches a quel point tu comptes pour moi et que je te veux a mes
cOtés pour toujours. Merci pour tous ces bons moments passés ensembles dans notre « Chez NOUS » nancéien
et ailleurs, pour cette amitié a part ou je me sens TOUJOURS comprise, et pour m’avoir laissée passer au-dela
de ta carapace pour découvrir la merveilleuse personne que tu es. Sans toi je ne serais pas la personne ni le
médecin que je suis aujourd’hui. Je suis si fiere de toi. Merci également pour ton aide durant ce travail. (« — Eh,
viens on fait une coloc I'année prochaine ? — D’accord »)

A Pauline (alias Ducky <3), « Finally »! Merci pour ta présence a mes cotés depuis plus de 15ans, et pour tes
encouragements (que dis-je tes injonctions) pendant ce travail. Initialement ¢a devait étre toi qui aurait da
passer ta these de médecin légiste. Finalement, tu as décidé de vagabonder aux 4 coins du monde et de me
laisser la médecine. Je te remercie pour tout ce que tu as fait pour moi, pour les délires depuis le collége, pour
m’avoir supportée pendant notre période Paulinis et depuis, quand je fais mes catastrophes, pour les bons
moments, les rires et j'en passe. Bref, merci d’étre la, merci d’étre toi. Je tiens trés fort a toi, et je t'annonce
que tu n’es pas pres de te débarrasser de moi. Merci également a tes parents Sylvie et Patrick, de m’avoir
toujours accueillie avec bienveillance chez eux, et de m’avoir encouragée tout au long de mon parcours. Merci
a ton frére Xavier, d’étre de moins en moins méchant avec moi (et mes voitures) au fil du temps.

A Marie S. <3, pendant nos années lycée une amitié forte s’est créée, et depuis, nous I'entretenons et la
faisons pousser de la méme maniére que nos boutures de plantes exotiques. Apres 15ans, ce n’est plus une
bouture mais une belle plante forte et tenace (bon j’arréte mon délire). Je suis tres fiere de la personne que tu
es devenue, et je te remercie d’avoir été a mes cotés tout ce temps. Merci pour ta douceur, ton empathie
instinctive, mais aussi pour tes cotés plus marrants et exotiques. Nous avons passé de trés beaux moments, et
nous en passerons encore, je 'espére et le sais.
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A Camille, tu en as subit des « Non » pour cause de devoir travailler | Merci d’avoir toujours tenu le choc
pendant ces longues études, merci pour nos soirées TopChef (tu resteras toujours la premiere coéquipiere
Topchef dans mon cceur), pour les soirées en micra a chercher des cartons et a refaire le monde, pour les
ateliers de loisirs créatifs. Nous avons une soirée Sushis a faire chez moi, et tu ne t'y déroberas pas. Merci
également de ne pas me tenir rigueur des 5ans de retard de cadeaux que j’accumule !!

A mes amis du lycée qui sont loin mais que j’ai toujours plaisir a revoir : Luana et Julien, merci pour vos
encouragements pendant mes études, et pour ne jamais trouver ¢a bizarre quand je réapparais chez vous
qguelques années plus tard. Caroline, quelle joie de voir que tu t'épanouis a I'autre bout du monde ! Merci pour
les délires et les bons moments passés au lycée et aprées !

A la team PACES sciences notamment Fiona, Audrey G, Laury, Fanny, Lise P, Laetitia. Ce n’était pas une année
aisée, mais grace a vous on a quand méme rigolé !

A la Dream Team: Nous avons passé de trés bons moments ensemble a Nancy, et nos week-ends
retrouvailles sont toujours essentiels et une source de joie pour moi. Merci aussi a ceux d’entre vous qui
m’ont aidée a un moment ou a un autre dans ce travail.

Alice, merci d’avoir accepté de monter dans la micra bleue, pour la zumba, les tests mugcakes de la St Valentin,
les fameuses téquilas, et plus largement pour tous les bons moments passés ensemble. Merci de m’avoir
ouvert ton grand cceur, et j'espere intensément que tu trouveras le bonheur que tu mérites tant.

Delphine, merci de m’avoir initiée aux joies du féminisme, des réels instagram et de I'escalade ! Merci
également d’étre présente quand j'en ai besoin (méme pour de longues conversations inintéressantes "),
pour m’avoir remotivée dans ce long chemin de thése quali et de m’avoir fait confiance dans le passé sur des
choses qui te tenaient a coeur. Tu es une personne formidable, et j'espére que tu t’en rendras compte un jour !
JF, merci d’avoir accepté de subir les débrief de plusieurs heures, toujours pleins de bon conseils, d’optimisme,
et d’expressions du jour. Merci également de partager ma passion pour TopChef, d’accepter les tacles en angle
mort sans trop te plaindre, et pour ton soutien lorsque j’en ai besoin ! (Pour quelle poche vas-tu opter ?)

Lise, plus qu’une simple colonelle, tu es une colonelle au grand coeur. Merci d’étre qui tu es, tout simplement.
Je ne sais pas ce que je ferais sans toi, et je n’ai pas envie de le savoir. Tu es toujours la bienvenue a Strasbourg.
(Ps : tu peux amener Johan, que je puisse continuer a le battre aux jeux de société !)

Marie B, merci d’étre notre rayon de soleil ! Ton talent pour les accents n’a égal que ton goQt pour la mesure
(« J’adore mesurer » m’as-tu dis récemment). Merci de m’avoir aidée et encouragée pendant ce travail.
Mathilde (et Guillaume), Merci a vous deux pour les bons moments, notamment lors de la période autour de
votre mariage auquel ¢ca m’a fait tres plaisir de participer, merci pour les bons repas de Guigui, et le prét de
Tigrou quand je viens chez vous ! Merci pour les fous rires pendant PékinExpress (« J'ai rien compris »), et pour
la bonne humeur quand nous passons des moments ensemble, ainsi qu’avec Maryse et André.

Maud, que dire ?! Depuis le temps qu’on se connait, tu en avais des raisons (la sombre histoire du tuteur a
tomates...) de m’ignorer dans le tram lors de cette journée pré-P2 | Merci de ne pas |'avoir fait, ce qui nous a
permis de nous tenir la main sur les longues montagnes russes qu’ont été ces études. Tu m’a souvent permis
de raler et de bitcher sans complexes, ce n’est pas donné a tout le monde ! Merci également d’avoir été la
lorsque j'en avais besoin. Nous avons a présent toutes les cartes en mains pour nous épanouir, et je I'espére
profondément pour toi ! Et si on se loupe, n"oublies pas... on peut toujours se réfugier dans les Sims !

Philippe, O Grand Mage des Théses Quali, merci de m’avoir conseillé la bible du quali et de tes conseils avisés !
Par ailleurs, merci d’accepter mon implication bien trop importante dans la déco de ton appart (le mur de
cactus se fera), de me faire croire que tu lis mes messages a rallonge, de prendre parfois le temps d’y répondre.
Enfin, merci d’organiser si fréquemment des week-ends team en Bretagne... (Je sais que tu ne comprendras
rien a ces remerciements, tu peux me demander la traduction si besoin).

Ainsi qu’aux autres membres de la Team : GG (alors, ce permis moto ?) Léon (quand tu réponds), Mehdi (notre
force tranquille, merci du déplacement, ca me touche énormément !) et Ségoléne.

A Cindy, ou Doudouce | Merci d’étre toujours positive et de nos aprem papotage et crépes | Merci de ton
soutien pendant I'internat et pendant ce travail, de ne jamais perdre espoir dans ta recherche de ’lhomme de
ma vie, et merci de bien me faire rire quand tu essayes d’obtenir une info de ma part de fagon pas du tout
subtile | Merci a toi et Baptiste, de m’avoir présenté votre petite Héléna, on va la gater. Merci a Baptiste de
m’accueillir aussi souvent, de me défendre quand nous jouons a la switch avec Cindy et qu’elle devient
agressive, et pour ton calme olympien devant le boulet que j’ai été a son anniversaire !
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A Manon. Cette histoire a déja été écrite tant de fois mais je ne m’en lasse pas ! 1° jour d’internat, garde de
Noél, naissance d’une amitié qu’on n’arrétera plus ! Merci d’étre la et de me faire confiance sur tant de choses,
de m’écouter méme quand tu as aussi tes problemes. Merci encore de m’avoir proposé d’étre ta témoin a
votre mariage, ¢ca m’a permis de passer de magnifiques moments, mais aussi de renforcer encore nos liens qui
me sont si chers. Merci aussi de nos délires que nous sommes parfois les seules a comprendre (Satnaaam) !
Grace a toi, je sais que les amitiés ne sont pas toujours une histoire de durée, mais aussi une histoire de timing
(et ensuite, c’est le feu !) Edwin, merci de me faire confiance toi aussi (tu pourras nier tout ce que tu veu, je
sais que C’est le cas !), de rendre Manon heureuse, et de tes encouragements pendant notre internat.

A Marie Shaki. Directrice un jour, directrice toujours. Pas de thése, mais de vie | Merci pour ton enthousiasme,
ton énergie a toute épreuve. Jadore débattre du monde avec toi (seul probléeme on est quand méme
relativement d’accord !), et espérer qu’on va vers le mieux a tes cOtés. Jamais je n’aurais imaginer que la fille
timide que j'ai rencontrée succinctement a Nancy cachait en elle non seulement un Shaki mais aussi
WonderInterne et tant d’autres ! Je remercie la vie de m’avoir permis de le découvrir (¢ca part en live ces
remerciements). Merci aussi pour toute I'aide que tu m’as apportée pendant ce travail. Merci José de t’aider a
étre heureuse, et pour tes encouragements (« il faut que tu fasses ta thése, c’est méme pas une vraie these
que vous faites » José, premiére rencontre), et tes remarques toutes plus cash les unes que les autres !

A Corinne, de notre passage commun aux urgences, je retiendrai surtout nos fous rires mémorables. De nos
séances de tutorat je retiendrai ton esprit libre, et les pauses cigarettes que je n’octroie qu’a toi. Tu fais partie
de ces gens avec qui je peux refaire le monde et la seconde d’aprés ne plus respirer tellement je ris. Je t’en
remercie. Merci également de ton soutien pendant ce travail. S’il te plait, n’arrétes pas de partager tes coups
de gueule que tu racontes si bien.

A Audrey, merci pour tout ce que tu as fait pour me motiver et me rassurer dans ce travail, pour cette amitié
grandissante, pour ta positivité et ta joie de vivre, le prét de ton micro qui a révélé le Chipmunk qui est en moi.
Je suis tres contente de pouvoir découvrir un peu plus chaque jour la superbe personne que tu es (grace a ce
voisinage récent entre autres !). Je me raccroche a I'idée du spa/brunch avec insistance, et j’ai trop hate de voir
ce que tous les futurs moments « T'inquiéte, on est entre nous » nous réservent !

Plus récemment, merci a Margot d’avoir accepté que je squatte vos aprem 4 étoiles, et pour le soutien
(réciproque j'espére) dans cette folle aventure de la recherche quali. J'ai hate que les verres de réconforts se
transforment en verres de célébrations pour toutes les deux. Merci a Marine (et Thomas) de m’avoir fait
découvrir le Purgatoire, de m’avoir inclus dans les débriefing de vie perso de gens inconnus, et d’accepter mes
squattages intempestifs quand le Shaki est en ville. A Soléne pour ton aide tout au long de ce travail, et pour
me faire confiance quand j’essaye de t'aider dans le tien. J’espére que nous pourrons nous croiser plus souvent
a Schwin !

Merci aux personnes que j'ai rencontrée par le biais de Laura, notamment Pauline « Petite sceur », merci de
prendre soin de mon Boubou, de me faire confiance sur les conseils remplas, et surtout de me suivre dans mes
plans Bus a 5h du mat. Merci a Agathe de ta bonne humeur, c’est toujours un plaisir de te retrouver !

A Didier R., je ne sais pas si tu t’es apercu du role que tu as joué dans ma vie, mais je t’en remercie. Tu m’as
aidée a croire en ma capacité a devenir médecin. Tes conseils toujours avisés m’ont été tres chers. Merci
également d’avoir élevé ta fille comme tu I'as fait, me permettant de I'avoir dans ma vie. Tu es parti bien trop
tot, ton absence a rendu le monde tellement moins beau, méme si je sais que tu n’es jamais bien loin d’elle.

Merci enfin a tous ceux que je n’ai pas pu citer et qui ont joué un réle de prés ou de loin
dans ma vie, me permettant ainsi de faire le métier que j’aime.

“Trouver son chemin est une affaire personnelle, une affaire de lectures, de rencontres, de
famille quelquefois, d’amitié le plus souvent.”- Laurent Lemire
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INTRODUCTION

Depuis 2004, suite a I'affirmation de la spécificité de la discipline de Médecine Générale (1),
cette derniere est devenue une spécialité au méme titre que les autres spécialités médicales.
La formation des futurs spécialistes en Médecine Générale se fait au cours du troisieme cycle
des études médicales, avec I'obtention a son terme du Diplome d’Etudes Spécialisées (D.E.S.)
de Médecine Générale (2). La qualité de la formation au sein de ce D.E.S. doit permettre aux
futurs médecins généralistes de prodiguer des soins de qualité pour tous (3).

Une réforme du troisieme cycle des études médicales, entrée en vigueur en 2017, a modifié
le D.E.S. de I'ensemble des spécialités (4). En Médecine Générale, la réforme a consisté en
un virage ambulatoire, comme demandé par les différents acteurs (5).

Avant la réforme, des travaux avaient montré que les stages hospitaliers de I'époque
répondaient peu aux besoins de formation des internes de Médecine Générale (6), tout en
étant considérés comme nécessaires (7). Le stage hospitalier de médecine polyvalente a été
maintenu aprés 2017, dans des modalités proches (4). De ce fait, nous pouvons penser que
les besoins de formation des internes de Médecine Générale restent insatisfaits au cours de
ces stages malgré la réforme. Or, proposer des stages en adéquation avec les besoins de
formation des internes de Médecine Générale favorise les apprentissages et la motivation a
apprendre (8). Il nous a alors paru intéressant de connaitre les attentes des internes de
Médecine Générale avant leur stage hospitalier de médecine polyvalente. Nous n’avons pas
trouvé de travaux s’y intéressant.

Nous avons donc décidé de mener cette étude, dont I'objectif était d’explorer les attentes
et les appréhensions des internes de Médecine Générale alsaciens de phase

d’approfondissement avant leur stage hospitalier de médecine polyvalente.
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Prérequis

I.  HISTORIQUE DE LA FORMATION EN MEDECINE GENERALE ET INTERET D’UNE

FORMATION DE QUALITE

A la fin des années 50, la formation médicale s’articulait autour du Concours de I'Internat.
Au terme de 6 années de tronc commun, les étudiants décidaient de devenir médecins
généralistes ou de passer le concours d’internat afin de devenir spécialistes, espérant
accéder a la filiere hospitalo-universitaire. S’ils échouaient, ils étaient médecins généralistes.
Le médecin généraliste était alors celui qui n’a pas ce dipldme de spécialiste, la médecine
générale était une « non spécialité » (9).

Au fil du temps, des stages pratiques ont été ajoutés dans le cursus des futurs médecins

généralistes (Figure 1) (9,10).
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Figure 1 : Frise chronologique représentant I’évolution de la formation pratique des médecins
généralistes, apreés le tronc commun, avant la création de la spécialité

Dans ce systéeme, la médecine générale constituait le socle des connaissances médicales
minimales de tout médecin, sans prendre en compte ses spécificités.

Au début des années 2000, différents groupes francais et européens proposent des
définitions de la médecine générale et décrivent des compétences fondamentales du
médecin généraliste. Il est alors admis que la médecine générale est une discipline avec ses

spécificités propres, et qu’une formation spécifique doit lui étre dédiée (1,11).
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En 2004, le concours de I'internat est remplacé par I'Examen Classant National (E.C.N.), que
tous les étudiants en médecine de France passent en fin de 6% année pour accéder a
I'internat. A Iissue de cet examen, les étudiants choisissent la spécialité pour laquelle ils
souhaitent se former via un Dipléme d’Etudes Spécialisées (D.E.S.). Parmi les D.E.S. proposés
se trouve celui de Médecine Générale, d’'une durée de 3 ans, créant ainsi la spécialité de
Médecine Générale (2).

A la suite de la création de la spécialité, les réflexions sur les spécificités de la discipline se
sont poursuivies. En paralléle, commencaient a se faire sentir les problémes de démographie
médicale et d’acces aux soins (12). Tentant d’y apporter une réponse, et se basant sur le role
du médecin généraliste dans la coordination des soins et la prise en charge globale des
patients, la loi HPST de 2009 place le médecin généraliste comme plaque tournante du
systeme de santé francais (11). Les missions de la médecine générale sont alors définies, en
accord avec les définitions proposées par différentes institutions internationales : « le SOIN,
la PREVENTION, la PERMANENCE DES SOINS et la COORDINATION DES SOINS » (11).

La place centrale de la médecine générale et sa définition plus précise dans le systeme de
soins, ainsi que I'objectif d’acces a des soins de qualité pour tous, font de la formation des
futurs médecins généralistes un sujet important.

La plus rapide installation des futurs médecins généralistes aprés leur internat est
également un objectif a une formation de qualité en médecine générale (12,13). Un age
moyen d’installation en libéral en constante augmentation a été constaté, qui était mis en
rapport avec « un sentiment d’insécurité professionnelle des jeunes médecins que les
études de médecine générale, telles qu’elles sont congues actuellement, semblent accentuer

car jugées inadaptées a 'exercice de cette activité » (13).
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Il est donc important de promouvoir un enseignement de qualité de la Médecine Générale,
une spécialité médicale avec ses spécificités propres, plaque tournante du systéme de santé

francais, afin de permettre un acces aux soins de qualité pour tous.

. LES FONDEMENTS DE LA REFORME DU TROISIEME CYCLE DES ETUDES DE SANTE

a. Les rapports Couraud-Pruvot

En 2010, des difficultés importantes dans le post-internat ont été constatées (14). Une
réforme du 3¢ cycle des études médicales est recommandée pour apporter des réponses a
ces difficultés. Dans ce but, un groupe de travail a remis en avril 2014 le rapport Couraud-
Pruvot « Propositions pour une restructuration du Troisieme cycle des Etudes Médicales »
(15), puis en juin 2015 le rapport Couraud-Pruvot « Propositions pour la formation initiale et
la formation tout au long de la vie des spécialistes médicaux »(5).
Ces deux rapports successifs, demandés par les Ministres concernés, proposent une refonte
profonde du 3¢ cycle des études médicales et donc du D.E.S. de Médecine Générale.
lIs se basent sur la constatation de plusieurs faiblesses du dispositif en vigueur, notamment :

- L’absence de progression pédagogique au sein des formations

- La quasi-absence d’évaluation formalisée des compétences

- Une période de mise en responsabilité aléatoire en fonction des disciplines et des

sites

- Une faible lisibilité de I'offre de formation (15).
La réorganisation du 3© cycle des études médicales proposée par le rapport est fondée sur 4
grands principes :

- Une simplification du dispositif en faisant du D.E.S. le diplome nécessaire et suffisant

a 'exercice d’une spécialité
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La mise en place d’une progressivité dans la formation en instituant trois phases
(phase socle, phase d’approfondissement et phase de mise en situation) permettant
d’amener I'interne a une mise en responsabilité a la fin du D.E.S.

La mise en place de I’évaluation progressive des compétences, et non plus des seules
connaissances

L'introduction de la pluridisciplinarité au sein de chaque D.E.S.

Le rapport a émis plusieurs recommandations, dont les suivantes nous intéressent plus

particulierement pour la médecine générale :

Veiller a ce que, pour chaque D.E.S., les criteres d’agrément des stages soient bien
définis pour chaque phase, car ils seront la base de la progressivité de la formation,
ces critéres étant les seuls pris en compte pour I'agrément.

Augmenter le nombre de stages ambulatoires dans tous les D.E.S. préparant a une
spécialité pouvant s’exercer en ambulatoire (notamment la médecine générale)
Mettre en place dans chaque D.E.S. un portfolio numérique permettant de suivre
I'acquisition progressive des compétences. Il est selon le rapport I'un des meilleurs
outils pour I’évaluation des stages en termes de controle des compétences
acquises.

A propos de la durée du D.E.S. de Médecine Générale, les rapporteurs sont
favorables a I'augmentation d’un an de la durée de formation, celle-ci devant étre

réalisée progressivement, en tenant compte du co(t, et de la nécessité d’accroitre de

maniére importante le nombre de Maitres de Stage des Université agrées (M.S.U.).

b. Avis du Conseil National des Généralistes Enseignants (C.N.G.E.)

Le C.N.G.E. est la principale société scientifique de Médecine Générale en France (10). « Il

s’investit dans des missions de recherche, d’enseignement et de soin et travaille en
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concertation » avec les autres acteurs au « contenu et a I’harmonisation des programmes du
D.E.S de Médecine Générale, de ses procédures de validation et a la certification des
compétences des étudiants a I'issue du D.E.S. Enfin, il travaille avec les 35 Départements de
Médecine Générale (D.M.G.), lié aux facultés frangaises » (17).

A la suite du rapport Couraud-Pruvot et en prévision de la réforme, le C.N.G.E. avait émis un
avis apres consultation des D.M.G. Frangais.

Pour le C.N.G.E., « la structuration et I'organisation du D.E.S. visent a mettre en ceuvre une
formation professionnalisante préparant au métier de médecin généraliste de soins
primaires ambulatoires » (3).

Les propositions étaient « notamment de programmer tres tot le stage de niveau 1 dans la
maquette du D.E.S. et de rendre obligatoire le [Stage autonome en soins primaires
ambulatoires supervisé dit] S.A.S.P.A.S. » L’avis proposait aussi « une année d’exercice
autonome supervisé qui est cohérente avec la phase de mise en situation du rapport
Couraud-Pruvot pour un D.E.S. d’une durée de 4 ans (11). »

Sur le plan de I'évaluation, le C.N.G.E. proposait qu’une évaluation des parcours, des stages
et des traces d’apprentissages colligés dans le portfolio soit organisée a la fin de chaque
phase. Cette évaluation devait identifier la progression et les compétences a améliorer en
vue de la certification (3). Plus précisément sur I'évaluation des compétences de la derniére
phase, « I'évaluation de la thése qui comprendra le mémoire portfolio de D.E.S et un travail
de recherche disciplinaire permettra une certification des compétences des internes,
demandée par la société. L’évaluation formative devient sommative et prend en compte les
évaluations des phases socle et intermédiaire. La certification des internes permettra de

garantir un niveau de sécurité des soins aux patients et participera a un sentiment de
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confiance nécessaire a l'installation. Ces installations luttent contre les inégalités d’acces aux

soins sur tout le territoire » (3).

c. Les données disponibles sur les maquettes et les souhaits des internes avant la

réforme : un souhait de changement

Avant la réforme, une majorité des internes de Médecine Générale effectuaient leur stage
hospitalier de médecine adulte en premiére année de D.E.S., leur premier contact avec la
médecine générale ambulatoire avait lieu au cours de la deuxiéme année de D.E.S., voire
de la 3% année, et ils effectuaient 4 ou 5 semestres en contexte hospitalier. Rares étaient
ceux qui faisaient 3 semestres ambulatoires et 3 semestres hospitaliers (6,9). Selon une
these s’intéressant au sujet en 2015, 63.8% des internes de Médecine Générale répondants
ne souhaitaient pas laisser la maquette du D.E.S. de Médecine Générale telle quelle (17).
Plusieurs theses et études se sont intéressées aux attentes et aux souhaits des Internes de
Médecine Générale pour le nouveau D.E.S. (17-19). Elles montraient dans I'ensemble le
souhait de plus de stages ambulatoires dans la maquette, au profit notamment des stages
de pédiatrie/gynécologie, et de la généralisation du S.A.S.P.A.S. Au niveau de la durée du
D.E.S., la majorité des internes ne souhaitaient pas I'laugmenter (18,19).

A propos du stage hospitalier de médecine adulte, une enquéte nationale menée dans le
cadre d’une thése soutenue en 2015 (7), trouvait que 74,7% des internes de Médecine
Générale ayant répondu considéraient le stage de Médecine adulte comme un stage «
nécessaire » du D.E.S. de I’époque.

En recherchant des informations sur les stages hospitaliers de médecine adulte avant Ila
réforme, les recherches bibliographiques ont permis d’identifier deux travaux de thése
principaux : « Les stages hospitaliers dans l'internat de médecine générale : Enquéte par

Focus Group aupres des internes et jeunes remplacants de la faculté de Rouen » (6) datant
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de 2012, et « Formation des internes de médecine générale en milieu hospitalier : avantages
et inconvénients : enquéte menée aupres des internes et jeunes médecins généralistes de la
Faculté de Limoges en 2018 »(9).

L’enquéte qualitative de 2012 concluait que : « la présente étude semble prouver que les
stages hospitaliers répondent totalement aux besoins de I'hépital, mais peu a ceux des
étudiants futurs médecins généralistes en participant a la marge a leur formation spécifique
et ce surtout dans les acquis théoriques, sans souci d’applicabilité en ambulatoire. »

La seconde étude, basée sur une méthode quantitative, avant la réforme, interrogeait des
internes de Médecine Générale, et des jeunes médecins généralistes remplacants et
installés, aprés leurs stages hospitaliers de quelque nature qu’ils soient. On peut par
exemple noter dans cette étude la question « La formation hospitaliere permet-elle
d’acquérir les compétences nécessaires a l'exercice de la médecine générale ? ». Les
réponses étaient « assez partagées [...], 54% des médecins généralistes répondants jugent la
formation hospitaliere comme intéressante ou trés intéressante. Au contraire, 58% des
internes répondants estiment que la formation hospitaliere actuelle n’a pas ou peu d’intérét
pour leur pratique future (9)».

Ces deux théses semblent montrer que les stages hospitaliers dans leur ensemble avant la
réforme étaient peu adaptés a la formation en médecine générale. Le stage hospitalier de
médecine adulte est vu comme nécessaire, mais les internes de Médecine Générale
souhaitaient une modification de ces stages hospitaliers pour les rapprocher de leurs besoins
de formation.

Nous n’avons trouvé aucun document s’intéressant plus spécifiquement aux attentes a

propos du stage hospitalier de médecine adulte avant la réforme.
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. COMPARAISONS DES MAQUETTES DE D.E.S. DE MEDECINE GENERALE AVANT ET

APRES LA REFORME DU TROISIEME CYCLE DES ETUDES DE SANTE DE 2017

a. Lastructure générale d’enseignement

Avant la réforme, la loi prévoyait dans le D.E.S. de médecine générale d’une part les
enseignements et d’autre part la formation pratique, sans réel lien entre les deux (20).
Depuis 2017, le D.E.S. est construit sur un modeéle d’apprentissage par compétences.

Le D.E.S. vise a certifier 'ensemble des six compétences de la Marguerite des compétences
de la spécialité Médecine Générale (Figure 2) proposée par le C.N.G.E. (21) pour caractériser
I'exercice de la médecine générale (4,22).

Pour permettre I'acquisition et la certification des 6 compétences, le D.E.S. a été divisé en 2
phases, la phase socle et la phase d’approfondissement, sur tous les plans : enseignement,
formation pratique et validation.

Figure 2 : Marguerite des compétences de la spécialité Médecine Générale - lllustration tirée
du site officiel du C.N.G.E. — Modifiée par nos soins
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Dans le but de certifier ces 6 compétences, les étudiants doivent étre notamment confrontés
durant leur D.E.S. a 11 grandes familles de situations cliniques « afin d’acquérir les savoir-

agir leur permettant de remplir les missions que la société attend d’eux » (Figure 3)(4,22).
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Figure 3 : Figure établie a partir de la publication « Les grandes familles de situations
cliniques » — Attali et Al.
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b. Laformation pratique

Les deux maquettes de formation pratique de D.E.S. sont présentées dans la Figure 4. Elles

sont toutes deux composées de 6 stages de 6 mois pour une durée totale de 3 ans (4,20).
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Figure 4 : Evolution de la maquette de stages pratiques du D.E.S. de médecine générale avant
et apres la réforme entrée en vigueur en 2017
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Une troisieme phase, dite de consolidation est actuellement en projet, mais ses modalités ne
sont pas connues précisément en novembre 2022.

En comparant les maquettes, nous remarquons que la place des stages ambulatoires a été
affirmée en 2017, constituant un virage ambulatoire (5,23).

Avec la maquette actuelle, les internes de Médecine Générale effectuent au moins 2
semestres en stage ambulatoire, auprés de M.S.U., et peuvent aller jusqu’a 4 semestres. Le
premier stage ambulatoire, se fait obligatoirement dans la premiere année d’internat (6,18).
Les stages de santé de I’enfant et la santé de la femme, maintenant distincts, sont effectués
de facon préférentielle en partie ou en totalité en ambulatoire (4,20).

La modification de la maquette a également rendu obligatoire un deuxiéeme stage en
médecine générale ambulatoire, le SASPAS, aupres de M.S.U agréés (4).

Le stage hospitalier de médecine adulte, renommé stage hospitalier de médecine
polyvalente, est resté obligatoire (4,20). Seule une partie de ses modalités ont été changées.
Les changements identifiés sont une modification de la procédure d’agrément des lieux de
stages afin de la mettre en adéquation avec la nouvelle législation et le moment du stage au
sein de la maquette. Celui-ci doit maintenant se faire au cours du 3° ou 4° semestre du
D.E.S., soit aprés le stage de niveau 1 chez le praticien (4).

Comme recommandé dans le rapport Couraud-Pruvot, les stages proposés aux internes sont
choisis selon des critéres d’agrément bien définis pour chaque phase. Chaque lieu de stage
obtient, apres examen d’'une commission et si les critéeres d’agrément sont remplis, un
agrément de stage au titre d’une ou plusieurs spécialités, pour une phase donnée (24).

On constate donc que les modifications apportées par la réforme du troisieme cycle des
études de santé au stage hospitalier de médecine polyvalente sont peu nombreuses et

plutét d’ordre administratives.
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c. Les enseignements hors stage

Avant la réforme, les enseignements hors stage, d’'une durée de 200 heures étaient divisés
en deux parties (Figure 5) (20).

Figure 5 : Enseignements théoriques de la maquette de D.E.S. en vigueur de 2004 a 2017
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Apres la réforme, les enseignements hors stage représentent 2 demi-journées par semaine,
une en supervision, la deuxieme en autonomie. lls sont de nature variée et doivent
permettre la progression des étudiants dans I'acquisition des 6 compétences, au travers
notamment des 11 familles de situations cliniques. Les méthodes proposées sont les
travaux d'écriture clinique, les groupes d'échanges de pratique, les méthodes dérivant des
apprentissages par résolution de problémes, les groupes de formation a la relation
thérapeutique, et les groupes de tutorat centrés sur les familles de situations définies pour

la spécialité, les ateliers de gestes pratiques y compris avec des techniques de simulation.

d. L’évaluation et la validation

Avant la réforme de 2017, une commission interrégionale proposait la délivrance du D.E.S.

au cours du dernier semestre d'internat se fondant sur différents documents (Figure 6) (2).
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Figure 6 : Procédure de validation du D.E.S. de Médecine Générale de 2004 a 2017
Depuis la réforme de 2017, I’évaluation des compétences se fait de maniere progressive tout

au long du D.E.S, comme proposé par les rapports et le C.N.G.E.
Les notions de contrat de formation et de portfolio sont introduites dans les lois (24) :

- Le contrat de formation est un outil d'évaluation progressive de |'étudiant, conclu a
I'issue de la phase socle. |l mentionne notamment le projet professionnel de
I'interne et les objectifs pédagogiques de la formation au sein de la spécialité.

- Un portfolio est annexé au contrat de formation. Il est rempli par I'étudiant. I
permet le suivi de la construction des connaissances et des compétences. ||
comporte les travaux significatifs et les pieces justifiant son parcours de formation.
Le portfolio comprend un carnet de stage dans lequel figurent I'ensemble des
éléments qui permettent de justifier de I'acquisition des connaissances et
compétences professionnelles au cours du stage, notamment les fiches d'évaluations

de stages.
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Le processus d’évaluation et de validation de phase et de D.E.S. est le suivant (Figure 7) (24).

Figure 7 : Processus actuel d’évaluation et de validation du D.E.S. de médecine générale
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Les différences entre les maquettes au niveau de I'enseignement et de |’évaluation sont
importantes. Les notions de suivi de I’étudiant et son acquisition de compétences ont été
mises au centre. Le portfolio a été pensé comme un outil majeur dans le suivi de I’étudiant.
La Figure 8 synthétise la maquette actuelle de D.E.S. de Médecine Générale.

Figure 8 : Maquette du D.E.S. de Médecine Générale — Illustration tirée du site officiel du
D.M.G. de Rouen — Modlifiée par nos soins (25)
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IV. LA FORMATION EN MEDECINE GENERALE A LA FACULTE DE MEDECINE DE

STRASBOURG

a. Les stages

Depuis la promotion 2018-2019, les stages proposés sont conformes a la nouvelle maquette,
notamment au niveau de la phase socle constituée du stage d’urgences et du stage praticien
niveau 1.

Comme expliqué dans le « Référentiel du D.E.S. de Médecine Générale » édité par le D.M.G.
de Strasbourg, les stages santé de I'enfant sont « en général des stages dits « mixtes », c’est-
a-dire 3 mois hospitaliers dans un service de pédiatrie, couplés a 3 mois de pratique
« ambulatoire » (PMI du Bas-Rhin, M.S.U médecin généraliste ou Pédiatre, Maison des
Adolescents, CAMPS, etc. Il y a également des stages « ambulatoires purs » ou « hospitaliers
purs » »(26).

Les stages Santé de la femme y sont « trés majoritairement des stages mixtes, avec un
trimestre dans un service hospitalier de gynécologie au minimum pour tous ». L'autre
trimestre peut étre un trimestre avec des M.S.U ayant une forte activité orientée vers la
santé de la femme, un trimestre avec des M.S.U expérimentés en maitrise de stage, pour un
approfondissement de l'approche globale des patientes, ou un trimestre hospitalier
complémentaire pour approfondir la formation (notamment dans des services qui étaient
proposés en stage libres avant la réforme).

Les stages hospitaliers de médecine polyvalente, qui nous intéressent ici, sont des stages
hospitaliers ayant obtenu l'agrément au titre de la médecine générale, pour la phase
d’approfondissement. La procédure d’agrément se faisant en ligne, il n’a pas été possible de

récupérer de document détaillant les informations nécessaires au passage devant la
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commission d’agrément. La procédure d’agrément appliquée est celle demandée par la loi

(24) .

b. Formation facultaire

Le site internet du Département de Médecine Générale de Strasbourg détaille les modalités
de la formation facultaire : « Depuis 2017, les internes de Médecine Générale bénéficient
d’un systéme de tutorat. Le D.M.G. attribue a chaque étudiant un tuteur pour la durée de
son D.E.S. Ce tuteur est chargé d’accompagner I'étudiant dans le développement de ses
compétences, de le conseiller sur ses besoins de formation et d’étre le premier recours en
cas de difficultés liées au D.E.S. (probléme en stage, difficultés personnelles retentissant sur
le DES, etc.) » (26).

C’est autour de ce systeme de tutorat que les enseignements facultaires s’organisent, avec
des rencontres individuelles avec le tuteur, et des rencontres collectives une fois par mois,
composées par un trindbme de tuteurs et les 9 étudiants qu’ils tutorent. Pour les promotions
d’internes avant novembre 2021, les rencontres collectives étaient principalement des
séances de Groupe d’Echange et d’Analyse de Pratiques (G.E.A.P.).

Le trinbme de tuteurs se réunit, avec I'étudiant, en fin de phase socle et de phase
d’approfondissement, pour discuter de la validation de la phase. L'étudiant présente « une
auto-évaluation argumentée de ses niveaux de compétences pour une compétence tirée au
sort ou pour chacune des six compétences du référentiel. »

En plus du tutorat, des formations optionnelles sont proposées aux internes par le D.M.G.
Ces formations traitent de thémes utiles en médecine générale, afin de permettre a
I’étudiant d’approfondir les domaines de son choix. Pour exemple, sur I'année 2022-2023, 34

F.O. sont proposées, dont 4 en ligne.
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c. Le portfolio

Comme prévu dans les textes de loi, la tenue d’un portfolio est demandée a I’étudiant. Le
D.M.G. de Strasbourg a mis en place des regles régissant le contenu minimal du portfolio
pour les jurys de validation de phase. « Le portfolio doit contenir obligatoirement un Récit
de situation complexe et Authentique (RSCA) par semestre, et en fin d’internat au moins un
récit clinique bref portant sur chacune des 11 familles de situations. »

Ce portfolio est rempli par I'étudiant, et les traces d’apprentissages y figurant doivent étre

validées par le tuteur au fur et a mesure de l'internat de I’étudiant.

V. LE STAGE HOSPITALIER DE MEDECINE POLYVALENTE

a. Les données sur les stages hospitaliers de médecine polyvalente avant la réforme

En perspective de la réforme, plusieurs théses se sont intéressées aux attentes des internes
de Médecine Générale avant leur stage chez le praticien niveau 1 (27), avant leur SASPAS
(28), ou avant leur stage de gynécologie/pédiatrie (29). Nous n’avons trouvé aucun travail de
recherche sur les attentes des internes de Médecine Générale avant les stages hospitaliers,
notamment de médecine polyvalente.

Au sein de certains travaux de thése, il y a parfois quelques informations quant aux attentes
des internes de Médecine Générale a propos du stage hospitalier de médecine polyvalente
(9,17) mais ces informations ont été recueillies uniguement apres les stages hospitaliers,

avant la réforme, et sans discrimination de la nature du stage hospitalier.

b. Les données disponibles sur les stages depuis la réforme

Les données concernant les stages depuis la réforme du 3¢ cycle des études médicales sont
encore éparses, et se concentrent sur les aspects ayant été significativement modifiés par la

réforme. On peut donner comme exemple |'évaluation des stages Santé de I'enfant (30), du



43

S.AS.P.AS. (31), devenu obligatoire, les travaux en rapport avec l'apparition du portfolio
(32), ou la place du stage praticien niveau 1 (33). Nous n’avons pas identifié d’étude se

concentrant sur les stages hospitaliers de médecine polyvalente depuis la réforme.

VI. CHOIX DE L’ETUDE ET OBJECTIF

Constatant que les stages hospitaliers de médecine polyvalente étaient considérés comme
nécessaires a la formation des futurs médecin généralistes par I'ensemble des acteurs, tout
en ayant de nombreux inconvénients et lacunes pour cette formation, nous avons cherché a
savoir comment la formation pouvait étre renforcée au cours de ces stages.

Il a été prouvé que proposer a des étudiants en santé des stages en adéquation avec leurs
attentes et leurs projets augmentent leur motivation a apprendre. Or, selon Pelaccia et Viau,
« plus le niveau de motivation d’un étudiant engagé dans une formation professionnelle en
santé est élevé, meilleure est la qualité de ses apprentissages et des stratégies
d’apprentissage qu’il utilise, et plus il persévére et atteint des niveaux élevés de
performance » (8).

L’absence de données sur les attentes des internes de Médecine Générale a propos du stage
hospitalier de médecine polyvalente nous a amenés a construire notre étude. Le stage de
médecine d’urgence, seul autre stage hospitalier pur de la maquette actuelle, n’a pas été
inclus dans notre étude. Les stages étant différents sur le plan du contenu et de la phase ou
ils interviennent dans la maquette, il nous a paru nécessaire de nous concentrer sur un seul
de ces deux stages.

L’objectif de cette étude était d’explorer les attentes et les appréhensions des Internes de
Médecine Générale alsaciens de phase d’approfondissement a propos de leur stage

hospitalier de médecine polyvalente, avant le début de celui-ci.
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MATERIELS ET METHODES

La présente étude ainsi que les parties « matériels et méthodes » et « forces et limites de
I’étude » ont été construites et rédigées a I'aide la « Traduction francaise originale de la liste
de contréle COREQ » qui est la grille de référence « pour I'écriture et la lecture des rapports

de recherche qualitative » (34).

l.  RECHERCHE BIBLIOGRAPHIQUE ET FORMATION A LA RECHERCHE QUALITATIVE

Au préalable de cette étude, une recherche bibliographique a été faite dans un premier
temps au mois d’octobre 2019, et enrichie au fur et a mesure des besoins de I'étude. Les
moyens de recherche ont été les moteurs de recherche PubMed, Google, Google Scholar, le
site internet SUDOC, les sites du DMG de Strasbourg, de I’ARS Grand Est, du Collége
National des Généralistes Enseignants, et du service public de la diffusion du droit
Légifrance.
Afin de mener cette étude, une formation a la recherche qualitative était nécessaire. Elle a
été réalisée par les informations recues lors des séances collectives dans le cadre des
enseignements hors-stage a la Faculté de Médecine, par la participation a d’autres theses
basées sur cette méthode, et par des lectures :
Un article dans la revue Exercer (35)
- Le livre intitulé Initiation a la recherche qualitative en santé, de Jean-Pierre Lebeau,
édité conjointement par Global Média Santé et le C.N.G.E. (36)
- Le Guide méthodologique pour réaliser une thése qualitative mis a disposition en
ligne par le College de médecine générale de Nice (37).
L'ensemble des références bibliographiques a été sauvegardé et organisé dans le logiciel

Zotero.
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l. TYPE D’ETUDE
Les données disponibles a propos de notre sujet, traitant de pédagogie étaient peu
nombreuses voire inexistantes. Dans ce contexte, nous avons choisi une étude qualitative,
avec une approche inspirée de la théorisation ancrée. Cette approche a été choisie, car elle
a pour objectif technique de construire un modeéle explicatif, aussi appelé théorie, a propos

de processus sociaux d’une population identifiée autour d’'un phénomeéne (36).

(1. LAPOPULATION

En accord avec l'approche inspirée de la théorisation ancrée, nous avons choisi une
technique d’échantillonnage raisonné théorique.

Le recrutement a été fait au sein de la population des internes de Médecine Générale de la
subdivision de Strasbourg en phase d’approfondissement n’ayant pas encore débuté leur
stage de médecine polyvalente.

Les internes ont été contactés par les canaux suivant : par courriel sur la boite de I'université
de Strasbourg apres avoir consulté la liste des internes éligibles sur les listes mises a
disposition par I’ARS Grand-Est a la suite des choix de stages, par message posté sur un
groupe Facebook dédié a la promotion d’internes en Médecine Générale concernée, et par
SMS ou par message privé sur le service de messagerie instantanée Messenger. Avant envoi
de messages via messagerie privée, les internes concernés donnaient leur accord pour étre
contactés. La technique dite « boule de neige » a été utilisée, les participants a I'étude
étaient invités a proposer de participer a d’autres internes de la population éligible.

Certains internes ont été recrutés aprées obtention de leur accord a I'occasion de rencontres

au cours des divers remplacements de I'investigatrice.
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Certains internes ont été recrutés via des médecins hospitaliers ou autres internes a la
demande de l'investigatrice. Ces médecins ont succinctement expliqué le sujet de la these
et les internes ont donné leur accord pour que leurs coordonnées soient communiquées.
Enfin, certains internes ont été recrutés par l'intermédiaire de leur tuteur et de leurs
rencontres collectives de I’enseignement hors-stages prodiguées par le D.M.G de
Strasbourg.

Les canaux de recrutements ont été multipliés progressivement afin d’augmenter les
chances de recruter des internes, notamment avec des parcours différents et de confronter
des avis et expériences différentes. Dans ce méme but, les périodes de recrutements et
d’entretiens ont été variées, afin de recueillir des données aupres d’internes différents en

termes de parcours de formation (stage choisi ou non, semestre de choix de stage).

IV. RECUEIL DE DONNEES

a. Lesentretiens

Le recueil de données a eu lieu grace a des entretiens semi-dirigées individuels, et en
groupes, ces derniers appelés Focus Group.

Les entretiens ont été organisés de d’octobre 2021 a avril 2022, toujours avant que l'interne
ait débuté son stage hospitalier de médecine polyvalente.

Un Focus Group s’est déroulé a la Faculté de Médecine de Strasbourg, au cours d’une
séance de rencontre collective dans le cadre des enseignements hors-stages, avec port de
masques chirurgicaux, en raison de la situation sanitaire liée a I’épidémie de COVID-19.

Tous les entretiens individuels et certains Focus groupes se sont déroulés en visio-

conférence a |'aide du logiciel Teams.
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Le choix s’est porté sur un mode de recueil mixte entretiens individuels/focus group et
présentiels/visio-conférence pour diverses raisons en rapport avec la praticité, la sécurité
des participants liée au COVID-19 et I’échantillonnage raisonné.

Les entretiens ont été arrétés lorsque la saturation des données a été atteinte, c’est-a-dire

lorsqu’il n’y avait plus de nouvelles informations issues des derniers entretiens.

b. Le guide d’entretien et le questionnaire de description des participants

Un guide d’entretien a été élaboré au mois de septembre 2021 et a évolué au fil des
entretiens comme c’est souvent nécessaire pour de la méthode qualitative. (ANNEXE N°1 et
ANNEXE N°2).

Il a été pensé afin de recueillir et de préciser les attentes, les envies et les appréhensions
des internes avant leur stage hospitalier de médecine adulte. Les premieres questions
étaient le plus ouvertes possibles, puis précisées pour relancer les participants sur les
diverses dimensions qui avaient pu étre identifiées a priori grace a la bibliographie, comme
les thémes attendus ou les techniques de formation souhaitées.

Un questionnaire dans un but de décrire la population étudiée a également été élaboré et

I’ensemble des participants I'ont renseigné avant I'entretien. (ANNEXE n°3).

c. Lamodération et I'observation

Le role de modératrice a été joué par I'auteure, femme de 28 ans, médecin généraliste
remplacante, dans I’ensemble des entretiens, en s’appuyant sur la version adéquate du
guide d’entretien et en se servant de sa formation a la recherche qualitative. Une attention
particuliére a été portée a la nécessité de conserver une neutralité, de recentrer sur le sujet

si nécessaire, et de relancer les participants en cas de difficultés a élaborer.

Les entretiens ont été filmés et enregistrés a I'aide de smartphones et dictaphones.
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Pour les entretiens et focus groups réalisés en visio-conférence, ils ont été en plus
enregistrés grace au logiciel de capture d’écran vidéo Windows de l‘ordinateur de
I'investigatrice.

Les entretiens ont ensuite été intégralement retranscrits, et anonymisés a |'aide du logiciel
de traitement de texte Word, ce qui a permis de recueillir le langage verbal et non verbal.
Pour le Focus Group en présentiel, en plus des participants et de la modératrice qui menait
I’entretien, étaient présents d’autres internes du groupe de rencontres collectives, mais qui
n’entraient pas dans les critéres d’inclusion, ainsi que la directrice de cette thése, en tant
gu’observateurs. L'ensemble des personnes présentes a signé un formulaire de
consentement qui les informait de la nécessité de maintenir la confidentialité des données

recueillies.

V. ANALYSE DES DONNEES

L’analyse des données a été réalisée a I'aide du logiciel Nvivo 1.7 aussi bien au niveau du
codage initial que de I'analyse intégrative et de la construction du modéle explicatif.

Le premier niveau de codage a consisté en l'extraction des verbatims d’intéréts, avec
organisation de ceux-ci au sein de codes en fonction de leurs similarités ainsi que de leurs
différences. L'ensemble des codes ont ensuite été rassemblés par propriétés, elles-mémes
regroupées par catégories afin d’aboutir au modeéle explicatif.

Au terme du premier niveau de codage, il existait 434 codes dont 357 pris en compte dans
I'analyse intégrative apres élimination du discours de la modératrice et des éléments se
rapportant a la description de la population. L’analyse intégrative a abouti a 32 propriétés

puis 6 catégories.
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Des cartes mentales (ou cartes heuristiques) ont été créée a I'aide du logiciel NVivo 1.7,
puis du site bubbl.us, afin de représenter le modeéle explicatif.

Afin de favoriser la fiabilité de ce travail de these, et de limiter la part interprétative qui est
cependant inhérente a la recherche qualitative, et notamment avec une approche inspirée
de la théorisation ancrée, un journal de bord informel a été tenu.

Dans un but de vérification de la pertinence du modele explicatif ayant émergé de I'analyse,

les résultats ont été présentés a I'oral a certains participants de I'étude.

VI. ASPECTS ETHIQUES ET REGLEMENTAIRES

Tous les participants et observateurs ont signé un consentement libre et éclairé aprés avoir
lu une notice d’information (ANNEXE n°4) renseignant les principes, les objectifs et le
déroulement de I'étude, ainsi que la participation volontaire et le droit de retrait a tout
moment, la confidentialité et la gestion des données, et la protection des données
personnelles.

Pour anonymiser les données, un numéro et un prénom de substitution ont été attribués a
chaque participant, I'ensemble des informations qui pouvaient aider a identifier les
participants ont été otées, y compris les lieux de stages précédents, qui apparaissaient dans
le discours. Pour éviter la perte de données, les lieux de stage précédents ont uniquement
été précisés en termes de type de stage, et de contexte géographique.

Les enregistrements vidéo et audio obtenus apreés recueil de données ont été stockés sur
des cartes SD, non connectées a internet, conservés dans un endroit sécurisé, de méme que
la liste des participants. Ces informations sensibles ont également été enregistrées sur le
logiciel de stockage informatique en ligne sécurisé Seafile, fourni par l'université de

Strasbourg, et protégées par un mot de passe connu uniquement par I'investigatrice.
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Dans un but d’information sur les démarches réglementaires a accomplir en amont de
I’étude, le sondage intitulé « Formalités réglementaires 2019 en sciences de la santé » (38)
mis en ligne par la Faculté de Médecine de Strasbourg a été rempli, en parallele du
renseignement de ma fiche projet these. Ce sondage permet de renseigner en fonction du
type d’étude les différentes démarches réglementaires a effectuer. La présente étude étant
identifiée comme une « évaluations de pratiques professionnelles et d’enseignement », elle
et dite « Hors Loi Jardé ». Cette étude ne nécessitait donc pas d’avis d’'un Comité de
Protection des Personnes avant son exécution.

Par ailleurs, sachant que cette étude allait nécessiter un recueil de données, elle est soumise
a la Loi Informatique et Liberté. L’'inscription au registre des traitements de I'Université de
Strasbourg a été possible le 07/10/2021 aprés avoir fourni I'ensemble des documents
nécessaires. Les documents en question renseignaient notamment le cahier de charges que
I'investigatrice s’obligeait a respecter pour garantir la sécurité des données tout au long de
I’étude. Cette inscription au registre est consultable en ligne en suivant ce lien:

https://cil.unistra.fr/registre.html#proc-572 (39).
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. ENTRETIENS ET CARACTERISTIQUES DE L’ECHANTILLON

a. Entretiens

Au total, 8 entretiens ont eu lieu entre octobre 2021 et avril 2022, dont 3 focus group de 3

participants chacun, et 5 entretiens individuels. La durée moyenne des entretiens était de 59

minutes, avec un total de 7 heures et 52 minutes d’entretien. La durée minimale d’entretien

a été de 36 minutes, la maximale de 1 heure 39 minutes. Un focus group a eu lieu en

présentiel a la Faculté de Médecine de Strasbourg, les autres ont eu lieu en visio-conférence.

2 participants avaient déja rencontré la modératrice au cours de remplacements que celle-ci

effectuait (Tableau 1).

Interne Focus Group 'Ent.re'etien Temps . F.'résent’ieI/

individuel Visioconférence

E1 (LUCIE) - + 36 min Visioconférence

E2 (FANNY) - + 46 min Visioconférence

E3 (THOMAS) - + 44 min Visioconférence

E4 (QUENTIN) -

ES (AUDREY) F°°“Sn§;°“pe ] 58 min Présentiel

E6 (GUILLAUME) -

E7 (MATHILDE - + 44 min Visioconférence

E8 (PAULINE) -

E9 (ANTHONY) Focus groupe - 1 h 39 min Visioconférence

E10 n“2 ]

(ALEXANDRE)

E11 (CORALINE) -

E12 (MORGANE) F°°”‘;§;°”pe - 1h 23 min Visioconférence

E13 (EMILIE) -

E14 (CAMILLE) - + 1 h 2min Visioconférence

EFFECTIF EFFECTIF DUREE , . -
EFFECT': 4T°TAL ‘| TOTAL: TOTAL: MOYENNE : Prf/?:i:t':el' N :;:;;261;%
9 soit 64,3% 5 soit 35,7% 59 min !

Tableau 1: Caractéristiques des entretiens
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b. Caractéristigues de I’échantillon

Semestre en

Stage hospitalier

Projet professionnel
post-internat

Interne Age . .
cours déja choisi Exercice Mixte
principal envisagé

LUCIE (%) 25 2 + Cabinet
FANNY (?) 26 2 + Cabinet +
THOMAS (3) 25 2 + Cabinet
QUENTIN (&) 26 3 - Cabinet
AUDREY () 25 3 - Cabinet
GUILLAUME .

36 3 - Cabinet +
(9)
MATHILDE (?) 27 3 - Hospitalier
PAULINE (9) 26 3 - Cabinet +
ANTHONY (&) 25 3 - Cabinet
ALEXANDRE .

25 3 - Mixte
(9)
CORALINE (?) 27 3 + Cabinet
MORGANE (%) 26 3 + Mixte
EMILIE (9) 26 3 + Cabinet
CAMILLE (9) 27 3 + Mixte

.| N(2) =3 soit _ . Eno
AGE MOYEN : S11% N (+) = 7 soit 50%
N (3) = 11 soit B - eno
26 78.6% N (-) = 7 soit 50%

Tableau 2: Caractéristiques des participants

14 internes de phase d’approfondissement ont été recrutés, 9 femmes et 5 hommes, |'dge

moyen était 26 ans, allant de 25 a 36 ans. 3 internes avaient effectué leur 2¢ cycle des

études de médecine dans une autre subdivision que Strasbourg. 3 internes ont participé
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avant le début de leur 3¢ semestre d’internat, et 11 internes au cours de leur de 3® semestre
d’internat. 7 internes avaient déja choisi leur stage hospitalier de médecine polyvalente au
moment de I'entretien, et 7 ne I'avaient pas encore choisi.

A propos de leur projet professionnel post-internat, 10 envisageaient un exercice en cabinet
(libéral ou salariat), dont 3 envisageaient une part hospitaliere occasionnelle. 3 internes
envisageait un exercice principal mixte avec partie hospitaliére et libérale. 1 interne avait un
projet d’exercice purement hospitalier. 1 interne envisageait un droit au remord.

A propos de leur expérience passée, tous les internes avaient déja effectué leur stage chez le
praticien niveau 1 (Figure 9), et leur stage hospitalier aux urgences (Figure 10), comme
nécessaire dans la maquette de D.E.S. de Médecine Générale pour valider la phase socle et

passer en phase d’approfondissement.

Figure 9: Diagramme: Stage Figure 10: Diagramme: Stage
praticien niveau 1 d'urgences

m Stage praticien urbain
m Stage praticien mixte urbain et rural m Stage d'urgences en CHU

Stage praticien rural Stage d'urgences en périphérie

Les 11 internes ayant participé a I’étude au cours de leur 3® semestre étaient en stage santé

de I’enfant, ou en stage santé de la femme, selon la répartition de la Figure 11.

Figure 11 : Diagramme de répartition des stages en cours
pour les internes interrogés en 3e semestre

> 4
. .
L ]
Stage santé de  Stage santé de Stage santédela

|'enfant |'enfant mixte femme mixte
hospitalier pur

(@) SE-Ye)l
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On peut noter que 13 internes sur 14 avaient déja effectué un stage en service hospitalier

conventionnel de médecine polyvalente au cours de leurs études (Figure 12).

Figure 12 : Diagramme: Moment du dernier stage en date
en service conventionnel de médecine adulte au cours des
études.
10 -
4
5
- B = .
0 o ]
Aucun stage Au cours de FFl avant Pendant le
I'externat I'internat  stage santé de
la femme

La saturation des données a été atteinte a la fin du 3¢ focus group, puis confirmée par
I'entretien 14.
L'intégralité des retranscriptions anonymisées sont disponibles en ligne sur le lien suivant :

https://seafile.unistra.fr/d/68e07981df9b4b2a8f0f/

Il. ATTENTES ET APPREHENSIONS DES INTERNES DE MEDECINE GENERALE DE PHASE

D’APPROFONDISSEMENT AVANT LE STAGE HOSPITALIER DE MEDECINE POLYVALENTE

Voici une représentation, sous forme de carte heuristique (Figure 13), du modéle théorique
constituant le résultat principal de notre étude. Cette carte heuristique représente les
concepts principaux (ou catégories), attentes et appréhensions issus de notre analyse, ainsi
que leurs interactions.

Figurent ensuite les résultats détaillés, illustrés a I'aide de verbatims d’intérét, puis des
synthéses dans chaque sous-partie ainsi que des cartes heuristiques pour chaque catégorie

ayant émergé de l'analyse.



56

Orlglne:
Precédents slages

$§ 4 3

L LR ]
oMe . el

reaponuuning

Cobernnt i)

ez el
Wbt rany Sttt o
APPREHENSIUNY ot
1aceide l.md-nm
St ke o
Feesadhitnfing Medeeiie
Lenersle

(MR TR
camane animotial

Ahhdee
atfienaues
gonur (o farmabons

nl'rmp
Y Wﬂt

i i
PR E

o

Legende
Covepts Mécanlsme de
principaix ’ definition dus
sttontas

Oisectl.
> d'influenca entre Pratigus Futine

concoply

Figure 13 : Carte heuristique représentant les principaux concepts issus de I’analyse ainsi que
leurs interactions
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i. Le stage hospitalier de I'Interne de Médecine Générale : un stage primordial

a. Un stage considéré comme primordial

1. Un stage vu comme |'un des plus importants de la maquette
Le stage hospitalier de médecine polyvalente est vu par les internes comme I'un des stages
les plus importants du D.E.S. de Médecine Générale.
Camille : « C'est un stage qui est essentiel dans la maquette ».
Quentin : « C’est vraiment j’pense un stage assez important de notre internat ».
Ce stage leur parait important pour plusieurs raisons. Tout d’abord, le stage est vu comme
complémentaire avec la médecine générale.

Alexandre : « En fait je me suis dit que c’était deux aspects qui se complétaient, en
médecine générale, on voit beaucoup de choses, pas forcément des choses graves ou
euh, plein de choses qui peuvent se régler en libéral et en hospitalier on voit plus hum,
ouai d’autres types de pathologies et pas un autre type de médecine mais presque en
fait, [...] et du coup je trouvais que ces deux aspects la se complétaient bien en fait

pour faire une médecine encore plus globale ».

Plus que de la complémentarité avec la médecine générale, certains internes considerent le
stage comme une extension de la médecine générale mais en milieu hospitalier.

Fanny : « Mais pour la pratique on va dire quotidienne d'un généraliste j’pense que le
stage de... médecine polyvalente fait partie des plus importants finalement parce que
euh, c'est un petit peu, euh, finalement c'est presque de la médecine générale

seulement on a le temps ».
Le stage leur parait également important car ils considerent qu’il est dans la continuité du
stage d’urgences qu’ils ont fait précédemment, et cette continuité est vue comme
nécessaire pour leur pratique future.

Thomas : « Bah j'aimerais bien faire le... le, le post-urgences quand méme |[...], parce
que je pense que ¢a peut... c'est pas forcément le plus passionnant mais c'est, c’est

probablement ce qui servira pas mal pour euh, pour la... médecine générale ».
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Camille : « Le post-urgence de ce qu'on a vu aux urgences, ¢a oui j'aimerais bien I'voir,
comment, comment ils adaptent tout, tout un début de prise en charge que nous bah,

on initie comme ¢a, mais on initie a l'instant T quoi ».
De plus, le fait d’effectuer ce stage avant le stage SASPAS est également une attente.

Fanny : «J’pense que c’est un tremplin entre les urgences et le SASPAS finalement ».

Dans la continuité de ces deux derniers points, des internes trouvent que le stage arrive au
bon moment dans la maquette, et que cette place valide son importance et son utilité.

Camille : « Ca clét finalement la 2e année d'internat je pense que c'est bien de, de le
faire en en 2e année internat apres les urgences, apreés le prat, parce que finalement,
on voit avec les urgences l'avant, on voit avec le prat I'aprés, et du coup ¢a tombe
vraiment pile, pile comme il faut dans la, dans la maquette, ¢a nous permet de voir le

milieu, je pense que c'est un stage qui est hyper utile ».
A ce propos, il existe des avis divergents, car certains internes regrettent que ce stage
important n’arrive qu’a un moment de la maquette qu’ils trouvent tardif.

Mathilde : « En tout cas tout le monde a dit que c’était le stage le plus utile et qu’ils
avaient I'impression d’apprendre enfin leur métier aprés euh aprés quand méme un

an et demi d’internat tu vois ? ».
Par ailleurs, pour des internes qui s’orientent préférentiellement vers un stage de gériatrie,
I'importance du stage est aussi évoquée, en raison de la fréguence importante de situations
gériatriques en médecine générale.

Coraline : « Bah moi du coup ce serait surtout la géria en fait, et euh j’pense que c’est
quand méme hyper utile en médecine générale [...] parce que voila ¢a représente
quand méme une grosse population de la patientéle des médecins généralistes, alors

voila, je me dis que ¢a peut-étre pas mal, pour apprendre des choses ».
On constate donc que le stage hospitalier de médecine polyvalente est important aux yeux
des internes de Médecine Générale. Cette importance vient de sa complémentarité avec la
médecine générale, voire son caractére d’extension de la médecine générale dans le

contexte hospitalier. Les dimensions de continuité avec le stage d’urgences, et de tremplin



59

avant le SASPAS leur paraissent également importantes. Certains internes le trouvent bien
placé dans la maquette, lorsque d’autres le trouvent trop tardif par rapport a son
importance dans leur formation.

2. Une envie d’un stage formateur
Le caractere formateur du stage est une attente exprimée d’emblée.

Quentin : « [a propos de ses attentes] Apprendre des choses (rires) ».

Camille : « Par contre, je veux un bon terrain de stage, je veux un terrain de stage ot

on apprend des choses ».
Le caractere formateur fait partie des critéres de choix du stage.

Morgane : « [a propos de la facon de faire son choix] surtout la qualité de formation

que t’as ».

Lucie : « [a propos de la facon de faire son choix] de ce qu’on pouvait retirer, en

apprendre »

Il est a noter que ce critere de choix qu’est la formation entre aussi en jeu dans d’autres
criteres comme le choix entre un stage en CHU ou en hopital périphérique.

« Modérateur : et justement au CHU c’était quoi qui vous a fait que vous aviez pas

forcément envie ?

Morgane : (du tac au tac) : la formation, la qualité (sourire) ».
Les internes expriment sous plusieurs formes cette envie d’un stage formateur. Par exemple,
ils expriment vouloir tirer un maximum de formation du stage. lls sont optimistes sur la
réalisation de cette attente car ils pensent rencontrer beaucoup de choses intéressantes
dans ce stage.

Thomas : « Et pas qu’ils disent « Oh euh tu feras jamais de prescription de, de TNF
alors bon euh pas b’soin d’voir euh », Ah non! Moi j'ai envie de tout apprendre

quoi ! ».
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Guillaume : « Ben moi euh, un peu d’la méme facon j’aimerais voir le maximum de

choses hein, c’est un peu euh, le but de l'internat d’se former ».

Fanny : « J'pense que j'vais rencontrer quand méme pas mal de, de choses

intéressantes ».

lIs n’hésitent pas a mettre en lumiére le fait que ce maximum de formation a tirer du stage
est dans un but de transposition a leur pratique aprés l'internat.

Morgane : « Y’aura du post-urgence et de la gériatrie et de la médecine interne donc
c’est déja de voir un petit peu des trois, et bah ce sera d’arriver plus tard au cabinet,
de pas... fin réussir a me débrouiller un petit peu toute seule devant des patients [...]
arriver a gérer d’abord un petit peu en libéral, [...], ‘fin voila étre un peu a I'aise avec

[ces trois aspects] a I’hbpital, pour pouvoir ensuite le transposer en cabinet ».

Il est important pour certains d’entre eux que cette formation soit a la hauteur de leur
investissement personnel dans le stage.

Guillaume : « C’qui m’ferait peur [...] ce serait de faire un stage vraiment euh... ou
j’apprends peu et finalement j’fais des gros horaires, ‘fin j’ai pas on va dire le bénéfice

de l'investissement que je mets dans I’stage quoi ».
Une interne exprime méme une motivation a travailler plus si elle sait que les bénéfices en
termes de formation seront la.

Camille : « Mais je veux dire si on apprend des choses, ¢ca me dérange pas de rester
plus longtemps, de travailler [...]. Maintenant du moment ou j'apprends quelque

chose, je m'en fiche de rester tard ! ».
Dans cette idée de souhait de stage formateur, le contraire entraine des appréhensions. Des
internes craignent de se voir confier uniquement des taches inintéressantes, au détriment
de leur formation. Ils craignent que I'objectif formateur de leur stage soit oublié.

Guillaume : « J’ai un peu peur qu’ca soit tres redondant, qu’ce soit du post-urgence et
que euh au final on fasse tourner les services mais euh qu’y ai pas toujours une grosse

formation quoi ».
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Le souhait d’un stage formateur est exprimé spontanément par les internes, et fait partie
intégrante du choix du lieu et du stage. lls souhaitent tirer un maximum de formation de
leur stage dans un but de transposer leurs apprentissages a leur pratique future. lls
aimeraient pouvoir obtenir une formation a la hauteur de leur investissement personnel,
et certains envisagent méme de s’investir plus dans le stage si la formation est au rendez-
vous. Cet objectif de formation fait également naitre une appréhension d’avoir un stage ou

la formation serait mise de coté.

b. Les spécificités en rapport avec leur spécialité de Médecine Générale

1. Un statut différent d( a leur spécialité
Les internes de Médecine Générale semblent parfois porter un regard sur leur stage
différent des internes d’autres spécialités lors de leur stages hospitaliers, notamment
lorsqu’ils ont tendance a s’identifier a un médecin généraliste libéral, méme lorsqu’ils sont a
I"hopital.

Camille : « Je pense que, on a une vision de ce qui peut se passer a la ville, disons que
oui, c'est vrai que la ol nous on a un apport, c'est de... sur le, l'apres, l'aprés
hospitalier, [...] on a tendance en tant que med G a toujours appeler le médecin
traitant de, du patient, et c'est un réflexe qu’on a quasiment tous, alors que les spés

I'ont pas du tout ».
Suite a leurs passages dans des stages hospitaliers et ambulatoires, certains se sentent
témoins privilégiés d’'une déconnexion entre la médecine de ville et hospitaliere, et
attendent de leur stage qu’il leur permette de concilier les deux visions dans leurs
apprentissages.

Anthony : « Y’a un tel clivage hospitalier et libéral que j’sais pas s’ils se rendent
forcément compte de ce qu’est I'activité libérale et du coup c’est peut-étre pas plus

mal pour nous de, bah voila de faire des stages hospitaliers aussi pour ¢a ! Pour euh,
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rien que pour le fonctionnement de I’hépital et pas étre trop déconnectés, parce que
je trouve que dans les stages prats, des fois on a I'impression que...les prats ont I'air
un peu déconnectés de ce qu’il se passe a I’hépital quoi ! Des fois, je me dis que c’est
bien quand méme d’avoir ce stage-la et de garder ce fonctionnement en téte, et

d’avoir vu tous les aspects hospitaliers et libéraux quoi ! ».
Par leur identification au médecin généraliste libéral, plusieurs internes considerent qu’ils
vont étre un interlocuteur privilégié du médecin traitant du patient, afin de fluidifier le lien
entre la ville et I'hopital.

Fanny : « bah disons que ouais j’pense que d’un cété j'aimerais bien qu’on prenne en
compte le fait, le, la chose qu’on... aprés nous on travaillera seuls en libéral et peut-
étre nous impliquer un peu plus dans le lien avec le généraliste du patient par

exemple ».

Les internes de Médecine Générale, étant déja passés dans des stages hospitaliers et des
stages ambulatoires, remarquent la déconnection qu’il existe parfois entre les deux
milieux. lls ont tendance a s’identifier au médecin généraliste libéral méme au cours de
leurs stages hospitaliers, et considérent qu’ils vont étre un interlocuteur privilégié des
médecins généraliste libéraux au cours de leur stage hospitalier de médecine polyvalente.
2. Un souhait prédominant de formation équivalente entre les
internes de différentes spécialités
A propos du vécu des internes de Médecine Générale a I'hdpital, on s’apercoit que les
internes interrogés n’ont pas tous eu la méme expérience sur les stages précédents. Certains
internes ont déja ressenti un manque de respect en rapport avec leur spécialité de Médecine
Générale, alors que d’autre n’ont jamais eu ce sentiment.

Audrey : « C’est vrai qu’ils disaient ¢a parfois a **** en tout cas aux urgences j’ai déja
entendu ce genre de propos « t’facon vous étes en médecine générale » euh, un peu
comme euh, ben un manque de respect comme si c’était pas une vraie spécialité,

qu’on était vraiment... qu’on était incapable de comprendre certaines choses ».
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Quentin : « Le fait d’étre considéré comme un médecin généraliste [...] euh j’ai pas

vraiment souvenir que quelqu’un ai été médisant avec moi par rapport a ¢a ».

Les internes semblent avoir une représentation des stages hospitaliers de médecine
polyvalente également différente a ce propos. Certains ne pensent pas qu’il sera fait de
différence entre les internes en fonction de leur spécialité, quand d’autres envisagent la
possibilité d’une différence notamment en raison d’une expérience antérieure, mais ils le
déplorent.

Thomas : « [Parlant de la formation pour les internes de différentes spécialités]

J’pense qu’ils nous traiteront a peu prés pareil ».

Mathilde : « On m’avait dit “non, non mais euh a quoi ¢a sert qu’on te laisse intuber
parce que de toute maniere ben tu feras pas ¢a plus tard en fait ”, j’dis oui mais
d’accord mais si j’suis la c’est pour apprendre, donc euh donne-moi ce que je peux

avoir quoi ! C’est toujours bien d’avoir de I'expérience, de voir le plus de trucs quoi ».
L'idée prédominante exprimée par plusieurs internes est leur souhait d’étre traités de la
méme facon que des internes d’autres spécialités.

Thomas : « Ah moi ¢a m'arrangerait qu'ils traitent tout le monde pareil ».

Alexandre : « De se dire que bah en face de lui il a I'interne et qu’il enseigne de la
méme facon que ce qu’il enseignerait a l'interne de Gériatrie et de Médecine Interne
et que c’est aussi la maniére de... dont on peut profiter le plus possible justement de
ses connaissances en la matiére, méme si effectivement, peut-étre qu’il y aura
beaucoup de connaissances qu’on réutilisera pas, mais j'pense qu’il y aura toujours

certains, certains trucs, certaines petites astuces qui nous serviront pour toujours ».

lIs insistent sur leur désir de vouloir étre traité de maniére équivalente, méme s'ils savent
gu’ils ne se prédestinent pas a exercer en hopital.

Pauline : « J'préférerais étre traitée comme un interne d’une autre spé et pas étre
considérée comme interne de med G qui travaillera pas la de maniére définitive et qui
du coup, qui est pas trop investie justement, pas [que] les séniors se disent que de

toute facon on reviendra pas ».
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De maniére générale, les internes de Médecine Générale aspirent a étre traités de la
méme maniere que leurs homologues d’autres spécialités. En fonction de leurs
expériences passées, et de leurs représentations du stage, certains pensent que cette
équivalence de formation sera naturelle, ou qu’elle sera plus difficile a obtenir.
3. Les différences de formations qu’ils envisagent

Certains internes comprendraient qu’une différence de formation soit faite dans la mesure
ou ils n"ont pas la méme expérience, ni le méme parcours que les internes de Gériatrie,
d’Urgences, ou de Médecine Interne.

Lucie : « [un interne de gériatrie] qui a fait déja 2 stages de médecine, euh, de euh
service conventionnel, [...] y’a forcément plus d'expérience, il sera forcément plus vite
autonome parce que c'est son trav’, sa spécialité et c'est normal, quelqu’un qui a fait
de la médecine interne euh pareil, hein, ¢a me choquerait pas du tout qu’il soit plus
vite autonomisé, voila ‘fin j'pense que c’est quelqu’un qui a déja plus d’autonomie a la
base et qui a de I'expérience dans le domaine donc moi ¢a me choquerait pas d'étre
traitée différemment quoi ! Parce que j'ai eu des connaissances différentes, j'ai fait

d’autres stages ouais ».

Certains internes aimeraient que leur statut d’interne de Médecine Générale soit pris en
compte sur le plan des connaissances nécessaires a acquérir. lls aimeraient pouvoir
découvrir des connaissances plus spécifiques a I’hdpital, sans qu’on leur demande forcément
d’en retenir les aspects trop pointus s’ils sont inutiles pour leur pratique future.

« Emilie : Parce que je me dis il y a déja tellement de choses a retenir, si en plus je dois
retenir tout ce qu’ils font a I’hépital euh... [...] [[’aimerais que ce soit] orienté sur « la
tu le fais » parce que forcément les prises en charge hospitaliéres, la c’est ce qu’on va
faire mais que a un moment, y’a peut-étre des trucs qui seront [...] un peu plus
poussés dans leur prise en charge, que j’aimerais bien qu’on me dise « bah c’est pas
grave si tu le retiens pas tout le temps » et, « pour ta pratique bah t’as pas besoin

d’aller plus loin » ».

Par ailleurs, des internes voient d’un bon ceil les différences de formations qui sont dans un

but d’apprentissages orientés vers une pratique libérale.
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Guillaume : « Ouai ben forcément si euh s’ils nous donnent euh un peu des... des
conseils pour bien gérer apres euh notre pratique en cabinet en nous disant euh “voila

si t’es généraliste il faut que tu fasses attention a ¢a”, forcément c’est un plus hein ».
Les internes de Médecine Générale accepteraient des différences de formation avec les
internes d’autres spécialités si elles sont dues a leur parcours différent. De plus, ils
aimeraient dans la mesure du possible que leur formation soit légéerement adaptée a leur
pratique future, d’'une part en termes d’une moins grande exigence a propos des
connaissances nécessaires principalement en milieu hospitalier, d’autres part afin qu’on

leur propose des conseils pour la pratique libérale.

c. Les attentes et appréhensions en rapport avec le contexte hospitalier du stage

1. Le travail en équipe: attente d’ambiance agréable et de
considération
Les internes sont conscients que le stage hospitalier de médecine polyvalente implique un
travail en équipe, et ont des attentes par rapport a ce dernier. En effet, dés le choix de stage,
cette dimension est prise en compte. lls recherchent un stage avec une bonne ambiance
dans le service.

Fanny : « Si on m'avait dit que, que I'équipe, 'ambiance était tres mauvaise euh

j’pense que ¢a aurait pu me faire prendre une autre décision »

De plus, les internes attendent d’étre considérés au sein de I'équipe dans laquelle ils
travaillent, et espérent une bonne relation humaine avec leur encadrant.

Pauline : « [en parlant de I’encadrant qu’elle aimerait avoir] Bah le fait d’étre
abordable hum, par exemple la notre stage juste avant la en pédiatrie sur **** c’est
vrai que, autant c’était difficile, autant les chefs étaient vraiment sympas et presque a
la limite on voyait pas trop, trop de différence on va dire presque hiérarchique, euh...
voila on nous faisait pas sentir qu’on était nettement inférieur a eux dans notre

cursus, et du coup c’était vraiment presque une symbiose ol voila I'objectif commun
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pour tout le monde c’était de bien soigner tel ou tel patient, et on se mettait tous en

accord pour faire de notre mieux ».

De méme, on remarque les attentes des internes a propos de I'équipe lorsqu’ils expriment
leur appréhension de ne pas bien s’intégrer dans le service.

Fanny : « Mes craintes finalement, euh, au sein du service méme euh bah voila
comme dit toujours la, la peur que le contact passe pas forcément bien avec les gens

ca va étre déja les équipes médicales et tout ¢a ».

Le travail en équipe permis par le contexte hospitalier est également une attente en lui-
méme. Les internes attendent par exemple d’apprendre via la collaboration avec d’autres
membres de I"’équipe comme les assistantes sociales, les encadrants, les autres spécialistes
présents a I’hopital, les pharmaciens, et les médecins traitants.

Camille : « [A propos des visites avec au lit du patient] Je pense que c'est important
qu'il y ait aussi un autre visuel, c'est la force de la médecine ! Enfin de la médecine en

général, c'est de travailler tous ensemble et d'avoir différents points de vue »

Lucie : « Ouais des spécialistes effectivement [...] avoir quelqu’un qui s’y connait
vraiment dans un domaine pour hum des, des questions précises ou ouais répondre a

des connaissances précises ».

Fanny : « Pouvoir travailler euh, en collaboration j’pense avec l'assistance sociale,
avec le, le médecin généraliste justement hum, pour par exemple mettre en place des
aides pour les personnes qui en auront, en a besoin je pense que c'est quelque chose

de... que j'attends en médecine polyvalente ».

Pauline : « Peut-étre aussi profiter du milieu hospitalier pour avoir le contact avec les

pharmaciens hospitaliers ».
Ce travail en équipe a aussi pour but aux yeux des internes d’améliorer la prise en charge des
patients et la communication avec la médecine de ville.

Camille : « Comme on sera dans le truc de la médecine, organiser la suite de la prise
en charge, et donc c'est la ol on va pouvoir joindre le médecin traitant, expliquer tout

¢a, organiser correctement la sortie et mettre en place les différents acteurs ».
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Les internes attendent un travail en équipe dans un but d’apprentissage. Il anticipent cet
apprentissage deés le choix de stage en favorisant les stages qui semblent prodiguer une
bonne ambiance de travail et d’équipe. lls aimeraient une bonne relation avec leur
encadrant direct et une prise en considération de leur avis dans les prises en charges des
patients. lls attendent aussi de pouvoir travailler avec une équipe plus élargie comme les
autres spécialistes, les médecins traitants, et les paramédicaux. La peur de ne pas étre
intégrés a I’équipe est également exprimée.

2. Service conventionnel : un nouvel environnement auquel

s’adapter

Les internes voient le service conventionnel comme un nouvel environnement auquel ils
doivent s’adapter. Une appréhension émerge a ce sujet.

Lucie : « Des appréhensions, alors euh, oui [...] apres c'est par rapport a I'hépital, c’est

un hépital que je connais pas du tout ».

De plus, du fait de la grande diversité des stages au sein de leur maquette, ils éprouvent le
sentiment de repartir a zéro a chaque nouveau stage.

Lucie: «Je sais que bah comme dans beaucoup d’stage c’est beaucoup de
découvertes et surtout quand, quand on renouvelle a chaque fois un stage qui est
vraiment.. euh.. comment dire, en dehors de ce qu'on, tout ce qu'on a fait, c'est

vraiment euh, je sais que la on recommence a 0 ».

Plus précisément, les participants pensent que les gardes d’étages vont nécessiter une
grande capacité d’adaptation. Ca entraine également des appréhensions.

Pauline : « Sur les gardes d’étages, ou ¢a fait un petit peu peur de se dire, déja
géographiquement parlant (fronce les sourcils) dans I’hépital on peut étre amenés a
sortir de notre service donc euh qu’on connait pas forcément, on est un peu
déstabilisés et on sait jamais trop sur quel probléme on va tomber, et savoir qu’on a
pas forcément, j’sais qu’dans certains services c’est un peu compliqué d’avoir un

senior méme au bout du fil, donc euh ¢a, ¢a peut faire un peu peur ».
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Dans ce nouvel environnement, les internes s’attendent a une temporalité différente de ce
qu’ils connaissent. lls ne sont pas tous d’accord. Certains considerent qu’ils vont avoir plus
de temps pour prendre en charge les patients, d’autres pensent que le temps sera restreint.

Alexandre : « En médecine polyvalente on a plus le temps de se poser, de réfléchir un
petit peu, le pourquoi du comment, de reprendre tout le dossier, et hum, c’est un coté

qui me plairait en tout cas d’explorer un peu plus ».

Mathilde : « Je trouve que voila tu parles 5-10min avec le patient par jour, comment
t’arrives a créer un lien, comment t’arrives a bah voila a avoir une espéce de... de vue

d’ensemble sur le patient en 5min, comment tu géres la famille aussi ».

Le nouvel environnement que constitue le service conventionnel génére des
appréhensions. Les gardes d’étages sont plus spécifiquement citées par les internes de par
leur nécessité d’adaptabilité vue comme plus importante. Le nouvel environnement
génére un sentiment de nouveau départ, commun a chaque début de semestre. Les
participants voient aussi I’hopital comme une temporalité dans les prises en charges des
patients différente, mais ne sont pas tous d’accord : certains pensent qu’ils auront plus de
temps avec les patients, quand d’autres pensent que le temps sera restreint.
3. Les bénéfices attendus de I’hopital

Les internes interrogés attendent de leur passage a I'hdpital de découvrir comment ce
dernier fonctionne et ce qui peut y étre fait.

Thomas : « La premiére chose c'est de... de voir comment ¢a se passe a I'hépital, [...]
comprendre en fait quand on envoie un patient la-bas euh, globalement comment ¢a

va se passer, ce qui peut étre fait, dans quel délai et tout ».
Les prises en charges a I’h6pital sont considérées comme plus proches des recommandations
scientifiques. Les internes considérent qu’il y est plus aisé d’avoir de la formation continue.

lIs veulent profiter de ces deux aspects au cours de leur stage.
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Pauline : « Bah c’est vrai qu’au vu des stages hospitaliers précédents, on voit qu’en
milieu hospitalier ils sont quand méme beaucoup plus branchés recommandations
qu’en médecine générale, et c’est vrai que c’est peut-étre 'occasion de se remettre
dans... ‘fin pas I'droit chemin (sourit) mais de refaire le point sur les derniéres recos

concernant les pathologies qu’on rencontrera fréquemment justement en med G ».

Guillaume : « Quand méme avec I'c6té hum... [...] formation continue de I’hépital ot

euh c’est un peu différent d’une pratique euh en cabinet méme de groupe quoi ».
Certains participants sont attirés par des pathologies hospitalieres qui leur paraissent plus
intéressantes que ce qu’ils rencontrent en médecine générale.

Alexandre : « Voila médicalement des cas qui peuvent étre, je pense plus intéressants
en médecine hospitaliére que, ou en tout cas qu’il y ait plus de chance de voir des cas

intéressants en médecine hospitaliéere qu’en médecine libérale. »
D’autres participants recherchent a I’hdpital le sentiment d’utilité que leur présence a
I’h6pital leur confere.

Pauline : « Voir que y’a quand méme une forte demande et un manque d’effectif donc

le cété se sentir un peu utile quoi ».
Les bénéfices que les internes trouvent a leur présence a I’hépital sont multiples:
découvrir le milieu hospitalier, son fonctionnement et ce qui peut y étre fait, apprendre en
accord avec les recommandations scientifiques, prendre en charge des patients avec des
pathologies vues comme plus intéressantes, se sentir utile.
4. Lesinconvénients ressentis de I’"hopital

Lors des entretiens avec les participants, ces derniers décrivent des inconvénients du
caractere hospitalier de leur stage.

lIs ont, par leurs précédents stages, identifié un probléeme de manque de places
d’hospitalisation pour les patients dans les services de médecine polyvalente, ce qui ne leur
a pas donné envie d’y travailler. Cependant, ils souhaitent tout de méme y passer pour

comprendre d’ou vient ce probleme.
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Thomas : « Aux urgences c'est vrai que, qu’on avait un.... On galérait énormément
pour euh... pour hospitaliser parce qu’on était toujours a flux tendu, donc a I'lUH
[U.H.C.D] c’était euh... 'horreur, en zone aussi et [...] donc la je me suis plutét dit
j'veux pas aller en médecine poly (rire). [...] Aprés si ’me suis quand méme dit j'veux
comprendre, j'aimerais quand méme comprendre comment ¢a se fait que... y'a
tellement euh, de manque de places qui n'arrive pas a mettre des [patients qui le

nécessitent] en... en gériatrie ».

Certains internes voient le stage hospitalier de médecine polyvalente comme imposé. Un
interne considére que le choix qui leur est proposé est un choix limité, ce qui induit des
appréhensions. Il n"apprécie pas une pratique purement hospitaliére sur une longue période.

Guillaume : «[en parlant du stage] J'le redoute plus qu’autre chose [...] j’suis aussi
bien content de pas avoir eu euh... un... voila...une attirance pour une spé qui était
hospitaliere parce que I’hépital ¢a... ca m’va 3 mois mais au bout d’un certain temps...
(rire) la c’est 6 mois a I’hépital... (hoche la téte) [...] fin surtout qu’c’est pas choisis
j'veux dire euh..., avant j'disais qu’j’pouvais prendre un... p’t’étre un exercice mixte
par la suite mais euh... dans un lieu choisi, la euh... ‘fin ouai, je sais y’a un choix mais

euh... il est relatif ».
Une autre inquiétude par rapport a I’hopital est I'incapacité du systéme a se tourner vers la
formation des internes.

Guillaume : « C’est un peu la crainte que j’ai, ‘fin de ce que j’ai vu de certains stages
de médecine interne c’était euh pas forcément toujours euh..., ‘fin les chefs sont
p’t’étre trés bien, mais dans les faits euh j’crois q’c’est pas toujours les trucs les plus

intéressants qui sont fait faire aux internes
Modérateur : Mmh, p’t’étre euh... et tu penses que ¢a viendrai d’quoi ¢a ?

Guillaume : Ben d’l’'organisation du systéeme hospitalier quoi euh, qui s’repose pas mal

sur les internes parce qu’il y a pas assez d’chefs ».
Les internes ont eu l'occasion de constater que le systéme hospitalier éprouve des
difficultés a prendre les patients en charge en raison du manque de places et du manque

de personnel. lls appréhendent d’en subir les conséquences, tout en ayant également



envie de comprendre les mécanismes de cette difficulté. lls regrettent que le choix de leur

stage hospitalier leur soit imposé car ils trouvent que leur choix est restreint. Enfin, les

internes redoutent que le systéme hospitalier actuel ne soit pas en mesure de se tourner

vers leur formation, notamment en raison du manque de personnel.

On peut conclure cette partie sur le stage hospitalier de I'interne de médecine générale

par cette carte mentale (Figure 14) qui reprend les concepts et leurs interactions.

Figure 14 : Carte mentale “Le stage hospitalier de I'interne de médecine générale”
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ii. Un stage choisi avec soin

a. Le débat entre un stage de médecine interne et gériatrie

Les internes ont souvent en amont du choix de stage hospitalier de médecine polyvalente
une préférence pour un stage de gériatrie, un stage de médecine polyvalente ou un stage de
médecine interne. Chacun a des arguments pour expliquer son choix.

1. Les arguments pour un stage en service de gériatrie
Certains internes souhaitent préférentiellement un stage en service de gériatrie.

Audrey : « J'préfererai un stage en gériatrie mais aprés ¢a dépendra de c’qui va

rester ».
lIs I'expliquent par la grande fréquence de patients agés en médecine générale, faisant de la
gériatrie est un aspect important a maitriser pour leur pratique future.

Coraline : « [Expliquant son choix de stage en service gériatrique] Voila ¢a représente
quand méme une grosse population de la patientéle des médecins généralistes, alors

voila, je me dis que ¢a peut-étre pas mal, pour apprendre des choses ».
Ces internes considérent que le stage de gériatrie aurait plus d’intérét qu’un stage de
médecine interne, jugé trop spécialisé et s’éloignant de la pratique de médecine générale.

Audrey : « J'pense que j'préférerai un stage en med’... en gériatrie parce que c’est
quand méme c’qu’on... la médecine interne ¢a peut vite devenir trés... trés spécialisé

et du coup moins utile pour la médecine générale... j’pense ».
Certains internes portent leur choix sur un stage en service de gériatrie, car ils considérent
que la discipline est trés présente en médecine générale. lls pensent qu’un stage en

gériatrie leur sera plus utile pour leur pratique future qu’un stage en médecine interne.
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2. Les arguments pour un stage en service de médecine interne
Certains internes préferent des terrains de stage en médecine interne ou médecine
polyvalente. lls 'opposent au choix d’un stage de gériatrie, en expliquant que la dimension
gériatrique reste importante, mais qu’ils trouvent les stages en gériatrie trop réducteurs.

Camille : « La gériatrie ¢a m'aurait intéressée aussi, le SSR, les trucs comme ¢a,

maintenant... (petit soupir) ¢a restreint vachement le champ des possibles quoi ! ».

lls attendent une partie médecine interne qu’ils trouvent intéressante pour leur formation.

Morgane : « J'aurais été un peu dégue de pas avoir la petite part de médecine interne
qui vraiment m’avait intéressée pendant I'externat, donc euh, j’suis contente de
pouvoir y passer et d’arriver a... bah voila a pas paniquer quand je vois des grands

noms de de pathologies ».

Une interne souhaite un stage en médecine interne car la gériatrie génére des
appréhensions pour elle, étant plus attirée par une pratique tournée vers la pédiatrie.

Mathilde : « J'vais prendre un truc aussi ou y’a pas gériatrie, un truc qui est plutét
médecine interne que gériatrie parce que, ben comme mon truc c’est la pédiatrie, la
gériatrie c’est plus compliqué vraiment ! Donc euh... si j’arrivais a en avoir quelques-

uns qui ont moins de 50ans ¢a serait bien (rigole) ».

Cette interne exprime le sentiment d’'impuissance qu’elle ressent dans les prises en charges
en contexte gériatrique.

Mathilde : « En gériatrie ‘fin c’est, tu traites la surinfection ou le sur-probléeme, ou la
sur-complication aigué du chronique mais finalement le monsieur grabataire ben il
marchera jamais de nouveau et etc quoi ! Et euh, ¢a c’est des choses qui sont un peu
compliquées, et je sais que faire 6 mois de chronique ¢a va étre difficile pour moi,

voila [...] Et de gériatrie en plus ».
Certains internes considerent que ce débat n’a pas lieu d’étre car ils pensent pouvoir
acquérir des notions de gériatrie suffisantes dans un stage en service de médecine interne

ou de médecine polyvalente.
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Anthony : T'facon j'pense qu’on va avoir des patients dgés, que ¢a soit en médecine

interne ou en gériatrie quoiqu’il arrive ».

Morgane : « Y’aura du post-urgence et de la gériatrie et de médecine interne donc

c’est déja de voir un petit peu des trois ».
Des internes participant a I'étude sont attirés par un stage de médecine interne. lls
ressentent un besoin d’inclure cette discipline dans leur formation et ils trouvent que les
stages dans des services purement gériatriques restreignent les apprentissages possibles.
Certains internes choisissent un stage en service de médecine interne pour éviter un stage
de gériatrie, car ils rencontrent des difficultés a pratiquer cette discipline. lls éprouvent un
sentiment d’impuissance en contexte de soin gériatrique. D’autres internes se tournent
vers les stages de médecine interne ou médecine polyvalente car ils pensent pouvoir y

concilier 'aspect médecine interne et I'aspect gériatrie.

b. Combinaison de critéres : recherche d’un équilibre entre attentes et appréhensions

Les critéres pris en compte par les internes pour le choix de leur stage sont multiples, et ils
sont souvent combinés. Les internes cherchent un compromis pour qu’une majorité de leurs
critéres soient satisfaits.

Coraline : « Je pense qu’il y a beaucoup de facteurs a prendre en compte quand on fait
les choix, [...] la distance, I'accessibilité, et surtout [...] je regarde quand méme
beaucoup I'évaluation des autres internes, pour avoir un peu un avis sur le service,
est-ce que les chefs sont sympas, les chefs sont présents, est-ce que les horaires sont

corrects, ou... voila ».
Nous I'avons vu, et nous le verrons au fil du développement des résultats, les critéres pris en
compte sont nombreux.
Nous nous attarderons pour l'instant plus en détail sur des criteres d’ordre pratique. Tout

d’abord, la localisation n’est en général pas le critere principal mais elle est prise en compte.
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Lucie : « En fonction de la proximité, on va dire, bon c’était pas forcément mon critére

principal mais ¢a jouait ».
lIs attendent du stage qu’il ne soit pas trop loin de leur domicile, ou si c’est le cas, qu’il soit
bien desservi, ou qu’il dispose d’un logement. Plusieurs internes ne souhaitent pas chaisir les
stages localisés a Mulhouse car ils sont considérés comme trop éloignés.

Quentin : « Pas aller trop loin, ‘fin moi j'habite pas a Strasbourg, [...] donc j’pense que

j'préfererai ne pas m’retrouver dans I’nord de I’Alsace ».

Camille : « Dans un commentaire libre tout le monde sait qu'il faut mettre: [...]

comment on dort si c’est trop loin ? »

Pauline : « Que ce soit bien desservi, donc si par exemple c’est de la périph que soit
que ce soit quand méme envisageable soit en termes de budget avec la voiture ou

alors que ce soit desservi en train par exemple ».

Anthony : « Globalement dans l'idée c’est Mulhouse que j’ai en téte, qui me parait un

peu loin ».

Certains internes au contraire considéraient que ce n’était pas un critere déterminant.
Camille : « Je m'en fiche de la distance (hausse les épaules) ».

Autre critére pratique, les internes se renseignent sur 'organisation du service avant de

choisir un stage. lls cherchent a savoir comment se déroulent les gardes, et aimeraient étre

informés du nombre d’internes qui seront affectés a ce stage pour le semestre en question.

Fanny : « Le fonctionnement, quel est notre réle ? [...] comment se déroulent les

gardes ?».

Anthony : « Le nombre d’internes par rapport au semestre d’avant, [...] je pense que

je vais y faire beaucoup plus attention a ¢a (sourit) ».
Le choix d’effectuer le stage hospitalier de médecine polyvalente en 3e semestre ou en 4e
semestre d’internat est parfois délibéré.

Camille : « Je pense que c'est méme bien de faire ¢a en semestre d'été, parce que ¢a

clét finalement la 2e année d’internat ».
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Fanny : « J'ai voulu aller en médecine polyvalente adulte tout de suite aprés mon

stage d'urgences euh parce que je pense que c'est vraiment dans la continuité ».

Les internes aimeraient trouver un point d’équilibre entre leurs différents criteres.

Guillaume : « J’pense j’choisirai un stage qui... ‘fin le critéere ¢a sera I'équilibre entre

pénibilité et distance
Quentin : c’est un bon résumé
Audrey : (acquiesce) ».
Les internes qui n‘ont pas encore choisi leur stage semblent avoir plus de mal a faire

I'arbitrage entre les différents critéres que ceux qui ont déja choisi.

Coraline : « [apres choix de stage] J'préfere avoir un stage ou je me déplace mais qui

est chouette plutét qu’un stage horrible juste a cété de chez moi ».

Audrey : « Bah j'avoue qu’entre les deux je sais pas trop, parce que... apparemment a
Mulhouse c¢a se passe bien, euh... mais bon ¢a reste quand méme trés loin vu qu’moi
j’habite juste a cété de.. de **** donc euh ¢a m’arrangerai beaucoup de rester a

Strasbourg mais... mais du coup je j’sais pas (rire nerveux) ».
Les criteres de choix des internes sont multiples. lls sont souvent combinés afin de
rechercher le stage qui représentera un équilibre aux yeux de chaque interne. Cet
équilibre différent pour chacun n’est pas toujours arbitré pour les internes qui n’ont pas
encore choisi leur stage. Au niveau des critéres d’ordre pratique, on peut citer la
localisation, le fonctionnement du service, le nombre d’internes affectés et la temporalité

du stage.

c. Ambivalence et division a propos de la charge de travail

La charge de travail globale et administrative et le temps de travail sont des critéres pris en
compte par les internes interrogés pour le choix de leur stage.

Lucie : « J’ai aussi un peu regardé le nombre de gardes, le temps que ¢a pouvait

prendre dans la semaine, ‘fin les horaires les choses comme ¢a ».
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Thomas : « [en parlant du stage qu’il a choisi] Il y avait une charge de travail surtout

administrative un peu moindre ».
Les internes s’attendent a un stage avec une charge de travail importante, et ou le temps de
travail de 48 heures maximal est rarement respecté.

Guillaume : « Ca a la réputation d’étre des stages chronophages euh, assez euh...

assez euh... avec une charge de travail importante ».

Emilie : « J’pense pas que le 48h sera vraiment respecté mais, y’aura quand méme pas

I’choix quoi ! »
Certains internes appréhendent cette charge de travail importante en raison de la fatigue
engendrée, alors que d’autres la voient plus comme un fait, sans réelle appréhension.

Lucie : « Surtout au niveau de la fatigue : est-ce que je vais finir tard, est-ce que je vais
rentrer tard, combien de gardes je vais avoir surtout le week-end euh, est-ce que je

vais pouvoir me reposer, est-ce que j’serais en forme euh des choses comme ¢a ».

Alexandre : « Enchainer les gardes [...] que c’est quelque chose qui peut étre [...] trés
fatigant a la longue, mais disons je le décrirais pas comme une appréhension en fait

j’ai plus I'impression que c’est quelque chose que je vais découvrir une fois sur place ».

Les gardes de 24 heures sont aussi appréhendées par des internes interrogés.

Guillaume : « C’est un truc qui m’f’rait... qui m’stresse un peu d’faire des 24h si jamais

y’en a... de pas pouvoir dormir la nuit ».
D’autres appréhensions plus spécifiques émergent en rapport avec la charge de travail,
comme la peur de finir trés tard leurs journées, ou de ne pas avoir le temps nécessaire pour
effectuer leur travail facultaire en parallele.

Emilie : « Forcément, j’ai pas forcément envie de quitter a 20h30 tous les jours ».

Pauline : « [en parlant des traces d’apprentissage] Plutét le stress de manque de

temps ».
En général, la charge de travail n’est pas le critére principal, mais il occupe une place

différente en fonction des internes. Certains ont privilégié un choix de stage dans I'espoir



78

d’avoir un stage qui respecte le temps de travail maximal. D’autres internes n’accordent que
peu d’'importance a la charge de travail et au volume horaire, notamment si le caractere
formateur est au rendez-vous.

« Modérateur : [reformule) Donc ce stage-la, en tout cas, tu penses que ¢a devrait

respecter le temps de travail a peu prés de 48h/semaines.
Coraline : Bah j’espére ».

Camille : « Oui, le temps de travail ¢a reste important quand méme, euh, on n'est pas
la pour faire du 8h00-20h tous les jours de notre vie, week-end compris, étre de garde,
travailler 80h par semaine, c'est pas l'objectif non plus. Maintenant du moment ou

j'apprends quelque chose, je m'en fiche de rester tard ! ».
Tout comme le caractere formateur du stage, une bonne ambiance dans le service est vue
par certains internes comme plus importante qu’une charge de travail conséquente.

Pauline : « Si c’est une charge de travail assez importante mais que d’un cété ¢a se

passe bien et que I'ambiance est bonne ¢a serait pas un gros frein ».
Le poids dans le choix de stage de la charge de travail importante a laquelle les internes
s’attendent pour leur stage suscite le débat entre eux. Elle n’est pas le critére principal,
mais certains internes recherchent activement un stage ou le temps de travail maximal
sera respecté, quand d’autres y accordent peu d’importance, surtout si le caractére
formateur du stage et une ambiance agréable dans le service sont au rendez-vous. Les
appréhensions suscitées sont la fatigue potentielle due aux gardes de 24 heures et aux

longues journées, et le manque de temps pour le travail facultaire.

d. Les limites au choix

La principale limite au choix qu’éprouvent les internes est celle due a leur rang de choix. lls
n’obtiennent pas toujours leur premier choix et choisissent en fonction de ce qu’il reste.

Audrey : « Bah moi en fonction de c’qui reste déja ».
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Lucie : « C'était pas mon premier choix, j’'vais pas mentir ».

Une autre des limitations est le nombre restreint de stages dans les hopitaux de périphérie.
Or, les internes interrogés les plébiscitent, pour diverses raisons.

Tout d’abord, il rejettent les stages en C.H.U. et font un choix par élimination. Ce rejet vient
chez certains d’une lassitude vis-a-vis des stages en CHU.

Lucie : « Je voulais pas aller au CHU parce que je.. voila, (rire géné) j’n’ai un peu marre
du C.H.U. ».

La charge de travail dans stages en C.H.U. leur parait beaucoup trop importante.

Coraline : « J’ai une amie qui était chez [Nom de chef de service du C.H.U.] et elle me

disait que [...] le volume horaire [...] est beaucoup trop conséquent ».

Les internes rejettent également les stages en CHU en raison des modalités de garde. Suite a
leurs expériences passées, les internes savent que les stages effectués en C.H.U. nécessitent
de faire des gardes aux urgences adultes, et en gardent un trés mauvais souvenir. Par
exemple, cette interne souhaite éviter de revivre ces gardes.

Camille : « Les astreintes aux urgences qu'on est obligés de faire qui sont vraiment
pas confortables... parce que... ‘fin, c’est horrible (ferme les yeux, fait non de la téte)

[...] t'as envie de mourir a la fin du truc quoi ! »
Certains internes souhaitent également choisir un stage dans un hopital de périphérie pour
découvrir ces derniers qu’ils connaissent moins que le C.H.U. lls souhaitent aussi découvrir
un point de vue différent.

Thomas : « Je I'ai fait que pendant I'externat mais I’C.H.U. d’Strasbourg euh je... j’'vois

un peu euh c’qu’on peut y faire mais en périph je sais pas ».

Fanny : « C'est vrai que le C.H.U. c'est quand méme particulier, c'est une certaine
maniére de, de faire et je voulais voir comment on travaille dans des hépitaux

périphériques plus petits, avec peut-étre moins de moyens aussi ».
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Les internes ressentent une limite au choix libre en raison de le rang de choix. De plus, ils
ont tendance a plébisciter les stages dans les hopitaux de périphérie qui sont en nombre
limité. Les raisons de cette préférence pour la périphérie sont d’'une part pour découvrir
des hopitaux et un point de vue différent de celui du C.H.U., et d’autre part par rejet des
stages en C.H.U. a cause des horaires conséquents, d’'une lassitude, ou des modalités de

gardes par exemple aux urgences.

e. Lessources d'informations

Les internes interrogés déclarent avoir des sources d’informations multiples avant de choisir
et de commencer leurs stages.

Guillaume : « Moi j’essaye d’chopper I’'max d’infos (rires généraux) ».
Plusieurs internes obtiennent leurs informations via les évaluations de stages mises a
disposition par le syndicat des internes (S.A.l.A.).

Lucie : « J'ai regardé les avis des stages [...] qu’y’avait sur I’site du S.A.LA. ».
Les informations par le bouche-a-oreille sont aussi prises en compte.

Audrey : « Autrement c’est du bouche-a-oreille un peu, c’est vrai ».

N

Certains internes n’hésitent pas a contacter directement leurs homologues étant passés
dans les stages qui les intéressent.

Mathilde : « Pour les infos, j'essaye de trouver qui est la-bas en stage et j'écris

directement aux personnes en général ».
Certaines informations sont disponibles via les services eux-mémes, mais uniquement apres
le choix de stage.

Thomas : « [a propos des informations données par le service] On a eu des mails bah
sur euh la hum la localisation du service au sein de I'hépital, sur I'heure de rendez-

vous la premiére journée et voila, mais c’est tout ».
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Ce mode de fonctionnement est plutdt satisfaisant aux yeux des internes, ils se trouvent
bien informé avant de faire leur choix.

Lucie : « Cqu’on a c’est déja pas mal je trouve hein, on a quand méme en général

plusieurs avis euh par stage ».
Cependant, il persiste quelques limites.
La recherche d’informations est difficile et chronophage, et les évaluations disponibles ne
sont pas toujours fiables, car elles sont parfois datées.

Fanny : « J’ai quand méme mis beaucoup d’temps [..] déja l'information est pas
forcément facile a trouver je trouve [...], puis sur le site [du SAIA] euh c’est plus ou
moins bien fait, il y a des gens qui répondent au questionnaire ou non, donc on n'est

pas toujours sdrs que tout soit a jour ».
Malgré toutes ces sources d’informations, il reste des précisions a propos des stages dont les
internes aimeraient disposer, mais qu’ils n’ont pas toujours.

Lucie : « Je crois que c'était méme pas précisé si on avait des gardes aux urgences ou
si on avait que des gardes bdtiment [...] le type de pathologies c'est vrai que c'est pas

forcément précisé [...] le nombre d’internes ¢a c'était pas écrit j’crois ».
Les internes s’informent activement a propos des stages avant leur choix via les
évaluations mises a disposition par le syndicat étudiant, le bouche-a-oreille, ou le service
lui-méme. Des internes tentent de contacter les anciens internes passés dans le stage qui
les intéresse. Ce systéme assez vaste est satisfaisant a leurs yeux mais reste imparfait. La
recherche d’informations est chronophage, les évaluations sont parfois datées, avec une
faible fiabilité. Il reste des informations que les internes souhaiteraient avoir mais

n’obtiennent pas toujours.
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On peut conclure cette partie sur le choix du stage hospitalier de médecine polyvalente

par cette carte mentale (Figure 15).

Figure 15 : Carte mentale “ Un stage choisi avec soin”
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iii.  Contenu attendu de la formation

a. Une attente de variété

La variété des apprentissages est une attente exprimée par plusieurs internes. Cette attente
est prédominante et est méme parfois exprimée en premier.

Quentin : « Ouai, voir le maximum de choses possibles, chopper I'plus de trucs qui
pourront m’servir plus tard quoi [...]. Ca passe par euh, je sais pas euh des
compétences techniques ou euh, ou méme des connaissances euh dans certaines
spécialités ou euh, ou des choses a savoir oui sur I’'plan Iégal, ou des choses a savoir

par rapport a différentes institutions des choses comme ¢a ».

Elle est d’ailleurs prise en compte dés les choix de stage.
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Alexandre : « [en parlant de ses critéres de choix de stage] Le fait que si on voit des
pathologies ou des médicaments qui peuvent étre intéressants, bien sir assez

diversifiées ».
La variété est par ailleurs exprimée a propos des attentes elles-mémes. Les internes se
connaissent de mieux en mieux au fil des stages et savent a quel type d’apprentissage ils
aspirent. lls pensent que chacun va avoir ses attentes propres.

Camille : « On a fait tellement de choses avant, qu'on sait ce que nous on a envie de

faire, en fait, parce que je pense que les attentes sont propres a chacun ».
Un autre aspect de la variété attendue est de pouvoir varier les activités au sein du stage.
Une interne aimerait par exemple avoir I'opportunité de participer a des consultations avec
des médecins hospitaliers.

Fanny : « En allant a des consultations aussi, je sais que les médecins font des
consultations et qu’on peut, si on a le temps, y participer pour voir autre chose, ¢a

j'aimerais bien aussi si je peux le faire ».
Toujours pour varier les activités au sein du stage, certains internes portent un intérét a
pouvoir tourner dans différents services ou secteurs du méme hoépital pour avoir une plus
grande variété d’apprentissage.

Guillaume : « Dans un sens si I’stage fait 6 mois, j'me demande s’il fait vraiment 6
mois pour euh, voila remplir I’hépital, ou s’il pourrait pas... ‘fin si c’était un but de
formation est-ce que 3 mois ou... 2mois, 2mois, 2mois dans différents types de
services si c’était ¢a, ¢a serait pas plus intéressant genre 3 mois médecine interne, 3
mois gériatrie c’qui changerait pas grand-chose mais on pourrait voir d’autres choses
encore, j’sais pas... des SSR des trucs comme c¢a. [...] J'trouve que voir différents lieux
c’est pas mal aussi, [...] et de voir différentes maniéres de pratiquer, ‘fin d’voir que les
habitudes de services c’est pas les mémes, que dans telles situations il faudrait faire

difféeremment c’est euh... c’est formateur aussi j’pense ».

De fagon logique, la redondance dans les prises en charges au sein du stage est une

appréhension de certains internes.
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Anthony : « Ce qui peut faire un peu peur sur le stage c’est que ¢a soit un peu
rébarbatif, un peu répétitif, euh toujours des patients dgés, avec les mémes

pathologies et au final toujours les mémes prises en charges ».
Une autre crainte associée a cette notion de redondance serait que les patients pris en
charge dans le service soient uniquement en attente d’hébergement, sans réelle nécessité
médicale a I’hospitalisation.

Alexandre : « Voir les patients que personne ne veut, qu’on nous donne aux urgences
et puis bah démerde-toi avec, trouve une place quelque part, c’est vrai que ce cété-la

qui me déplait un petit peu ».
La variété dans le stage est le maitre mot aux yeux des internes. lls la prennent en compte
dans le choix de leur stage et I’expriment sur plusieurs plans : variété inter-individuelle au
niveau des attentes, variété dans les apprentissages et les pathologies prises en charges,
variété dans les types d’activités en stage. lls souhaiteraient par exemple assister a des
consultations de médecins hospitaliers, ou encore tourner dans différents secteurs au

cours de leur semestre. En paralléle, ils craignent la redondance des prises en charges.

b. Les modeles de pratique médicale qu'ils souhaitent acquérir

1. Les méthodes de pratiques médicales
Les internes attendent de leur stage qu’on leur enseigne des pratiques récentes, en accord
avec les dernieres recommandations scientifiques.

Lucie : « [En parlant de ses attentes a propos de l'encadrant idéal] J'voudrais
quelgqu’un qui euh... qui sache en fait se renseigner sur euh les dernieres

recommandations, qui applique des choses récentes ».
lIs puisent cette attente dans des expériences passées, ou ils ont déja eu affaire a des
médecins qui leur enseignaient des pratiques jugées dépassées, et cela les frustraient.

Lucie : « Un de mes prats qui faisait des euh, qui prescrivait des trucs un peu dépassés

et euh ¢a c’est vrai que c’est quelque chose qui me rebute ».
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Le but de ces prises en charges en accord avec les recommandations serait également
d’acquérir des conduites a tenir standardisées, systématiques pour chaque pathologie.

Camille : « On est encore en formation ! J'oublie forcément certaines choses sur un
dossier. Et euh, et que je puisse ne plus, a la fin, ne plus passer a cété de ces choses-la

que vraiment, voila, étre... apprendre a étre aussi systématique ».

Les participants attendent également d’améliorer au cours de leur stage leur capacité a
mener une démarche diagnostique.

Alexandre : « J'pense que c’est les urgences qui veulent ¢a, on essaye pas vraiment de
comprendre le pourquoi, ni méme de mettre un diagnostic dessus, on est juste « ok il
a quelque chose, je sais pas exactement mais démerde-toi avec ¢a », ou euh, « bah il
a rien, on a fait toutes les prises de sang tous les scanners y a rien, hop il rentre a la
maison » et au final on comprend pas trop, alors que justement en médecine
polyvalente on a plus le temps de se poser, de réfléchir un petit peu, le pourquoi du
comment, de reprendre tout le dossier, et hum, c’est un coté qui me plairait en tout

cas d’explorer un peu plus ».

Dans la méme idée de démarche diagnostique, les internes interrogés souhaitent
approfondir un raisonnement scientifique a partir d’examens paracliniques.

Pauline : « Peut-étre apprendre a faire des bilans, notamment des bilans
paracliniques de débrouillage quand on sait pas trop vers quoi s’orienter avoir peut-
étre une maniere plus systématique de créer ¢a, en fait d’organiser ¢a parce que pour
le moment pour moi c’est encore assez flou et ¢a peut étre I'occasion d’apprendre a

devenir plus systématique ».
L'idée est de pouvoir acquérir ces compétences de raisonnement pour s’en servir eux-
mémes pour la prise en charge des patients en ambulatoire a I'avenir.

Morgane : « Arriver a gérer d’abord un petit peu en libéral [...] Devant une découverte
de j’sais pas un bilan, commencer a faire un bilan d’une pathologie médecine interne

arriver a savoir un peu quoi faire, donc c’est un peu pour débrouiller les choses ».

Les internes attendent des apprentissages en accord avec les derniéres recommandations.

lls sont aussi a la recherche d’une méthode de travail systématique standardisée, pour
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acquérir des réflexes pour chaque pathologie. De plus, ils aimeraient approfondir leur
capacité a mener des démarches diagnostiques, pour par exemple débuter des bilans
paracliniques en ambulatoire en cas de nécessité.

2. Le savoir-étre qu’ils espérent acquérir
Les internes souhaitent profiter de leur stage hospitalier de médecine polyvalente pour se
sentir plus a l'aise dans la relation médecin-patient, et dans la communication avec la
famille.

Fanny : « J'attends vraiment de... en fait de me sentir plus... plus a l'aise euh
finalement de préparer en fait mon stage, mon futur stage chez le praticien pour,

pour étre vraiment tres a l'aise avec les patients ».

Emilie : « Tout ce qui est prise en charge sociale [...] des patients, de la famille [...]
parce que bon c’est trés important de savoir comment expliquer a la famille, bien leur

faire comprendre ».
Autre point attendu par les internes, étre plus a I'aise avec 'annonce des maladies graves ou
des déces, et avec la discussion avec les patients du niveau de soins qu’ils souhaitent.

Emilie : « Sur tout ce qui est les annonces de cancer, savoir comment les annoncer aux
patients et pareil la famille qui sera demandeuse aussi, et euh tout ce qui est un petit
peu aussi ben soins palliatifs, les décés aussi, parce que ¢a je sais pas trop comment

aborder le sujet, tout ¢a. ».

Morgane : « Surtout qu’on nous I'demande souvent, ou on nous I"’demandera en tant
que médecin généraliste, on nous dira « c’est vous qui connaissez le mieux le patient,
c’est a vous de nous dire, finalement son niveau de soins », [...] ¢a pourrait étre bien

d’arriver a en parler avec les [patients], savoir comment en parler ».
Certains internes ont pour objectif de gagner en autonomie au cours de leur stage.
Quentin : « Gagner encore en autonomie ».
Les internes souhaitent acquérir de I'aisance dans leur réle de médecin dans la relation

médecin-patient et médecin-famille, de I'autonomie. Plus précisément, ils aimeraient
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grace a ce stage se sentir plus a ’aise pour annoncer des maladies graves ou des déces, et
pour aborder le sujet de la fin de vie avec les patients qu’ils prennent en charge.

3. Une prise en charge du patient dans sa globalité
Les internes mettent I'accent sur un besoin d’apprentissage d’'une médecine centrée sur le
patient et de prises en charges qui voient ce dernier dans sa globalité.

Camille : « Une prise en charge globale en fait, dans les, dans les post-urgence, une
prise en charge globale, comment on a aussi le, le c6té médical, mais aussi le cété un

peu plus social ».

Ce besoin de globalité est également exprimé dans leur souhait d’acquérir des notions de
gériatrie, les aidant a prendre en charge les patients agés. Cette attente forte a été exprimée
a plusieurs reprises dans différents entretiens.

Audrey : « C’est surtout ben pour moi j‘aimerais bien apprendre surtout a gérer le, les
patients dgés et euh, comme c’est souvent un probléme qui est pas uniquement
médical, mais aussi social, peut étre le c6té un petit peu, euh voila, quelles sont les

aides qu’on peut leur proposer ».

Par rapport a la population agée et aux prises en charges globales, une attente de
thérapeutique ressort. lls aimeraient apprendre a appliquer un principe de dé-prescriptions
des médicaments lorsque c’est possible.

Guillaume : « Si j’ai un stage de gériatrie euh, ouai jaimerais bien apprendre un peu
a dé-prescrire, nettoyer les prescriptions (E5 (Audrey) acquiesce de la téte) euh,
enlever les médicaments inutiles, savoir un peu euh, ‘fin voila si y’a une formation la-

dessus c’est un truc qui m’intéresse pas mal ».

On remargue aussi que les internes expriment souvent un besoin d’acquisition de notions
sur le plan social.

Coraline : « ’'me dis la géria c’est quand méme pas mal, parce que franchement la
toutes les démarches avec les personnes dgées et tout, j’suis... des fois j’suis un peu

larguée quoi ».
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Toujours dans l'idée d’apprentissage d’'une médecine globale, les internes souhaitent

apprendre a étre plus a I'aise avec la prise en charge des patients polypathologiques.

Anthony : « Une des attentes que j’ai, en tout cas, c’est euh, bah d’avoir des
connaissances qui vont étre utiles forcément pour la pratique de la médecine générale
hein, et plus particulierement sur les patients polypathologiques, euh les pathologies
chroniques j'pense a I’hypertension, diabéte, insuffisance cardiaque, ce genre de
patients, d’apprendre a équilibrer ces pathologies j'pense que, ‘fin c’est un de mes

objectifs j’pense quand méme dans ce stage ».

Les internes attendent également de voir le fonctionnement de I'hépital et d’un service de

médecine conventionnel afin de mieux comprendre le parcours patient et de pouvoir

I’expliquer dans le futur.

Camille : « Donc ¢a on a déja ce cété un peu appréhender la gravité d'une situation,
[...] on va voir le pendant, du coup en médecine polyvalente, qu'est-ce qu'on fait une
fois qu'on a dit que c'était pas gérable ambulatoire donc il faut qu'on hospitalise, [...]
c'est voir un petit peu comment ¢a se passe, ¢a nous permet de comprendre les prises
en charges, de comment on en est arrivé la, et de pouvoir aussi expliquer au patient
en amont quand on lui dit “bah je vais vous orienter dans tel service parce qu'il faut

une hospitalisation, qu'est-ce qu'on va vous faire?” Ou grossierement voila ».

Les internes attendent d’apprendre une médecine globale, centrée sur le patient, et

notamment dans le cadre gériatrique. lls souhaitent approfondir leur capacité a prendre

en charge les patients agés, ou polypathologiques aussi bien sur le plan médical et

thérapeutique que social. Dans l'idée de globalité, ils souhaitent aussi parfaire leur

connaissance du parcours patient afin de pouvoir orienter et informer le patient au mieux.

C.

Leurs attentes sur les connaissances biomédicales

Les attentes de connaissances biomédicales sont nombreuses et variées.

Fanny : « J'attends de d’hum d'augmenter mes connaissances d'un point de vue hum
médicales c'est-a-dire que la aux urgences on, on voit euh, les choses un peu en aigu,
puis finalement on, on suit pas euh forcément les prises en charges, on sait pas ce qui

se passe ensuite et d'un autre cété quand on est en médecine générale on reprend les
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patients, on va dire plus ou moins guéris entre guillemets et du coup voir

l'intermédiaire entre les deux, ¢a me..., j’'trouve ¢a trés intéressant ».

1. Une attente d’apprentissage de gestes techniques
Les internes aimeraient pouvoir profiter du stage de médecine polyvalente pour apprendre a
réaliser des gestes techniques, notamment certains qu’ils pourraient reproduire en cabinet
libéral.

Camille : « Apprendre a faire des petits gestes techniques qu'on pourrait
éventuellement reproduire en ville, ¢a, ¢a pourrait étre intéressant. Parce que plutét
que d'envoyer un, un genou ponctionnable chez le rhumatologue pourquoi pas
pouvoir nous, le faire et avancer, dans le diagnostic, par exemple, donc ouai, il y a des

choses comme ¢a ».
La capacité du stage a leur proposer cette dimension est prise en compte dans le choix de
stage.

Pauline : « [en parlant de ce qu’elle regarde dans les évaluations de stages] Aussi si on

fait des gestes ou les choses comme ¢a, euh ¢a aussi ¢a peut jouer ».
A ce propos, une des craintes serait que ces gestes ne leur soient pas proposés sous prétexte
qu’ils ne pourraient pas étre aussi facilement réalisables en cabinet. Ils considérent que
savoir le déroulement d’un geste est important pour leur formation.

Mathilde : « Si genre il y a un peu des gestes techniques styles de PL ou des choses
comme ¢a qu’il soit pas a dire « oh ben c’est moi qui vais les faire parce que toi t'en
feras pas » parce que voila quoi, c’est siir qu’on en fait pas tous les jours dans la

pratique de med G mais c’est important dans notre formation pour moi ».
Les internes souhaitent apprendre a effectuer des gestes techniques, qu’ils pourraient
effectuer en pratique libérale, ou expliquer aux patients. Ce critére entre en jeu dans le
choix de stage, et ils craignent d’en étre privés pour des raisons qu’ils ne trouvent pas

justifiées.
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2. Attentes en rapport avec la prévention
Une interne aimerait se servir de ce qu’elle va voir a I’hopital afin de cibler plus précisément
les moyens de faire de la prévention primaire dans sa pratique future en médecine générale
en libéral.

Lucie : « Faire du préventif aussi, voir quel euh quel facteur de risque peut donner
quelle maladie notamment chez les personnes Ggées pour éviter justement qui se
fassent par exemple une fracture de hanche et qu’ils finissent a I’hépital et euh, voir

un peu les conséquences des fois des euh des choses qu'on a... a cété desquelles on

peut passer en médecine générale ».
Sur la méme idée de prévention, une autre interne souhaite approfondir des notions de
prévention tertiaire.

Pauline : « Aussi d’envisager aussi tout ce qui est un peu prévention, je pense a tout ce
qui est déséquilibre que ce soit cardio-rénal, ou je sais pas quoi, mais euh au lieu de
juste traiter la décompensation bah envisager tout ce qui est prévention ou
modification de traitements qui seront valables une fois que le patient sera sorti et

qu’on pourra nous I'avoir en med G par exemple ».

Les internes espérent pouvoir intégrer l'apprentissage de notions de prévention
notamment primaire et tertiaire dans le stage hospitalier de médecine polyvalente. lls
considérent que cela fait partie intégrante de la médecine générale.

3. Les pathologies courantes en médecine générale
Les internes attendent de leur stage hospitalier de médecine polyvalente qu’il leur permette
de se former sur les pathologies courantes en médecine générale, et d’approfondir leur
capacité de prise en charges de ces pathologies.

Fanny : « J’pense la prise en charge, euh par exemple comme je disais tout a I'heure
bah du diabéte, des choses, euh des pathologies comme ¢a un peu euh, ouai qu’on,
qu'on va beaucoup étre amené a rencontrer en médecine générale euh, c’est un peu
notre quotidien mais finalement euh hormis pendant I'externat dans les bouquins ou
on revoit tous les protocoles finalement au quotidien qu'est-ce qui.. qu'est-ce qui est

le mieux ? qu'est-ce qu'on fait ? quand on est arrivé a un stade ol on arrive plus a
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gérer le patient, comment on fait ? Ca, c’est un coté je pense qui, qui, que j'ai envie

d'approfondir, pour voila me sentir moi plus a l'aise »

Les themes qui reviennent dans ce contexte sont nombreux. Les domaines cités par les
internes sont la diabétologie, la cardiologie, la pneumologie, I'infectiologie, la neurologie, la
rhumatologie, les connaissances dans le domaine des soins palliatifs et d’accompagnement
de la fin de vie, et la prise en charge de la douleur. Dans un souci de concision, les verbatims
correspondant sont présentés sous forme de tableau (Tableau 3).

Les internes attendent méme a I’'hopital d’étre formés a la prise en charge des pathologies
fréquentes en médecine générale. Les disciplines citées sont la diabétologie, la cardiologie,

la pneumologie, l'infectiologie, la neurologie, la rhumatologie, la cancérologie et la prise

en charge de la douleur, notamment dans le cadre de soins palliatifs.

Morgane : « Ca peut étre intéressant de... pour une fois d’étre pas celui
qui dit « je sais que c’est une décompensation cardiaque » mais savoir
Cardiolosi comment la gérer, et oui par exemple ‘fin voila si j’prends I'exemple
=l décompensation cardiaque, quelle dose tu mets, combien de temps,
comment tu fais la décroissance classiquement, ¢a peut étre quelque

chose, ben voila je me suis déja posé la question »

Alexandre : « Mais oui, c’est vrai des pathologies variées que ce soit
Infectiologie infectieuses qui sont, j'pense assez fréquentes en médecine générale,

des prostatites, des pneumonies ce genre pathologies »
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Camille : « Méme la rhumato, je regrette de pas pouvoir passer dans un

. service de rhumato, parce que le nombre de gens qui ont des soucis
Rhumatologie

rhumatologiques et les rhumatos étant si peu euh... accessibles, c'est

vrai que... la, la rhumato je, j'aimerais bien en faire »

Morgane : « Surtout aussi sur la fin de vie, bah I'annonce de la fin de vie

Prise en charge de - . ] , ) )
au patient, a sa famille, et de I'accompagner pour soins pall, savoir

la douleur/ soins

L. comment la soulager, quels traitements mettre ».
palliatifs

4. Les attentes sur les connaissances en médecine interne
A propos des connaissances du domaine de la médecine interne, sur des pathologies plus
rares en médecine générale, une différence d’attentes et de besoins en fonction des
internes est ressortie de I'analyse.
Certains internes attendent de leur stage hospitalier de médecine polyvalente de découvrir
ces pathologies et leurs prises en charges de maniére assez précise.

Morgane : « [en parlant des thémes qu’elle souhaite aborder] Un petit peu le bouquin
de médecine interne qui était déja intéressant a lire en soi, et le mettre un peu en
pratique, j’sais pas moi les prises en charges d’endocardite, de lupus, les bilans de
dépistages de vascularites, fin les choses que voila, arriver a mettre un petit peu en

pratique ce qu’on avait appris, ¢a, ¢a me tenterait bien ».
Des internes sont intéressés par la prise en charge de ces pathologies méme s’ils considérent
que ca leur servira moins souvent dans leur pratique future.

Alexandre : « Moi j'aime bien avoir toujours des cas un peu médicaux qu’on va pas
forcément voir en médecine générale, peut-étre plus des maladies de systéme ou des
maladies moins fréquentes, pas en voir 10 par semaine mais 1 ou 2 dans tout le stage,

juste par pure curiosité médicale ».
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D’autres internes ont envie de voir les différents bilans hospitaliers des pathologies plus
spécialisées, pour les avoir vus au moins une fois, sans en faire leur priorité.

Guillaume : « Par curiosité tout c’qui est maladie inflammatoires auto-immunes ¢a...
ouai j'aimerais bien [...] j’suis pas particuliéerement euh curieux de I’hospitalier pur,
‘fin des trucs qu’ils vont faire uniquement en hospitalier euh, j'veux bien y participer
mais si jamais c’est... c’est, j’ai une curiosité a c’moment la pour, mais euh, c’est pas

ma priorité quoi ».
D’autres internes souhaitent également que ces pathologies soient abordées, mais dans une
optique plutdét de pouvoir reconnaitre les pathologies, voire de débuter des bilans de
débrouillage une fois qu’ils exerceront en libéral.

Emilie : « Moi ¢a serait surtout pour reconnaitre un peu des pathologies de médecine
interne au cabinet, pour pouvoir les adresser au bon endroit, et a la limite faire déja le

bilan de débrouillage pour que bah le spécialiste ait déja ¢a ».

Enfin, des internes ne trouvent pas qu’il y ait une grande pertinence a prendre ces
pathologies en charge.

Lucie : « Niveau pathologies rares j'imagine que ¢a peut apporter quelque chose mais

c'est pas forcément ce qu’il y a de plus pertinent ».
Les attentes des internes a propos des pathologies rares en médecine générale sont
variables. Certains ont un vrai intérét pour ces pathologies et leurs prises en charges, tout
en considérant qu’elles leur serviront peu dans le futur. D’autres internes souhaitent voir
par curiosité médicale sans en faire leur priorité. Parfois, la pratique future est mise au
centre, avec un besoin d’apprentissage de détection des pathologies afin d’avoir les bons

réflexes pour adresser, voire de débuter un bilan de débrouillage. Certains internes ne

trouvent pas pertinent d’approfondir leurs connaissances sur les pathologies rares.
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5. Le domaine de la thérapeutique
Les internes souhaitent pouvoir approfondir leurs connaissances dans les thérapeutiques
meédicamenteuses. Ces attentes touchent aussi bien les médicaments courants en médecine
générale, que ceux plus rarement utilisés (par exemple pour des pathologies auto-immunes).

Mathilde : « [en parlant de ce qu’elle attend dans le domaine de la diabétologie] Ouai
la thérapeutique, le suivi ¢a va, c’est plus la thérapeutique : insuline ou glucophage,
euh a partir de quel moment tu fais ¢a, a partir de quand tu mets tel traitement...

méme s’il y a des arbres décisionnels au final c’est toujours compliqué j’trouve ».

Thomas : « Aprés c'est plus de m’améliorer surtout en pharmaco avec des
médicaments qu’on utilise pas trop euh en, en ville, surtout par exemple I’corticoide,
décroissance des corticothérapies, le méthotrexate tout ¢a... Parce que j’crois que, je

crois que c'est pas mal utilisé la-bas, ‘fin surtout en service de médecine interne ».

Sur ce théme de la thérapeutique, les internes sont aussi soucieux de bien connaitre les
médicaments, leurs interactions dans le cadre de la polymédication afin de bien les utiliser.

Pauline : « Tout ce qui est intrication de pleins de traitements différents chez des
patients qui ont énormément de médicaments qui pourraient interagir ensemble, bah
j’avoue que moi je connais éventuellement des interactions entre deux médicaments,
mais quand il y a toute une floppée, j’pense que j’suis pas du tout a l'aise avec ¢a,

donc ¢a serait p’t’étre I'occasion de faire le point ».

Le but de la connaissance précise des médicaments est de limiter a I"avenir la iatrogénie
médicamenteuse.

Emilie : « Moi ce qui m’intéresserait c’est les adaptations au niveau des médicaments,
parce que forcément les personnes dgées bah y’en a qui se dégradent ou certaines
autres choses possibles, donc j’'trouve que ¢a peut étre intéressant de savoir comment
adapter les traitements en ville, et notamment bah I'été, pour les patients qui se

déshydratent (petit rire) ».
Les internes souhaitent approfondir au cours de leur stage leur connaissance des
thérapeutiques médicamenteuses courantes ou plus rares en médecine générale. Le but

est notamment de mieux connaitre les interactions médicamenteuses, et les effets
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indésirables afin de savoir bien utiliser les médicaments et limiter la iatrogénie

médicamenteuse.

d. Un stage attendu pour une consolidation des acquis en médecine adulte

Pour les internes, le stage hospitalier de médecine polyvalente et son contenu devrait leur
permettre de consolider leurs connaissances en médecine adulte.

Fanny : « Finalement pour la médecine adulte on commence a se sentir a l'aise, on
commence 4 avoir un peu nos marques et il manque je pense encore ce stage

effectivement pour se sentir euh, vraiment plus... plus a l'aise on va dire ».

Les internes attendent de pouvoir approfondir des capacités a suivre des pathologies
chroniques, mais aussi des pathologies aiglies.

Camille : « La gestion du, du chronique aussi, parce que je pense que c'est en
médecine polyvalente qu'on peut des fois découvrir des, des pathologies chroniques
qui sont pas explorées par euh... par le médecin généraliste, tout simplement parce

que le médecin euh... enfin le patient ne consulte pas ».

Alexandre : « En médecine polyvalente bah justement les patients on les garde sur
quelques jours et du coup on voit I’évolution sur euh, ok bah alors lui il a ce probléme-
la on va le gérer [...] on a réussi a bien stabiliser la situation et puis apres on le fait
rentrer, et donc j’trouve que c’est un peu plus ce c6té hum, pathologies aigués et suivi
de pathologies aigués pour hum pour aprés le retour a la maison ou autre et c’est plus
ce coté-la j’trouve qui va aider a compléter et un peu a me rassurer a la clinique et par

rapport a la prise en charge en médecine générale ».
De maniere assez générale, il ressort de maniére répétée que les internes attendent de ce
stage de voir le suivi de maniére continue d’une pathologie.

Quentin : « Ben... vu qu’on a fait les urgences on a vu la premiére prise en charge, la
prise en charge urgente, c’est p’t’étre bien de voir euh les suites, justement, c’que les
patients deviennent, comment on fait pour le retour a la maison euh, surtout que
quand on sera généraliste, ben on va gérer euh le c6té maison donc du coup c’est
p’t’étre bien d’voir c’qu’il faut mettre en place euh toutes ces choses-la qu’on gere pas

aux urgences forcément ; ¢ca peut étre intéressant ».
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De la méme facgon, ils veulent voir le versant hospitalier de ce qu’ils ont vu dans leurs stages
précédents, ainsi que la suite des prises en charges.

Lucie : « J'aimerais bien voir un peu comment sont prises en charge les pathologies a

I'hépital soit que j'ai vues aux urgences, soit que je vois en cabinet ».
Les internes attendent par le contenu de leur stage de consolider leurs acquis en médecine
adulte, notamment en approfondissant leurs connaissances de la prise en charge les
pathologies aigiies et chroniques. lls souhaitent aussi un stage leur permettant d’améliorer
leur connaissance du suivi des patients a I’hopital, aprés les avoir vus en ville et aux

urgences.

On peut conclure cette partie sur le contenu attendu par les internes pour le stage par

cette carte mentale qui reprend les attentes sur le contenu et leurs relations (Figure 16).

Figure 16 : Carte mentale “Le contenu attendu de la formation”
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iv. Les appréhensions avant le stage : témoins de leur statut en formation, et d'une

confiance en eux partielle

Les internes ont des appréhensions a propos du stage hospitalier de médecine polyvalente.

Camille : « [a propos de comment elle aborde le stage] Avec un poil d'appréhension je

dois dire (petit silence) ».

a. Une crainte de responsabilité inadaptée a leur formation notamment en garde

Une des appréhensions est la crainte de se voir confier au cours du stage hospitalier de
médecine polyvalente des responsabilités inappropriées par rapport a leurs capacités.

Audrey : « J‘ai surtout peur de m’retrouver dans un stage ou les chefs sont pas trés

présents ol j’suis toute seule a gérer des choses que je sais pas forcément gérer ».

Cette nouvelle responsabilité accrue est également appréhendée au cours des gardes. Les
internes craignent de perdre leurs moyens au moment ou ils sont les seuls médecins
présents sur place.

Anthony : « Les gardes aussi, les gardes d’étages notamment, vu c’qu’on peut
entendre des co-internes (rire géné) c’est sdr que ce sont des choses qui font un peu
appréhender, ‘fin qu’j’appréhende un peu en tout cas moi [...] de pas savoir quoi faire
dans certaines situations, d’étre dans une situation ou le patient il a besoin d’un

traitement, il est en danger et de pas savoir quoi faire ».

Les internes appréhendent I’accroissement de responsabilité, parfois disproportionné a
leurs capacités et a leur niveau de formation, notamment au cours des gardes d’étages ou

ils seront les seuls médecins sur place a prendre en charge les patients.

b. Lacrainte d'un encadrement insuffisant

Les internes redoutent d’étre dans un stage ou I'encadrement ne serait pas suffisant pour
assurer leur formation et la sécurité des patients.

Anthony : « J'appréhende aussi d’avoir un encadrement que je trouve pas suffisant,

d’étre un peu livré a moi-méme ».
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Camille : « J’ai vraiment peur de... d'étre IGchée avec 10 patients qui sont tous euh soit
poly-pourris, soit poly-pathologiques soit poly-j’en sais rien, mais je saurais pas quoi
faire avec, et me retrouver vraiment perdue, mais perdre euh... perdre pied, en fait,
parce que je saurais pas quoi faire, et parce que j'ai personne a qui demander, ¢a c'est

vraiment ma, ma peur ! ».
Des internes considérent qu’ils ont toujours eu un encadrement suffisant. La possibilité que
¢a ne soit plus le cas crée une appréhension.

Anthony : « On avait un encadrement [...] qui faisait que je me suis jamais senti en

tout cas livré a moi-méme dans des situations critiques ».
Au contraire, d’autres internes ont cette appréhension car ils ont déja vécu une situation
désagréable ou ils étaient livrés a eux-mémes, et souhaitent que ¢a ne se reproduise pas.

Camille : « [A propos d’un précédent stage] J'savais pas quoi en faire et j'avais aucun
chef a qui en parler, tout le monde me renvoyait dans mes 22 et puis moi j'avais le
patient en face, et je sais pas quoi lui dire, et j'ai personne pour répondre G mes

questions ».
La peur d’avoir un encadrement insuffisant est prédominante chez les internes, que ce soit
dans leurs journées de stage ou dans leurs gardes. Cette appréhension provient parfois
d’une expérience passée. D’autres internes considérent qu’ils ont toujours été bien
encadrés dans les situations critiques jusqu’au moment de I’entretien. Les internes,
conscients de leur statut de médecins en formation, aspirent a un encadrement adapté a

leurs capacités.

c. Les appréhensions en rapport avec les gardes

Une appréhension répandue dans le discours des internes est celle a propos des gardes.

Lucie : « Appréhensions oui, sur les gardes parce que j’ai jamais fait de gardes non

seniorisées ¢a sera une premiere ».

Cette appréhension est comme nous I'avons déja vu corrélée aux autres appréhensions en

rapport avec une responsabilité accrue et/ou a un manque d’encadrement. D’autres facteurs
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plus spécifiques entrent en jeu. Une interne signale une appréhension a ne pas réussir a
évaluer a quel moment il est judicieux d’appeler un chef d’astreinte. Cette crainte est aussi
en rapport avec le fait que plusieurs internes considerent qu’appeler le chef d’astreinte
équivaut a le déranger.

Fanny : « [en parlant de ses appréhensions sur les gardes] C'est vraiment ¢a, le fait
d'étre seule finalement euh, a prendre la décision dans I'immédiat alors, bien sir on a
toujours la possibilité d'appeler le chef d'astreinte, mais finalement on a pas
forcément toujours envie de le déranger pour savoir quel est le bon moment ou
I'appeler, parce que si on I'appelle j’pense toutes les, toutes les demi-heures ¢a... ¢a,
ca devient compliqué, mais c’est vrai le fait de prendre la bonne décision et puis pour

le patient et puis pour nous aussi, et puis savoir a quel moment demander de I'aide ».

Les appréhensions en rapport avec les gardes pésent sur les choix de stages. Une interne
explique son rejet d’un stage en raison de I'absence de chef d’astreinte pendant les gardes.

Coraline : « [a propos des raisons de son rejet d’un terrain de stage en C.H.U.] Le fait
qu’il y ai pas de chef d’astreinte la nuit, donc en fait c’était pas trés légal, quoi, qu’on

ait pas de chef référent la nuit et puis qu’on est un peu laissé tout seul ».

Un autre interne a choisi un stage ou il a I'assurance de ne pas étre la personne qui prend les
décisions quant a I'admission des patients dans le service au cours des gardes. Il considére
que cette tache est mieux faite par le chef d’astreinte.

Thomas : « Je sais que a [lieu de son stage] c'est les... les internes des urgences
appellent directement les chefs d’astreinte pour les admissions [...] je trouve que ¢ca
peut étre un gain d’temps hein parce que si y’a une admission qu'on trouve un peu
légére mais que on dirait plutét « non, euh on attend si jamais quelque chose de plus
grave » et qu’apres on appelle quand méme le chef et qui dit non rappelle le on le

prend. Non moi j’trouve c’est un gain d’temps ».
Pour d’autres internes bien que les gardes provoquent une appréhension, ils n‘ont pas
spécialement cherché a se renseigner sur les modalités de gardes. On peut donc penser que

I'appréhension a propos des gardes n’a pas joué sur le choix de stage de ces internes.
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Lucie : « J'imagine que c'est des gardes avec des seniors d'astreinte mais ol on est

seul sur place hein, mais j'avoue que j'me suis pas renseignée ».
Les internes ont des appréhensions plus spécifiques a propos des gardes. En plus des
responsabilités accrues voire inappropriées, et de la crainte d’un encadrement insuffisant,
ils appréhendent d’avoir du mal a jauger le bon moment pour appeler le chef d’astreinte,
car ils considéerent parfois que ¢a équivaut a le déranger. Une autre appréhension serait
d’avoir du mal a évaluer si les patients doivent étre admis dans le service. Les internes

préferent alors que cette responsabilité ne leur incombe pas.

d. Les appréhensions, témoins d’un mangque de confiance en eux

Au cours de I'analyse, il ressort qu’un des fondements des appréhensions vient du fait que
les internes n’ont pas totalement confiance en eux, en leurs connaissances et en leurs prises
en charges. lls I'expriment parfois de maniére consciente, et I'amélioration de cette
confiance en eux est un objectif de leur stage.

Alexandre : « C’est vrai que pour le moment je suis encore assez bien encadré, et pas
encore tres sir de la plupart de mes prises en charges, et c’est vrai que en tout cas,
sortir des 6 mois de médecine polyvalente, j’aimerais pouvoir me dire que bon j’arrive
a gérer justement les patients polypathologiques ou les problemes médicaux un peu

plus aigus et justement sortir beaucoup plus autonome ».
Parfois, on ressent ce manque de confiance en eux a travers leur discours, et I'expression de
leurs appréhensions. Ils ont souvent la crainte de ne pas avoir les connaissances requises au
début de leur stage hospitalier de médecine polyvalente.

Coraline : « [En parlant de ses appréhensions] Bah d’étre un peu... un peu nulle au
début, mais ¢a j'pense que... c’est tous un peu pareil quoi ! [...] Ouai de pas trop savoir

quoi faire, comment gérer et tout ».
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Une autre expression de ce manque de confiance en eux est qu’ils appréhendent le
jugement négatif de leur chef. lls aspirent a un encadrant qui ne soit pas dans le jugement
mais plutot dans la pédagogie.

Mathilde : « Quelqu’un qui m’explique les choses, qui me fasse des petits cours, a qui

j’ai pas peur de poser des questions, a me sentir conne quand je sais pas ».
Des internes expriment parfois plus précisément des domaines ou ils ne se sentent pas a
I'aise, par exemple en cas de situation urgente au service, et ce méme en ayant déja validé le
stage d’urgences.

Thomas : « [en parlant de son encadrant idéal] C'est un qui est déja pas trop loin euh

physiquement [...] Si jamais y'a une urgence sur un truc grave quoi ».
Des internes expriment aussi un manque de confiance dans leur capacité a mener une
démarche diagnostique de qualité.

Pauline : « Peut-étre apprendre a faire des bilans, notamment des bilans
paracliniques de débrouillage quand on sait pas trop vers quoi s’orienter avoir peut-
étre une maniére plus systématique de créer ¢a, en fait d’organiser ¢a parce que pour
le moment pour moi c’est encore assez flou et ¢a peut étre I'occasion d’apprendre a

devenir plus systématique ».
Un manque de confiance en eux et en leurs connaissances sont exprimés de plusieurs
facons dans le discours des internes. Parfois avoués explicitement, on détecte aussi un
manque de confiance lorsqu’ils expriment une peur de ne pas étre a la hauteur au début
du stage, lorsqu’ils aspirent a avoir un chef qui n’est pas dans le jugement négatif,
lorsqu’ils ne se sentent pas capable de prendre en charge des situations urgentes seuls, ou
qu’ils doutent de la qualité de leurs démarches diagnostique. Ce manque de confiance en
eux semble étre une raison des appréhensions. On s’apercoit aussi que les internes se

servent de la connaissance de leurs points faibles pour en justifier des attentes.
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e. Les mécanismes de diminution des appréhensions

Certains internes ressentent peu d’appréhensions avant de débuter le stage, et ils
I'expliqguent en partie car ils ont mis en place différentes méthodes pour diminuer cette
appréhension.

Par exemple, le fait d’avoir choisi un stage ou ils ont bien été informés sur les conditions de
travail et ou ils connaissent certains de leurs futurs co-internes sont considérés comme
rassurants.

Thomas : « En fait bon on a été euh je sais pas si c'est spécifique a **** mais on a été
quand méme bien..., bien informés sur comment c¢a allait se passer les premiers jours,
déja demain je sais que y aura que une journée d’présentation de ['hépital,
d'information, [...] donc ¢a me, ¢ca m’stresse pas du tout et puis je... pendant le choix
la on... on est plusieurs copains des urgences **** qui sont ensemble euh, qui nous
sommes mis d'accord pour aller ensemble en médecine interne a **** [...] donc euh...

je sais déja que j'vais travailler avec des gens euh q’j'aime bien ».

Un autre moyen de diminution des appréhensions notamment par rapport aux gardes est
par exemple de choisir un stage ou les modalités de gardes sont connues, et sont conformes
a des critéres qui rassurent l'interne : connaitre les équipes, savoir que le chef est disponible,
ou que les gardes d’étages sont plus cadrées que celles vécues dans le passé.

Morgane : « Bah ouai du coup vu que je connaissais des urgences qu’on envoyait
beaucoup de patients en médecine interne pendant mon semestre la-bas, je sais qu’y
a toujours un chef d’astreinte, que mon... je fais que des gardes de médecine interne
et pas de tout le batiment, ¢a c’est déja pas mal, [...] on connait déja les équipes, et il
y a que un senior d’astreinte qui finalement est disponible, vu que tous les appels des
urgences vont chez lui, il est dans tous les cas appelé presque toutes les nuits, donc il

est disponible. Donc ¢a, c’est déja un peu plus rassurant ».

Morgane : « Voila tous les soirs les transmissions sont assez cadrées pour savoir si le
patient... si y’en a un qui est fragile ou pas, et si, voila s’il est a réanimer ou pas, donc
voila ¢ca permet déja de cadrer un petit peu plus les choses. [...] Moi la je suis

actuellement en ****, et puis je sais que les gardes c’est pas forcément aussi simple,
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donc euh je voulais aussi des gardes ol ce soit un peu plus cadré, ot ¢a part pas non
plus dans tous les sens, ot tu dois aller d’'un bdatiment a I'autre pour aller voir un

patient ».
Les internes se sentent rassurés par la connaissance des terrains de stage et des modalités
des gardes, ainsi que par la présence dans I’équipe de personnes avec qui ils ont déja
travaillé au préalable. Le fait de savoir que le terrain de stage remplit des critéres limitant

les situations appréhendées permet aux internes de se rassurer.

Nous pouvons conclure cette partie sur les appréhensions par cette carte mentale qui
rappelle les appréhensions, les mécanismes sous-jacents et atténuants et les rapports

entre ces différentes entités (Figure 17).

Figure 17 : Carte mentale “ Les appréhensions avant le stage”
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V. Les attentes sur les méthodes pour la formation

a. Méthodes de formation émanant des internes eux-mémes

Nous avons identifié au cours de l'analyse que les internes voient leur comportement
personnel comme un levier d’apprentissage au cours de leur stage hospitalier de médecine
polyvalente.

1. En manifestant intérét et volontariat
Des internes considérent qu’un des moyens de tirer un maximum de formation de leur stage
hospitalier de médecine polyvalente est de se montrer entreprenant et volontaire en stage.

Fanny : « [en parlant de ses techniques pour tirer un maximum de formation] Bah
déja de m'intéresser au maximum et de pratiquer un maximum je sais que quand on
nous propose aussi bien les, les, les médecins, ou les soignants méme, de réaliser des

gestes, de se porter volontaires ».

Cette implication dans le stage se traduit sous différentes formes. Il parait important aux
internes de bien observer, et d’apprendre par analogie en appliquant les méthodes qu’ils
voient faire, ou qu’on leur explique.

Lucie : « Observer bien, comment dire ? S'inspirer de ce qu'on m’explique ».

Dans la méme idée, la répétition des choses en stage est un moyen pour les internes
d’acquérir des compétences.

Mathilde : « Plus tu vois la méme pathologie plus tu retiens, plus tu vois les grandes

différences ».

L'apprentissage passe également pour certains internes dans I'implication importante dans
la prise en charge du patient.

Fanny : « Ca j'aimerais bien et je pense que oui en essayant de m'impliquer
totalement dans la prise en charge du patient voila comme dit que ce soit en faisant
des gestes trés simples moi-méme |[...] surtout important ouais volontaire et en en

participant a chaque geste ».
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Une interne déclare aussi qu’elle s’'implique en stage en effectuant beaucoup de gardes,
pour diverses raisons dont l'une est qu’elle se forme mieux au cours des gardes. Elle
considére se sentir plus facilement impliquée dans la prise en charge des patients au cours
des gardes.

Mathilde : « Aussi pour la formation parce qu’on apprend beaucoup plus parce qu’on
est tous seuls et donc quand il y a un truc c’est pour nous, parce que la journée ¢ca
peut étre pour notre collégue ou autre, la bah c’est forcément pour nous, et puis
comme on est tout seul et que t’as le chef qui dort, tu réfléchis un peu plus avant de le

réveiller, donc finalement voila ».
Une des stratégies envisagées par les internes pour apprendre un maximum au cours de
leur stage est de manifester intérét et volontariat, de s’impliquer un maximum dans les
prises en charges des patients afin de pouvoir apprendre au mieux par observation par
analogie et par répétition des situations d’apprentissage.
2. Apprentissage par recherches personnelles

Un ressort identifié d’apprentissage relevant du comportement des internes est le fait
d’effectuer des recherches personnelles. Certains internes le font spontanément.

Lucie : « Y’a des fois on peut se débrouiller tout seul aussi ou apprendre par soi-méme

en faisant des recherches ».
Ces recherches personnelles spontanées sont parfois a I'occasion de recherches sur internet,
sur des applications d’outils d’aides a la prescription ou a la prise en charge.

Emilie : « La je I'ai surtout appliqué, on va dire en pédiatrie ou les recherches

personnelles sur trousseau de poche [...]
Coraline : Ouai !

Emilie : antibioclic, ou le vidal pour tout ce qui est prescription ».
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D’autres internes ont plus de difficultés a effectuer des recherches spontanément, et ont
parfois besoin d’étre stimulés, par les encadrants notamment. Cependant, ils voient les
recherches personnelles comme un bon moyen d’apprentissage.

Quentin : « [en parlant d’une recherche demandée par un chef] Moi j’suis plutét
d’accord avec ¢a hein, quand il faut I'faire on va dire que c’est mieux d’l’esquiver mais
euh une fois que c’est fait euh, en général j’suis quand méme content d’l’avoir fait,
euh, ¢ca m’a quand méme apporté quelque chose quoi, c’est un peu ambivalent mais
euh, c’est vrai que euh, au début on s’dit « oh, un peu la flemme et tout » (rires) et
puis apreés euh, bon c’est p’t’étre se conforter comme on peut mais en général j’'trouve

que ¢a apporte quand méme quelque chose ».

Les recherches personnelles a propos de situations rencontrées en stage, de facon
spontanée ou aprés demande de leur encadrant, sont vues par les internes comme un
levier d’apprentissage.

3. Apprentissage au lit du patient vu comme important
L'apprentissage au lit du patient, est décrit comme un moment important de leur formation
par des internes.

Camille : « Pas une visite sur ordinateur, une visite vraiment au lit du patient, euh...
moi je trouve ¢a intéressant de pouvoir naviguer avec un ordi portable, de chambre en
chambre, et de, de pouvoir voir le patient, lui poser les questions parce que c'est, enfin
j'aime pas quand les, les chefs se fient forcément a ce que moi, je leur dis. Je pense

que c'est important qu'il y ait aussi un autre visuel, c'est la force de la médecine ! ».
Ce contact au sein du stage et de leur formation est attendu au cours de la visite du matin,
mais aussi dans I'aprés-midi, soit pour préciser les choses, ou au cours d’une contre-visite
également au lit du patient.

Fanny : « Aprés je me dis I'aprés-midi j'aimerais bien, [...], pouvoir prendre le temps
avec les patients de leur expliquer bah tout ce qui a été fait, de, de leur expliquer la

suite ».
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Plusieurs internes expriment leur attente de se former au lit du patient, que ce soit au
cours de la visite du matin, lors de la contre-visite ou dans I’aprés-midi.

4. En notant dans un drive ou carnet les astuces/protocoles

importants

Pour tirer un maximum de formation de leur stage hospitalier de médecine polyvalente, les
internes évoquent également la nécessité pour eux de tenir un carnet ou ils notent les
astuces et protocoles qu’ils veulent retrouver rapidement, ou qu’ils estiment utiles pour leur
pratique future.

Coraline : « Bah j’ai aussi comme tout le monde le carnet quoi, ol je note des trucs de
temps en temps, bah apres retrouver les infos dans son carnet, ¢a, c’est autre chose,

mais oui pareil, j’pense qu’on a tous un peu la méme petite technique. ».

Certains utilisent la méme méthode de maniere un peu plus moderne, a base de
photographies, ou tiennent un « carnet » sous forme de Cloud internet pour I'avoir a portée
de mains en toutes circonstances.

Mathilde : « Tout ce qui est dermato j’aime bien prendre des photos et j’note c’qu’il y
a sur le téléphone, et je note ce que c’était et aprés je me fais un petit tableau euh
regroupé par euh je sais pas, ¢a c’est toutes les dermatites atopiques euh

différentes ».

Emilie : « Et aussi par rapport a certaines pathologies, par exemple la laryngite aigué
on en a eu quand méme pas mal, et ouai les chefs me disaient la posologie des
corticoides a mettre, donc je me la suis notée sur un google drive, et j’ai fait plein de
choses, notamment avec I’hydratation, sur les dosages d’hydratation qu’il faut mettre
en fonction des poids tout ¢a... donc ¢a je les ai notées juste sur un google drive ce qui
fait que c’est assez pratique notamment en garde quand le chef n’est pas forcément

la, on commence déja notre prise en charge ou tout simplement traiter le patient ».
Les internes trouvent utile pour leur formation de compiler des astuces, protocoles ou
photographies dans un carnet ou un drive. Le but est d’avoir acces rapidement et en

toutes circonstances a une informations dont ils pensent avoir besoin dans le futur.
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b. Attentes sur le contenu du projet pédagogique du service : avis riches et divergents

Les internes ont exprimé au cours des entretiens des attentes et des avis de méthodes de
formation qui pourraient étre mis en place par les lieux de stage.

1. Les cours magistraux : des avis divergents
Plusieurs internes sollicitent la tenue de cours ou de topos au sein du service.

Anthony : « Moi ¢a me va les cours quand méme, euh souvent ils... [...] lls parlent
quand méme de situations concrétes et euh, j’sais pas, quand j’ai eu un cours je vois
plus les choses de la méme maniéere quand je vois les patients derriéres, ¢a fait écho a

ce qu’on a vu avant et euh, j’'trouve que ¢a me convient mieux pour le coup ».

Cependant, les internes insistent sur la nécessité que les cours portent sur des pathologies
utiles pour le stage et leur formation future, et présentes dans le service.

Emilie : « [en parlant des cours en stages] Oui ¢a j’'trouve ¢a bien, nous on en avait
beaucoup aux urgences, et c’est vrai que c’était trés intéressant, c’était vraiment sur
des pathologies qu’on allait souvent voir aux urgences, donc euh ce que javais
retenu... sur les plaies de la main, ils nous disaient oti on pouvait suturer oti on pouvait
pas suturer, donc souvent pour retenir c’était en gros « alors si c’est pas la pulpe, vous

suturez pas, et vous envoyez a SOS mains ».

Une interne n’est pas demandeuse de cours magistraux, car elle préfere des temps
d’échanges en équipe sous forme de staffs, autour des patients actuellement en service. Elle
considére que cet apprentissage est plus efficace pour elle.

Pauline : « J’pense que par exemple les staffs, les choses comme ¢a c’est intéressant,
parce que ¢a permet de remettre en situation un cas, et de dire ce qui a été fait et de
refaire le point avec en rétro avec bah un avis extérieur, avec des seniors, des gens qui
ont plus d’expertise que nous, et ¢a peut étre bénéfique pour tous, donc ce genre de
modalités, moi ¢a m’irait. [...] Parce qu’en général c’est plutét les cas marquant du
coup j’'trouve ¢a reste mieux en téte que des cours un peu informels et avec beaucoup
de blabla ».

Les internes sollicitent la tenue de cours magistraux au sein du service a propos de

pathologies fréquentes dans le stage et utiles pour la médecine générale. Cependant,
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certains les trouvent trop abstraits et préférent les apprentissages en staff, avec une
discussion en équipe autour d’une situation clinique actuelle du service.

2. Les présentations de cas cliniques
Les avis a propos de l'intérét de présentation de cas cliniques a I’équipe sont tres variés.
Certains internes les trouvent trés intéressants et sont préts a le proposer spontanément car
ils considerent que c’est un trés bon moyen de formation.

Fanny : « On est quand méme la pour apprendre et je pense que pour apprendre
parfois bah le fait de faire des présentations soit eux nous en faire ou nous, euh devoir
présenter un cas, ou parler de, d’une situation qui nous a un peu questionnés je pense

que ca c'est une des meilleures maniéeres d'apprendre ».

D’autres internes sont plutét défavorables a devoir présenter des cas cliniques au service, en
raison du stress et de la charge supplémentaire que cela représente.

Pauline : « Moi pour étre tombée dans des stages ou j’ai dii faire des présentations,
c’est quand méme du stress pour les internes de présenter un diapo devant les chefs

etc., et puis c’est une charge de travail quand méme supplémentaire ».

D’autres internes sont plus ambivalents, en concédant que la charge de travail
supplémentaire peut valoir le coup car il y a un bénéfice formateur.

Alexandre : « Présentations de cas cliniques, personnellement j’en ai fait aussi aux
urgences, alors autant certains, alors ceux que les autres ont fait ca m’a pas marqué
mais je trouve le fait que moi quand j’ai dii en faire un, je me suis vraiment impliqué
dedans, effectivement ¢a représentait quand méme une certaine charge de, de
travail, mais au moins sur la présentation que je faisais, je trouvais que j’avais appris

pas mal de choses ».

Une autre condition posée par les internes quant a I'intérét de présenter des cas cliniques au
service est que les pathologies traitées soient des pathologies fréquentes dans le service, et
intéressantes pour la médecine générale.

Emilie : « Bah moi j'dirais que ¢a dépend en fait si c’est un cas que j’ai au service et

dont je dois m’en occuper, ou c’est quelque chose que je vais voir souvent, j’trouve
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que ¢a peut étre intéressant de le présenter, de savoir les prises en charges, et peut-
étre d’en discuter avec le chef, par contre si c’est vraiment un truc super rare que je

verrais jamais j’pense ¢a va me saouler ! (petit rire) ».
Les internes sont plutot mitigés sur la formation via des présentations de cas cliniques a
I’équipe. Certains sont enthousiastes et les considéerent comme un bon moyen
d’apprendre, d’autres les rejettent en raison du stress et de la charge de travail surajoutée.
Certains internes sont plus ambivalents, admettant I'intérét formateur du fait d’effectuer
des recherches approfondies sur une pathologie, notamment en cas de situation courante
au service et en médecine générale.
3. Checklist de choses a voir et a faire
Une interne souhaiterait qu’il y ait, dans un but de formation, une liste de notions a voir en
stage de médecine polyvalente. Elle I'exprime surtout a propos des gestes techniques
potentiellement réalisables en stage.

Fanny : « Si on pouvait un peu avoir (rires) des gestes obligatoires a faire, un peu
comme les infirmiers qui ont des euh, des choses a valider ¢a... peut-étre ¢a faciliterait

les choses ».

A propos des grilles d’évaluation avec notions a avoir vues en stage, des internes en ont une
mauvaise image en raison d’'un manque de retour sur expérience.

Alexandre : « C'est vrai que j'ai... on a eu ¢a aussi dans le cahier d'évaluation pour
I'stage enfant aussi avec des familles de situations, par exemple comment faire
I'examen de J1, parler de prévention, quand faire les vaccins, avec les enfants : parler

alimentation [...]
Modératrice : Ok, et ¢a euh, y'a un intérét ?

Pauline : Bah déja si y'avait un retour, on a pas forcément (rit) ».
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De maniere plus générale, ces internes ne pensent pas que ce soit un bon moyen de
formation, car ils préférent avoir un moment d’échange a propos de leur stage, plutot que
des cases a cocher.

Alexandre : « J'trouve qu’on voit plus nos axes d’améliorations en fait en discutant
directement avec bah des chefs, un tuteur plutét qu’avec une feuille et des cases a

cocher ».

Certains internes évoquent l'intérét de mettre en place une checklist de gestes et de
notions a voir au cours du stage hospitalier de médecine polyvalente. Méme si cette
modalité peut intéresser quelques internes, ce genre de liste avec des cases a cocher ne
semble pas étre indispensable a leurs yeux, et certains la rejettent au profit d’'un moment
d’échange constructif avec les chefs.
4. Dispositif de tutorat au sein du service

Par analogie a certains de leurs précédents stages, certains internes ont évoqué l'intérét
d’un dispositif de tutorat au sein du stage hospitalier de médecine polyvalente.

Pauline : «Le semestre qui a suivi [mon passage] ils ont créé en fait on va dire une
forme de tutorat au sein du service des urgences, en gros chaque interne avait deux
urgentistes séniors qui étaient en gros leurs tuteurs, leurs référents, qui surveillaient
en gros I’évolution dans leur stage et c’est vrai qu’apparemment pour certains ¢a a
parmi de refaire le point en leur disant ce qui allait, ce qui allait pas et apparemment
ca a permis a des gens de changer leur maniere de prendre en charge les patients au

milieu du stage ».
Certains ont eu une mauvaise expérience dans le passé, et sont dubitatifs sur I'intérét d’un
dispositif de tutorat au sein du stage, surtout s’il est fait dans les mémes conditions.

Anthony : « Oui, j’disais effectivement au [stage d’urgences] on avait un tuteur, [...]
l'idée peut étre intéressante, apres voila j'ai la mauvaise expérience avec ¢a quoi
parce que, pareil pour les évaluations c'était méme pas les tuteurs qui les faisaient,

donc en fait (hausse les épaules) ... ».
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D’autres internes ont eu une expérience positive. lls apprécient la notion de retour sur
expérience qu’un tel dispositif peut amener, et seraient plutét favorable a sa mise en place.
lIs mettent tout de méme en garde sur la réalisation. lls craignent que le nombre moins
important de chefs dans les services conventionnels hospitalier de médecine polyvalente
entraine un dispositif plus facilement biaisé qu’aux urgences.

Alexandre : « C’est toujours tuteur-dépendant, bien évidemment c’est vrai que le mien
était quand méme assez chouette [...] on avait quand méme fait une réunion de fin
d’stage, et bon c’est vrai au final j’étais assez d’accord avec I'analyse qu’il faisait et
des points a améliorer, des points forts, [...] Donc c’est vrai que j'trouve ¢a quand
méme intéressant apres je sais pas si... p’t’étre les urgences se prétent plus a ce type
de pratiques comme il y a beaucoup, beaucoup d’urgentistes, et du y’a beaucoup de
points de vue différents sur euh, ‘fin chacun peut donner un peu son point de vue alors
que si y’a un seul tuteur, un seul PH en service de médecine polyvalente, peut-étre que

I’avis serait un peu plus biaisé ».
Certains internes sont favorables a un dispositif de tutorat au sein du stage hospitalier de
médecine polyvalente dans une idée de retour sur expérience et de dialogue, a condition
qu’il soit fait d’'une maniére cohérente, c’est-a-dire en essayant de limiter les dérives et
biais qui pourraient émerger en raison d’'un nombre plus réduit de tuteurs.
5. Evaluation de mi-stage

Certains internes ont déja eu I'occasion de bénéficier au cours de leurs stages précédents
d’évaluations de mi-stages. Ils apprécient ce concept, notamment I'idée du moment de
dialogue, du retour sur expérience, et des axes d’améliorations que cela a pu leur apporter.
Une condition indispensable aux yeux des internes a l'efficacité de cette méthode
d’apprentissage est que ce moment soit effectué avec un interlocuteur qui les connait et
avec qui ils travaillent pendant le stage, afin de discuter en détail de leur parcours passé et a
venir. Le fait que ce soit fait en cours de stage plutét qu’a un moment trop tardif leur parait

intéressant.
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Anthony : « [en parlant d’une évaluation de mi-stage dans un stage praticien] Ouai
c’est vrai que j’avais bien aimé pour le coup I'évaluation de [mi-]stage ¢a permet de
se, bah déja de voir un peu le travail qui a été accompli mine de rien, et puis aussi de
se projeter sur la suite en se donnant des objectifs concrets, et de pouvoir se rendre
compte au milieu du stage ce qui va et surtout ce qui ne va pas ce qui peut étre

amélioré, plutét qu’a la fin ou en fait, c’est la fin ».
Une évaluation de mi-stage, sous forme d’un moment d’échange avec un interlocuteur qui
les connait bien est un concept apprécié des internes. Le but de le faire a ce moment-la est
de faire le point sur leur parcours depuis le début du stage, et de fixer de nouveaux

objectifs pour la suite du stage, afin qu’ils puissent encore les atteindre avant la fin.

c. Une attente de dialogue avec leur encadrant

Le dialogue avec I’encadrant est une notion centrale dans les attentes des internes pour leur
stage hospitalier de médecine polyvalente.

Audrey : « [en parlant de son encadrant idéal] Voila, quelqu’un avec qui on puisse

échanger, c’est ¢a qui est important ».
1. Une attente de retour sur expérience pour mieux progresser
Les internes expriment leur appréciation des moments de retour sur expérience, dans un but
de meilleure formation et d’apprentissage plus efficace.

Mathilde : « [en parlant d’une évaluation de mi-stage] Bah c’est bien, parce que ¢a
permet de savoir ce qui va et ce qui va pas au bout de 3 mois et puis t’arrives a savoir
quoi corriger parce que qu’on te dise a la fin du stage ¢ca c’était nul, ¢a tu sais pas

faire, ca t’arrive pas, ok ben il reste 5 jours de stage qu’est-ce que j’en fait, quoi I? ».
Les internes souhaitent avoir un regard extérieur afin de les aider a se positionner sur leurs
parcours et leurs objectifs, et surtout des temps dédiés pour en discuter, recueillir des
conseils, plutét qu’une simple évaluation papier de leur évolution et compétences.

Alexandre : « J'trouve qu’on voit plus nos axes d’améliorations en fait en discutant

directement avec bah des chefs, un tuteur plutét qu’avec une feuilles et des cases a
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cocher, euh... surtout que personnellement on en a rempli aussi pour le stage chez le
prat et honnétement je me souviens méme plus de ce qui a été vraiment dit alors que
pour I’éval aux urgences, ‘fin avec mon tuteur j’'me souviens quand méme grosso

modo de mes points faibles, la ou il fallait que je m’améliore, ou c’qui était bien ».
Les internes souhaitent par le dialogue avoir des moments d’échanges et de retour sur
expérience afin de mieux progresser.
2. Attente de bienveillance, et de critique si constructive
Les internes attendent du dialogue avec le(s) encadrant(s) qu’il soit bienveillant, et que la
critique soit a visée constructive.

Thomas : « [a propos de I'encadrant idéal] Puis euh aprés euh j’sais pas si on va
g’méme étre encadré ou mis sous pression mais, moi aprés ¢a s’rait plutét euh, un
gars enfin pas qu’il... qui engueule pas mais qui explique pourquoi c’est pas bon, euh
et comment faire, comment mieux faire quoi, et pas juste quelqu’un qui t’dis « ah non

la c'est pas bon » mais qui t'explique pas comment mieux faire ».
Cette notion de critique constructive est méme attendue comme une méthode pour
apprendre.

Coraline : « Bah, d’aller voir les patients ensemble et aprés de proposer la prise en
charge et apreés le chef il dit si ¢ca lui convient ou pas quoi [...] comme ¢a aprés il peut
nous corriger et euh, moi j'apprends plus quand on me dit la ou je fais des erreurs

quoi I »,
En exprimant ce besoin de bienveillance, les internes dévoilent aussi une crainte d’une
relation uniquement dans la critique négative avec leur encadrant.

Pauline : « Et que ce soit pas sous forme, ‘fin au cours d’une réprimande qu’on
apprenne de nos erreurs, plus au contraire le cété bienveillant, euh, de nous

apprendre quelque chose ».
Les internes souhaitent et attendent apprendre via un dialogue empreint de bienveillance.

lls considérent que la critique constructive a partir de leurs lacunes est un vecteur puissant
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de formation, et rejettent et craignent I'idée d’un dialogue uniquement basé sur une
critique négative.

3. Attente d’'un encadrant a I’écoute
Les internes souhaitent pouvoir échanger sur un maximum de choses avec leur encadrant, et
plus précisément ici ils attendent un encadrant qui soit a I'écoute, avec qui ils se sentent a
I'aise de poser des questions.

Coraline : « [a propos de I'encadrant idéal] Quelqu’un d’abordable quoi, c’est-a-dire
que on peut lui poser un peu toutes les questions sans forcément se sentir un peu béte

des fois ».
lIs ont besoin de savoir qu’ils peuvent dire lorsqu’ils ont atteint une de leur limite, ou qu’ils
ne savent pas faire ce qu’on leur demande.

Thomas : « [a propos de 'encadrant idéal] Quelqu'un a qui tu oseras dire que tu sais

pas faire un truc, qui faut qu'il te montre une fois et qu’apres tu peux le faire quoi !».
L’idée principale est qu’ils bénéficient d’'un encadrement sans jugement, afin d’étre a I'aise
pour exprimer leurs doutes et leurs craintes.

Emilie : « Si j’ai un souci que je puisse lui demander et qu’on puisse en discuter [...] et
pareil sans jugement, si a un moment je lui dit quelque chose et je sais pas, [pas] qu’il

me réponde en jugeant, en disant “ mais pourquoi tu fais ¢a !? (Imite des cris) ” ».
Afin de pouvoir exprimer leurs doutes, leurs peurs et poser leurs questions sans crainte du
jugement, les internes attendent des encadrants a I’écoute et bienveillants.
4. Une idée de dialogue bénéfique pour tout le monde
Certains internes envisagent les bénéfices du dialogue sur un plan plus large que leur
formation personnelle. Le but premier reste leur formation, mais ils considérent que
d’autres personnes peuvent en tirer un bénéfice, par exemple le patient si I'échange a lieu

devant lui.
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Emilie : « [a propos du déroulement du débrief au cours de son stage chez le praticien]
Souvent on rediscutait devant le patient[...] et la plupart, ‘fin tous, le prenaient bien
parce qu’en plus ils comprenaient un petit peu la prise en charge, et beaucoup nous
ont dit “ah mais j’trouve ¢a intéressant en plus de vous voir bah discuter, parce qu’en

fait je comprends ce qu’il se passe et pourquoi j’ai ce médicament” ».
Aux yeux de certains internes, les encadrants peuvent aussi bénéficier indirectement du

dialogue.

Pauline : « Je pense que le débrief c’est vraiment pas mal, ¢ca permet aux internes et
aussi aux séniors des fois de ses rendre compte qu’ils sont plus forcément a la page
sur telle ou telle pathologie et du coup bah les deux sont un peu gagnants dans
I’histoire parce que soit on cherche ensemble, soit y’en a un des deux qui dit bah je
fais la recherche et en gros je te dis ce qu’il en est et ouai jpense que c’est assez

bénéfique pour les deux parties ».

En plus d’étre vu comme bénéfique pour leur formation, le dialogue est considéré par

certains internes comme bénéfique également pour le patient, et pour les encadrants.

d. L'encadrantidéal

1. Attente d’apprentissage par l'intermédiaire et au contact de
leur chef
Certains internes expriment spontanément qu’ils attendent de leur chef qu’il joue un réle
dans leur formation, qu’il joue un réle stimulant dans un but de meilleur apprentissage.

Camille : « J’7aime bien étre stimulée par les chefs, j'aime bien quand on me pose des
questions, quand on m'interroge, méme si j'ai pas la réponse, je m'en fiche, parce que
je pense que c'est comme ¢a qu'on apprend, quand on sait pas on, on mémorise, on

mémorise bien ».
Les internes attendent de leur encadrant qu’il soit compétent.

Lucie : « Quelqu'un qui euh bah d’ja qui est compétent (hausse les sourcils) [...]
j'voudrais quelqu’un qui euh qui sache en fait se renseigner sur euh les derniéres

recommandations, qui applique des choses récentes ».
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Cependant, certains internes signalent ne pas avoir d’attente spécifique par rapport a leur
encadrant, et ne pas extraire d’attentes plus précises que celles plus globales du stage.

Guillaume : « Je, je, je vois pas juste euh... le chef extrait complétement du lieu
d’stage, en fait c’est un tout ! Le lieux d’stage, y’a tout un ensemble, donc c’est pas...
le stage il dépend pas juste du chef quoi, aprés ¢ca joue beaucoup hein, si euh, s’il est
insupportable c’est chiant quoi mais euh, du coup j’ai pas particulierement, ‘fin ouai

j’ai pas particuliérement d’attente ».
Certains internes attribuent un role important a leur encadrant direct, le souhaitant
stimulant et compétent. D’autres internes n’accordent pas autant d’importance a ce
critére, et n’arrivent pas a extraire d’attentes spécifiques.
2. Une attente d’un encadrant pédagogue
Les internes souhaitent que leur encadrant soit pédagogue.

Emilie : « [A propos de son encadrant idéal] C’est vraiment le critére principal qu’il soit
présent physiquement, tres abordable et pédagogue parce que sinon ¢a va étre

compliqué ».
Cette notion fait référence elle-méme a plusieurs attentes. Par exemple, elle correspond
parfois a une envie que le chef prenne le temps d’expliquer aux internes ce qu’il fait, ou qu’il
réponde a leurs questions, ou encore qu’il fasse des petits cours spontanés.

Coraline : « [A propos de son encadrant idéal] Quelqu’un qui prend le temps de nous
expliquer un peu c’qui fait quoi, parce que des fois y a des chefs qui disent, bon bah,

on fait ¢a, ¢a, ¢a et puis c’est tout ».

Mathilde : « [A propos de son encadrant idéal] Quelqu’un qui m’explique les choses,

qui me fasse des petits cours, a qui j’ai pas peur de poser des questions ».
Les internes appuient également sur le fait qu’ils souhaiterait que leur encadrant aime leur
enseigner des connaissances et aime les former.

Morgane : « [A propos de son encadrant idéal] [Quelqu’un] Qui soit pédagogue, qu’il

ait envie de discuter, de nous apprendre des choses ».
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Les internes attendent que leur encadrant soit pédagogue en prenant le temps de leur
expliquer ce dont ils ont besoin, en leur faisant des petits cours spontanés. lls aimeraient
aussi que I’encadrant s’épanouisse dans cette notion de pédagogie.

3. Relation avec I’encadrant basé sur la confiance mutuelle
Les internes expriment le besoin d’une relation de confiance mutuelle avec leur chef. La
premiere condition a cette confiance est qu’il y ait un nombre restreint d’encadrants, avec
un encadrant référent qui les connaisse et qui connaisse les patients.

Mathilde : « Qu’on ait pas 17 chefs qui disent autre chose quoi, [...] quand tu fais ta
visite avec X Chefs qui disent ¢a et Y chefs qui disent autre chose, bah du coup tu sais

méme pas trop quoi retenir quoi ! A part que ce chef veut faire ¢a, voila ! »
Les internes aimeraient plus précisément que leur encadrant connaisse leurs capacités et les
encadre en conséquence, afin de ne pas les mettre dans une situation gqu’ils ne jugent pas
capable de gérer seuls. lls sont cependant conscients que I'encadrement demande un
investissement important de la part du chef.

Thomas : « [A propos de son encadrant idéal] Mais c’est, en gros euh... quelqu’un qui
sait euh juger ce dont tu es capable quoi, qui va pas te laisser faire des trucs

impossibles mais qui sera pas sur ton dos tout le temps non plus quoi ».

Thomas : « On a toujours envie que (toujours en souriant) ... qu’on s’intéresse plus a

nous, mais j'imagine qu’c’est aussi du boulot, c’est pas grave ».
Les internes attendent également de leur encadrant qu’il ait confiance en eux sur leurs
prises en charges, mais également sur leurs capacités a demander |'aide en cas de besoin.

Fanny : « Sans qu’il ait forcément besoin d'aller vérifier tout derriere mais
éventuellement qu'il aille vérifier quand moi j'ai un doute, dire bah j’sais pas, tel
patient pour moi pourrait rentrer mais je suis pas certaine, qu'il aille le voir, voila bien
sir je sais qu'il doit, qu'on est sous leur responsabilité donc je me dis j'aimerais quand
méme qu'ils aient une certaine confiance et que si moi j'ai un doute je sois capable
moi-méme de, de I'dire, de dire que j'préfere qu’il aille le revoir qui m’dise ce qu'il en

pense ».
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Les internes attendent de leur stage hospitalier de médecine polyvalente d’avoir un
encadrant qui les connait et connait leurs capacités, en qui ils pourraient avoir confiance.
lls espérent aussi que I’encadrant leur fasse confiance sur leurs prises en charges, mais

également sur leurs capacités a demander I'aide en cas de besoin.

e. La question centrale de I'autonomie supervisée

1. L'autonomie supervisée
Les internes attendent de leur stage un apprentissage en autonomie supervisée.
lIs expriment avoir besoin d’autonomie afin de progresser, mais I'encadrant se doit d’étre
disponible en cas de besoin.

Quentin : « J’pense qu’on apprend plus quand on est un peu encadrés apres faut nous
laisser une certaine autonomie quand méme ¢a c’est sar [...] mais, faut qu’y’ait
quelgu’un qui... si on a une question qui puisse étre présent, pour répondre pour nous

apres ».
La disponibilité de leur encadrant est une attente importante. Ils sont plusieurs a souhaiter
comme Pauline que leur encadrant idéal soit « disponible ». Ce critére de I'encadrement et
de la disponibilité entre méme dans les critéres de choix de stage pour quelques internes.

Audrey : « [en parlant d’un stage qui l'intéresse] ‘pparemment les chefs sont quand

méme assez présents et sympas ».

De méme, les internes souhaitent étre encadrés pendant la visite, avec des visites
seniorisées. Cette attente provient parfois d’expériences passées ou ce n’était pas le cas.

Camille : « J'aimerais bien avoir une seniorisation, une vraie seniorisation avec 2-3
visites par semaine, parce que clairement en **** c’est ce qui nous a manqué, euh...
et ou des gens qui parfois étaient hospitalisés du début a la fin sans avoir vu un seul

passage senior sur leur dossier, c'était quand méme un peu compliqué... ».
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Finalement, I'attente d’autonomie supervisée peut se résumer a une attente d’équilibre
entre I'autonomie nécessaire a la formation, et la seniorisation indispensable a la sécurité
des patients et de I'interne, ainsi qu’a la formation de ce dernier.

Fanny : « Quelqu'un qui, qui est disponible mais tout en nous laissant quand méme de
I'autonomie, parce que si on, finalement on est tout le temps supervisé on n'apprend
pas non plus, donc je dis oui, quelqu'un qui nous fait confiance qui nous laisse de
I'autonomie s'il voit qu'on en est capable et qui... mais qui reste voila joignable qui,

qui supervise on va dire un peu de de loin [...] je trouve que ce principe est bien ».

Les internes attendent que leur encadrement soit équilibré entre une autonomie
nécessaire a leur formation, et un encadrant disponible et présent en cas de questions ou
de difficultés afin de garantir la sécurité des patients et la formation des internes.

2. Notion de progressivité dans |'acquisition d’autonomie
Les internes souhaiteraient que I'acquisition d’autonomie soit progressive au cours de leur
stage hospitalier de médecine polyvalente.

Pauline : « Peut-étre progressivement, euh une modification de la maniere de
sénioriser, p’t’étre, ‘fin lidéal pour moi, au départ étre entre guillemets
systématiquement séniorisée pour étre siir que ce qu’on fait est correct et une fois
que les séniors commencent a se dire bah « ¢a tient la route », bah nous laisser de
plus en plus d’autonomie, et quitte a la fin gérer tout seul ses patients sans forcément
avoir besoin d’aide et si besoin est, bah pouvoir toujours solliciter quand méme un

sénior au cas ou ».

lIs expliguent ce besoin de progressivité par le fait qu’ils sont moins expérimentés dans les
services hospitaliers conventionnels, et qu’il sont donc moins rapidement autonomes que
des internes qui sont déja passés dans les terrains de stages en services conventionnels. Ils
trouvent d’ailleurs cohérent que la formation soit différente entre les internes sur ce point.

Lucie : « Quelqu'un [...] qui a fait déja 2 stages de médecine, euh, de euh service
conventionnel [...] ya forcément plus d'expérience, il sera forcément plus vite
autonome parce que c'est son trav’, sa spécialité et c'est normal, [...] fin j'pense que

c’est quelqu’un qui a déja plus d’autonomie a la base et qui a de I'expérience dans le
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domaine donc moi ¢ca me choquerait pas d'étre traité différemment quoi ! [...] Parce

que j'ai eu des connaissances différentes, j'ai fait d’autres stages ouais ».
Une interne expliqgue méme que la disponibilité initiale d’un chef lui a déja permis de
progresser vers |'autonomie plus facilement, car ¢ca a renforcé sa confiance en elle.

Mathilde : « J’ai une chef qui m’a dit I'autre jour “tu sais, je suis payée pour que tu
m’appelles si t’as une question, tu n’hésites pas ” et c’est vrai que je me suis dit “ bon
bah c’est chouette” et finalement je me suis dit “ est-ce que vraiment j’ai besoin de
I'appeler ou est-ce que ¢a je suis stre de moi ? ” et au final, j’étais sdre de moi donc
au final, j’7ai méme pas eu besoin de I'appeler finalement parce que euh elle m’a

tellement rassurée que ¢a allait quoi, voila ! ».

Les internes souhaitent que I'acquisition d’autonomie soit progressive au cours du stage,
avec des encadrants plus présents au début et une autonomisation croissante. lls
accepteraient que des internes d’autres spécialités soient plus rapidement autonomes car
sont conscients qu’il leur faudra un temps d’adaptation au nouvel environnement du
service conventionnel. Certains internes déclarent que la disponibilité de I’encadrant est
un vecteur d’autonomisation grace a la réassurance apportée, créant un cercle vertueux.
3. Autonomie supervisée avec pour objectif la formation
Les internes considerent que I'autonomie est nécessaire pour la formation.

Fanny : « Mais tout en nous laissant quand méme de |'autonomie, parce que si on,

finalement on est tout le temps supervisé on n'apprend pas non plus ».

Les internes déclarent qu’ils apprennent mieux lorsqu’ils réfléchissent par eux-mémes puis
confrontent leur avis a celui de leur senior.

Guillaume : « Moi j’trouve que ce qui était le plus formateur pour moi c’est quand je
me suis occupé seul de mes patients en... séniorisant ensuite, c’est-a-dire, ol que j'me
dis “tiens qu’est-ce qui faut en faire ? ” et apres on en discute, donc euh ¢a j'trouve
quelquefois c’est plus formateur que si on accompagne un chef et qui nous dit “ faut

faire ¢a, ¢a, ¢ca, et donc euh vas-y fais-le ” au final on n’a pas besoin de réfléchir ».
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A contrario, un manque d’encadrement, avec des questions qui restent en suspens, est aussi
vu comme une moins bonne formation.

Quentin : « Une certaine autonomie mais... si euh ‘fin on peut en discuter derriére, si
on a des questions on peut les poser, ‘fin des choses comme ¢a ! Pas étre IGché
compléetement tout seul, ¢a c’est... c’est sr que j'pense que... on progresse moins bien

comme ¢a ».

Les internes apprécient le concept de I'évolution en autonomie associé ensuite a un
débriefing. lls ont pu lI'expérimenter dans les stages précédents, et aimeraient que la
technique soit appliquée au stage hospitalier de médecine polyvalente.

Coraline : « De toute facon dans les stages prats, aprés pas forcément toutes les
consults, ‘fin voila des consults qui mettent un peu en difficultés on se dit bah « moi
j’ai fait ¢a je savais pas trop qu'est-ce que j’aurais pu faire de plus », donc euh la y’a la

discussion, et sinon ouai en pédiatrie, on se faisait des petits debriefs par patients ».

Emilie : « Je pense que c’est essentiel en fait de faire un debrief en médecine
polyvalente sur les patients (rires) [...] Apreés le debrief ¢a peut étre aussi I’équivalent

de la contre-visite ».

Les internes connaissent leurs limites et préferent se faire leur idée propre et demander
confirmation ou de I'aide en cas de besoin.

Lucie : « Par exemple, c’que j’aime bien... j’pense que j'aime bien quand méme quand
j’étais a I'UHCD c’est qu’on me dise...“y a ¢a et ¢a a faire”, qu’on me laisse voir les

patients, si j’avais besoin d'aide, euh je I'disais ».
L’autonomie supervisée est vue par les internes comme un moyen d’avoir un stage le plus
formateur possible. Un encadrement trop présent ou insuffisant est vu comme délétere
pour la formation. Les internes souhaitent étre a l'origine de la réflexion puis confronter
leurs conclusions au cours notamment d’un débriefing, et considérent bien connaitre leurs

propres limites. Ca leur permet de demander de I'aide si elles sont atteintes.
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f. Le lien avec la partie facultaire de la formation

1. ROle du tuteur
Un des roles attendus par les internes pour leur tuteur du D.M.G. serait un role de soutien
en cas de difficultés dans le stage. Certains internes se tourneraient dans ce cas également
vers les autres tuteurs du trinbme constituant les groupes de GEAP.

Coraline : « Un réle de soutien moral au cas ou il y a quelque chose qui se passe mal ».

Fanny : « [a propos des interlocuteurs en cas de moments difficiles] Il y a le tuteur
référent, et il y a le groupe des 3 tuteurs hein donc le les autres aussi qui sont, voila
avec qui finalement on a quand méme des liens vus qu'on les voit régulierement puis

apres ben le, le [D.M.G.] hein si vraiment on a un soucis ».

Les internes attendent que leur tuteur continue son rdle d’accompagnant de l'interne au
cours de son troisieme cycle, sans attribuer de réle plus spécifique.

Alexandre : « Bon apres ¢a il le fait déja, de temps en temps prendre des nouvelles
savoir comment se passe le stage, bon apres sinon je vois pas un grand réle par

rapport a tout ¢a ! ».
L'accompagnement peut revétir différentes formes, comme un accompagnement a la
production de traces d’apprentissages écrites pour le portfolio, a la thése, ou encore un
retour sur les évaluations de stages.

Anthony : « [en parlant de ce que son tuteur fait déja] me relancer pour les travaux

écrits (sourire) [...] et puis apreés discuter des évaluations aussi ».

Fanny : « Il m’aide déja méme a réfléchir a des sujets de thése, ou a des choses
comme ¢a [...] donc peut-étre qu’il pourrait m'aider la-dessus, disons si j'ai une piste

qui me vient a I'esprit pendant ce stage de médecine polyvalente ».
On voit que le tuteur constitue le lien avec la partie facultaire, mais les internes ne lui
attribuent pas de role propre au sein du stage, car ils disent pouvoir définir eux-mémes leurs

attentes, et ne pensent pas nécessiter de discussions avec leur tuteur a ce propos.
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Camille : « Mais c'est surtout I'a-cété stage qui, qui est le réle du tuteur et pas
forcément de, de nous donner des clés, des pistes [...] pour notre stage en lui-méme
quoi ! [...] Je crois qu'a force de passer dans différents stages, on a fait on a fait
tellement de choses avant, qu'on sait qu'on sait ce qu'on nous on a envie de faire, en
fait, parce que je pense que les attentes sont propres a chacun, on n'a pas tous les
mémes envies et que le tuteur, lui, il voit... ben, il a son point de vue trés subjectif, et
puis nous on a le nétre, donc c'est pas forcément ce que nous on a envie, et surtout je
pense qu'on sait ce qu'on... ce qu'on... a force de voir de la ville et de I'hépital on sait

ce qu'on a ce qu'on a besoin d'approfondir ou pas ! ».
On s’apercoit finalement que ce role est largement dépendant de la relation interne-tuteur
déja en place. Certains internes ayant un tuteur absent ne lui attribuent pas de réle propre,
guand d’autres tuteurs plus présents permettent d’imaginer des réles plus divers, comme un
suivi par entretien au cours du stage.

Pauline : « Jai un tuteur plutét absent alors, je fais pas trop de commentaires, par

rapport a ¢a ».

Quentin : « Non non mais oui, mais c’est vachement large comme question parce

que... elle peut intervenir a pleins d’niveaux ».

Quentin : « Nous I’an dernier par exemple on avait fait un entretien c’était bien
j’trouve, elle m’avait posé quelques questions euh d’ordre assez générales hein, mais

j'veux dire c’est bien de pouvoir justement en discuter ».
Les internes attendent de leur tuteur qu’il continue le réle d’accompagnement déja mis en
place, et qu’il soit un soutien en cas de difficultés dans le stage. L'accompagnement
attendu est en rapport avec le portfolio, la thése et le parcours de l'interne au sein du
troisieme cycle. Certains internes trouveraient intéressant d’effectuer un entretien avec le
tuteur du D.M.G. au cours de leur stage. Le role attribué au tuteur au sein du stage
hospitalier de médecine polyvalente semble dépendant de la relation interne-tuteur, mais
ils trouvent de maniére générale que le role n’est pas en lien direct avec le stage, sauf en

cas de difficultés dans celui-ci.
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2. Le portfolio
Les avis a propos du portfolio sont divergents. Pour certains internes, le portfolio est un lien
avec la partie facultaire de leur formation, et le voient comme un témoin de leur évolution
au cours du troisieme cycle. D’autres internes ont du mal a y voir un intérét. Certains
internes considerent enfin que les traces d’apprentissages ne constituent pas la meilleure
facon d’apprendre.

Fanny : « C’est vrai qu’moi le portfolio, j’sais qu’ca embéte beaucoup de personnes,
finalement moi je me dis que c'est le seul lien qu'on a un peu avec la fac, et c’est c’qui,
un petit peu ce qui, je pense, qui va servir voila a voir un peu notre évolution au sein

de bah pendant nos 3 années d’internat ».
Thomas : « Bah alors j'ai jamais vraiment compris l'intérét euh du portfolio ».

Mathilde : « Moi j'trouve que la rédaction de RSCA euh... jaurais préféré qu’on nous
fasse des cours de comment gérer ¢a, [...] quelle est la conduite a tenir [...] c’est
vachement plus utile que de passer des heures a savoir comment décrire de maniére
dramatique comment tu as vécu n’importe quelle situation et puis te dire « bon ben
voila j’ai fait un plan dans ce sens il faut que je trouve des articles qui sont a peu prés
d’accord avec mes idées » [...] mais j't’‘avoue que moi les RSCA et tout (soupire)

j’trouve que c’est pas forcément la meilleure facon d’apprendre quoi !».

Les internes n’attendent pas d’aide particuliere de leur encadrement de stage a propos du
portfolio, car ils considérent que les chefs ne connaissent pas I’existence du portfolio.

Thomas : « Bah en fait je sais méme pas s'ils sont au courant de des travaux annexes

qu’on a a fournir hein ».
A propos des traces d’apprentissages en elles-mémes au cours du stage, |a aussi les avis
divergent. Certains internes pensent trouver facilement des sujets pour les traces
d’apprentissages et R.S.C.A. La difficulté viendrait pour eux plutdét du manque de temps.

Pauline : « Bah pareil que Anthony, plutét le stress de manque de temps, donc plutét
anticiper, apreés c’est vrai qu’il y a des familles de situation qui se prétent bien je pense

quand méme au stage de med po, parce qu’il y a quand méme tout ce qui est
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pathologies chroniques, euh quand méme on parlait de gériatrie du cété social, je sais
qu’il y a une famille de situations qui a trait a ¢a, donc ¢a peut quand méme étre

source on va dire d’idées pour les R.S.C.A., ¢a peut entrer dedans ».

D’autres internes sont plus soucieux. lIs craignent de rencontrer des difficultés a trouver des
sujets dans le champ de médecine générale.

Coraline : « Bah c’est surtout que sur le point des R.S.C.A., ‘fin des fois on propose des
trucs et ils disent “non c’est pas assez médecine générale, médecine générale,
meédecine générale, médecine générale ” (fais les gros yeux) sauf que au bout d’un

moment on est pas en stage de médecine générale quoi donc euh... (moue agacée) ».

L’utilité du portfolio est débattue entre les internes, mais ils pensent globalement trouver
des sujets intéressants pour leurs traces d’apprentissages. Certains craignent un manque
de temps a consacrer a leur portfolio, ou une difficulté a rester dans le champ de la
médecine générale. lls n’attendent pas de réle de leur encadrant au sujet du portfolio.

3. Les rencontres collectives au sein du Tutorat : les G.E.A.P.
Les avis recueillis sur les Groupes d’Analyse et d’Echange de Pratiques sont plutdt mitigés.
Un sentiment de redondance est exprimé par les internes.

Lucie : « Je dois avouer que j'ai pas forcément trouvé énormément de réle aux
G.E.A.P. dans mes autres stages, [...] une séance on va dire de retour d'expérience de
temps en temps, pour se poser des questions sur soi-méme ¢a peut étre intéressant
mais c'est quasiment que axé la-dessus et que euh, ¢a devient pesant quoi et qu'on en

tire pas forcément du bénéfice. ».

Plusieurs internes expriment leur souhait que les séances de tutorat soient plus variées.
Emerge notamment une envie des cours théoriques sur des pathologies vues en stages.

Morgane : « Tu vois j’'trouve ¢a un petit peu béte qui ai pas de ... de, ‘fin c’est bien de
se réunir en G.E.A.P., de raconter des trucs mais, c’est vrai que ¢a fait du bien de se
décharger un peu, c’est un lieu ot tu te sens a l'aise pour parler, mais des fois ¢a
manque un petit peu de cadre, tu vois de dire « bon bah on pourrait se dire on fait un
petit topo sur une pathologie , ou sur un truc qu’on voit que en cabinet », ol le

praticien pourrait faire et on fait pas [...] , alors qu’il y en a dans plein d’autres spé !
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Dans le cadre spécifiquement de la médecine polyvalente, bah oui ¢a peut étre
intéressant de faire un petit rappel, ou je sais pas on se prend une demi-heure, “je
vous fait un petit topo”, ou alors quelqu’un qui était en stage, qui a envie de partager
quelque chose, faire un petit topo sur une pathologie qui va peut-étre vous resservir,

qui moi m’a servi pendant mon stage, ¢a, ¢a pourrait étre intéressant. ».

Les internes expriment un sentiment de lassitude pour les séances de tutorat sous forme

de G.E.A.P., et aimeraient que des rappels théoriques sur des pathologies soient possibles.

On peut proposer en conclusion de cette partie sur les méthodes attendues pour la

formation cette carte mentale schématisant les intervenants, les méthodes attendues et

leurs interactions (Figure 18).

Légende Figure 18 : Carte mentale “ Les attentes sur les
| Adteuriad méthodes de formation”
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vi. Les mécanismes de définition des attentes et appréhensions

a. Attentes générées par leur parcours passé

1. Les origines des attentes dans le stage praticien niveau 1

Nous avons pu le voir dans d’autres parties des résultats, les internes justifient parfois
naturellement leurs attentes pour le stage hospitalier de médecine polyvalente par ce qu’ils
ont vécu au cours de leurs stage de niveau 1 chez le praticien. Parfois, cette justification
vient d’un sentiment de manque de compétence a propos d’'un domaine dont ils ont eu
besoin en stage praticien pour prendre en charge les patients, et qu’ils estiment qu’il sera
plus facile d’acquérir a I'hdpital. Ca peut étre sur des connaissances d’ordre biomédicale,
comme les pathologies auto-immunes, ou des compétences plus globales, comme le social.

Thomas : « [en parlant des pathologies auto-immunes] On en avait euh... toutes les
semaines on en avait un quoi ! [...] C’était pas hyper fréquent mais... plus que c’que

j’pensais quoi [donc je me suis dit] Faut qu’j’sois meilleur (sourire) ».

Thomas : « [dans son stage praticien niveau 1] Bon y'a aussi souvent quand, ‘fin on a
fait quelques admissions en maison de retraite et euh... donc ils parlaient des des
ViaTrajectoire, des demandes d’EHPAD, d’aides, tout ¢a et en fait c'était souvent fait
a I'népital et pas par le médecin généraliste enfin en tout cas, des cas q’j’ai vus [...]

donc ¢a pareil j’me suis dit la ¢a sera 'occasion euh ce semestre de bien savoir ».

Les internes justifient également leurs attentes par la constatation qu’ils font de pratiques
de la médecine différentes entre le libéral et I'hopital. IIs considérent qu’en ville, |la pratique
se basait moins sur des recommandations et des prises en charges standardisées. Cette
constatation a donné lieu a un besoin ressenti d’apprendre des conduites a tenir plus
standardisées lors de leur stage hospitalier de médecine polyvalente.

Anthony : « [en médecine générale] On voit quand méme pas mal de patients dgés
polypathologiques, et c’est vrai que j’me dis dans les stages praticiens euh, j’sais pas
y’avait pas forcément une prise en charge standardisée ils avaient des fois tous leurs

maniéres de faire euh, pas forcément basées sur les recos, et je me dis c’est 'occasion
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tout en passant dans un service hospitalier bah d’avoir une meilleure idée d’une prise

en charge de ces patients-la quoi ! ».

Certains internes se sont parfois sentis limités dans I'application de leurs connaissances par
I’exercice libéral, et attendent des stages hospitaliers de pouvoir les appliquer pleinement.

Mathilde : « En pédiatrie j’'trouve qu’en libéral on est trés vite coincés pour les trucs
aigus, [...] par exemple j’ai été trés frustrée dans I'stage de médecine générale [...] on
était vendredi soir a 17h, y’a une petit qui est venue, elle avait 5ans pour une
suspicion d’infection urinaire, [...] j’ai dit oui je sais il faut absolument faire comme ¢a,
comme ¢a,[...] et il me dit “ouai mais non, on est d’accord mais en fait moi j’vais pas
pouvoir avoir un ECBU, demain c’est samedi, j’'vais pas travailler ¢a va pas aller, donc
en fait on va juste I’envoyer aux urgences pédiatriques pour qu’ils fassent tout ¢a la-
bas quoi”, et j'ai trouvé ¢a trop triste ! En disant mais on peut méme pas traiter

d’I'aigu en pédiatrie a part une rhinite ?! et il m’a dit bah... non c’est compliqué ! »
Certains internes ont constaté qu’ils avaient eu peu de situations d’urgences en libéral, et
aimeraient pouvoir y étre confrontés au cours du stage hospitalier.

Camille : « La prise en charge de pathologies aigués [...] j'ai déja vu des gens qui
appelaient au secrétariat en disant « voila j'ai trés trés mal j’sais pas... en fosse iliaque
gauche » par exemple, “je suis tordu de douleur [...]”, la et y’a pas de place, donc ils
vont aux urgences, et en fait c'est une diverticulite [...], et puis ils sont gardés en

hospit pour surveillance ou euh... des choses comme ¢a, voir ¢a en fait, j’pense ».
Les internes puisent dans les constatations qu’ils ont faites au cours du stage praticien
niveau 1 pour justifier leurs attentes dans le stage hospitalier de médecine polyvalente. lls
expliquent leurs attentes pour le stage hospitalier en raison d’un sentiment de manque de
connaissances dans certains domaines, d’une constatation de pratiques différentes entre
la ville et I’hépital, ou d’un sentiment de limitation des possibilités d’apprentissage en

cabinet libéral.
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2. Les origines dans les stages hospitaliers précédents

A. Attentes générées par le stage d’urgences

Le stage hospitalier précédent influengcant majoritairement les attentes des internes pour le
stage hospitalier de médecine polyvalente est le stage d’urgences, effectué au cours de la
phase socle de leur troisieme cycle des études médicales.

Aux urgences, les internes ont souvent eu I'impression de ne voir que le début des prises en
charge, et de ne pas avoir eu I'occasion de mettre en place une démarche diagnostique. Ca
leur a souvent donné envie de voir la suite des situations au cours du stage hospitalier de
médecine polyvalente.

Alexandre : Bah j'trouve qu’aux urgences, souvent c’était, un peu des prises en
charges a la va-vite et bon on fait un bilan biologique, y a quelque chose qui va pas,
hop on I’envoie en hospit et en fait on essaye pas, aprés c’est... jpense que c’est les
urgences qui veulent ¢a, on essaye pas vraiment de comprendre le pourquoi, ni méme
de mettre un diagnostic dessus, [...] alors que justement en médecine polyvalente on
a plus le temps [...] de réfléchir un petit peu, le pourquoi du comment, de reprendre

tout le dossier, c’est un coté qui me plairait en tout cas d’explorer un peu plus ».
Le stage d’urgences influence les appréhensions pour le stage hospitalier de médecine
polyvalente.

Lucie : [en parlant de ses appréhensions] Surtout au niveau de la fatigue, est-ce que je
vais finir tard, est-ce que je vais rentrer tard, combien de gardes je vais avoir surtout
le week-end euh, est-ce que je vais pouvoir me reposer est-ce que j’serais en forme
euh des choses comme ¢a. (petit silence) Voila parce que je sais que justement aux
urgences c’était assez difficile mais euh... mais bon. Euh (rire géné) J'pense qu’il y aura

quand méme beaucoup moins de gardes ».
D’autres stages hospitaliers influent sur les attentes de certains internes. Un interne exprime
avoir été frustré au cours de son passage en service de gynécologie pour son stage de santé

de la femme car il ne pouvait pas y appliquer une vision globale de la médecine. Il espére
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qu’il pourra éviter ce genre de situation au cours du stage hospitalier de médecine
polyvalente.

Quentin : « Dans mon service la en gynéco des fois j’renvois des gens a la maison j'dis
vous verrez avec le médecin traitant, alors que c’est un probléme qui est en suspens et
qui est pas résolu quoi et... c’est vrai que ¢a m’embéte un peu, y’a des fois c’est pas

toujours cool pour le médecin traitant qui récolte des surprises.

Modératrice : [reformule] te servir de... I'hospitalier pour euh, pas forcément renvoyer

les patients de cette fagon-la quoi ?
Quentin : Oui idéalement ouai ».

De méme, une interne explique sa crainte d’'un encadrement insuffisant suite a une situation
vécue au cours de son stage hospitalier en santé de la femme.

Camille : « J’ai vraiment peur de... d'étre IGchée avec 10 patients qui sont tous euh soit
poly-pourris, soit poly-pathologiques soit poly-j’en sais rien, mais je saurais pas quoi
faire avec, et me retrouver vraiment perdue, mais perdre euh... perdre pied, en fait,
parce que je saurais pas quoi faire, et parce que j'ai personne a qui demander, ¢a c'est
vraiment ma, ma peur ! C'est ce qui m'est arrivé en [service conventionnel du stage

santé de la femme] plus d'une fois ».
Les stages hospitaliers déja effectués pas les internes, notamment le stage d’urgences, ont
généré aussi bien des attentes que des appréhensions pour le stage hospitalier de
médecine polyvalente. L’attente principale issue du stage d’urgence est celle de voir la
suite des prises en charges et I'évolution des patients en service hospitalier apres
I'initiation vécue comme succincte aux urgences. Le stage de santé de la femme a aussi
créé des attentes et des appréhensions, comme la crainte de revivre une situation
d’encadrement insuffisant.
3. Origine dans la constatation de problemes

De maniere plus générale, les internes ont tendance a décrire des frustrations ou des

problémes constatés pour expliquer leurs attentes.
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A. Attentes et appréhensions sur le méme theme
On peut le constater lorsqu’on s’apercoit que les appréhensions et insécurités d’'une interne
sont les mémes que ses attentes. On comprend donc qu’elle a peur de ne pas s’en sortir
dans un domaine qu’elle connait peu, mais espéere justement s’améliorer dans ce domaine.

Lucie : « Des appréhensions, alors euh, oui, je pense déja que j’ai un peu un déficit en
(rire géné) au niveau de la cardiologie vu que j'ai fait un stage [d’urgences] ou il y

avait pas trop de cardiologie. [...] »

Lucie : « Une personne qui a une décompensation cardiaque a minima par exemple en
EHPAD mais qu’on avait pas hospitalisée, c'est vrai que ce genre de pathologie je
saurais pas par exemple quelle dose de lasilix administrer en fonction de la clinique,
en fonction des antécédents, des traitements déja en place et ouai, ¢a c'est le genre

de chose justement que je me voyais bien, bien apprendre en médecine interne ».

B. Frustrations du passé pour expliquer les attentes
Il est trés fréquent que les internes expliquent leurs attentes ou appréhensions en évoquant
des frustrations du passé, des choses qu’ils n’ont pas pu apprendre pour différentes raisons
comme le manque de temps.

Camille : [a propos des gestes techniques] Je pense que j’aimerais bien... aux urgences
j'ai pas eu le temps de faire, parce que on est dans I'immédiateté du truc, euh... mais
des fois c'est vrai qu'en médecine interne on peut prendre en charge je sais pas des

oligo-arthrites des bidules comme ¢a, on peut ponctionner un genou ».
Un interne explique son envie de découvrir le service conventionnel hospitalier pour
comprendre ce qu’il a vécu aux urgences. Il évoque les difficultés qu’il a ressenti pour
hospitaliser les patients qui le nécessitaient pendant son stage d’urgences du fait du manque
de moyens et de lits.

Thomas : « Apres aux urgences c'est vrai que, qu’on avait un, on galérait énormément
pour hospitaliser parce qu’on était toujours a flux tendu, donc a I'UH c’était euh...
I’horreur, en zone aussi et [...] aprés si, j'me suis quand méme dit j'veux comprendre,
j'aimerais quand méme comprendre comment ¢a se fait que... y'a tellement de

manque de places [qu’on arrive pas a admettre en gériatrie ceux qui le nécessitent] ».
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De méme, une situation passée mal vécue en raison d’'un manque d’encadrement est utilisée
pour expliquer I'appréhension d’encadrement insuffisant.

Camille : « Je, je pense que j'ai aussi, j'ai aussi peur qu'on m’encadre pas dans les
gestes que je maitrise pas, euh... Plus d'une fois on nous avait [demandé] je sais pas
moi de faire une ponction lombaire en ****[...] mais moi la PL si j'ai personne a cété
de moi je la fais pas, en fait (petit rire) [...] Je n'ai pas envie qu'on me demande de

faire des choses que je maitrise pas et qu’on m’accompagne pas dessus ».

C. Explication du rejet du C.H.U.
Nous I'avons vu précédemment, les internes ont tendance a rejeter les stages en CHU. lls
expliquent ce rejet également par la constatation de problémes dans ces stages, et
plébiscitent donc les stages en hopitaux périphériques.
Le rejet des stages en C.H.U. provient d’une part de conditions de travail dont les gardes et
d’une formation de moins bonne qualité vue par certains internes.

Modératrice : « Justement au C.H.U. c’était quoi qui vous a fait que vous aviez pas

forcément envie ?
Morgane (du tac au tac) : La formation, la qualité (sourire)

Coraline : Apres c’est pas [...] la qualité de la formation, parce que apparemment, ‘fin
j’ai une amie qui était [stage de CHU] et elle, elle disait que les médecins sont
géniaux, hyper formateurs et tout ¢ca mais le fait qu’il y ai pas de chef d’astreinte la
nuit, donc en fait c’était pas trés légal, quoi, qu’on ait pas de chef référent la nuit et
puis qu’on est un peu laissé tout seul, et le volume horaire qui est beaucoup trop

conséquent ».

De méme, I'ambiance est réputée meilleure dans les stages de périphérie qu’au CHU.

Coraline : « Bah de toute facon en périph, bah, les gens, c’est quand méme toujours
plus sympa, que au C.H.U. de Strasbourg, mais j’pense que ¢a se voit dans les choix

des gens de toute fagon ».



134

D. Attente en raison d'un manque ressenti de
connaissances et de compétences
Parfois, les attentes sont issues d’un sentiment des internes de manque de formation et de
compétence dans un domaine. Le manque de connaissance est alors aux yeux des internes
une source de difficultés, que le stage de médecine polyvalente pourrait permettre d’éviter
a 'aide d’apprentissage de connaissances biomédicales, ou de savoir-étre.

Pauline : « Sur le cé6té médicamenteux, tout ce qui est intrication de pleins de
traitements différents chez des patients qui ont énormément de médicaments qui
pourraient interagir ensemble, bah j'avoue que moi je connais éventuellement des
interactions entre deux médicaments, mais quand il y a toute un floppée, j'pense que
j’suis pas du tout a I'aise avec ¢a, donc ¢a serait p’t’étre I'occasion de faire le point et
peut-étre aussi profiter du milieu hospitalier pour avoir le contact avec les

pharmaciens hospitaliers ».

Emilie : « Tout ce qui est les annonces de cancer, savoir comment les annoncer aux
patients et pareil la famille qui sera demandeuse aussi, et euh tout ce qui est un petit
peu aussi ben soins palliatifs, les décés aussi, parce que ¢a je sais pas trop comment
aborder le sujet, tout ¢a. J'ai déja été confrontée au décés parce que quand j'étais FFI
[...] une patiente était décédée et je devais appeler la famille pour leur dire, je savais

pas trop comment leur annoncer ».
Les internes évoquent souvent des constatations de problémes qu’ils ont fait dans le passé
pour expliquer leurs attentes. Les situations de frustrations des internes estimant ne pas
avoir eu assez de temps, de moyens ou d’encadrement pour se sortir de difficultés ou se
former donnent naissance a des attentes ou a des appréhensions pour le stage hospitalier
de médecine polyvalente. On remarque aussi que les stages en C.H.U. sont rejetés en
raison d’inconvénients constatés dans ces services a propos de I'ambiance ou des
conditions de travails notamment en garde. Enfin, les internes ont tendance a attendre du

stage hospitalier de médecine polyvalente qu’il les aide a s’améliorer dans des domaines
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ou ils ont ressenti un manque de formation et de compétences dans le passé, dans un but

d’éviter certaines situations difficiles ou d’incertitude vécues précédemment.

4. Parfois une absence d’attente, en raison d’une difficulté a se
projeter
Il nous a paru intéressant de noter que parfois, les internes ont du mal a identifier des
attentes sur certains domaines. Il semble que c¢a venait souvent d’une difficulté a se
projeter.
Par exemple, un interne exprime qu’il se projette rarement dans ses futurs stages au cours
d’un semestre.

Modératrice : « est-ce que a un moment par exemple dans ton, un de stages tu t'es dit

euh « bon ¢a j'espére que je le verrai quand je serai en stage » ?

Thomas : (silence) Non en fait j’ai pas trop, j'ai jamais trop euh réfléchi au... au stage

futur ».
De méme, certains internes expliquent qu’ils n"ont pas tendance a anticiper leur réflexion,
notamment au niveau des appréhensions.

Audrey : « [a propos des gardes] J'préfére pas y penser (rires) ».

Quentin : « [a propos des gardes] J'sais que de c’coté la j'ai pas trop tendance a

anticiper les... les angoisses comme ¢a ».
Une interne déclare méme en fin d’entretien, qu’il est difficile pour elle de connaitre ses
attentes, car n’a pas encore commencé son stage.

Fanny : « Ouais je pense aprés c'est vrai que comme j’y suis pas encore c'est... c’est un

peu difficile ».
Les internes expriment parfois des difficultés a se projeter dans le futur pour leur stage

hospitalier de médecine polyvalente. lls déclarent notamment rarement se projeter dans
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un futur stage avant que celui-ci ait commencé, ou encore éviter de se projeter a I'avance
en raison de certaines appréhensions. Une interne évoque aussi la difficulté a identifier ses

attentes du fait que I'entretien ait lieu avant le début du stage.

b. Un stage avec pour objectif la pratigue future

1. La pratique future comme objectif important de mon stage

A. Un objectif important
Les internes sont nombreux a citer leur pratique future notamment en libéral comme
objectif de leurs attentes au cours du stage hospitalier de médecine polyvalente.

Morgane : « Voila y’aura et du post-urgence et de la gériatrie et de la médecine
interne donc c’est déja de voir un petit peu des trois, et bah ce sera d’arriver plus tard
au cabinet de pas... ‘fin réussir a me débrouiller un petit peu toute seule devant des
patients qui faut stabiliser, pas envoyer forcément aux urgences, décompensations
cardiaques, arriver a gérer d’abord un petit peu en libéral, sans tout de suite les

envoyer en hospitalier ».

lIs le prennent d’ailleurs en compte deés leur choix de stage, par exemple en priorisant un
stage de gériatrie, ou un stage ou ils pourront voir des pathologies dites de « post-urgence ».

Audrey : « Personnellement j'préférerai un stage en gériatrie [...] parce que c’est
quand méme c’qu’on... la médecine interne ¢a peut vite devenir tres... trés spécialisé

et du coup moins utile pour la médecine générale... ».

Thomas : « J'aimerais bien faire le post-urgences quand méme [...] Parce que je pense
que ¢a peut... c'est pas forcément le plus passionnant mais c'est, c’est probablement

ce qui servira pas mal pour pour la... médecine générale ».

Quelques-uns précisent d’ailleurs que cet objectif de la pratique future passe en priorité par
rapport aux apprentissages de compétences moins utiles en médecine générale.

Guillaume : « Mais des choses euh finalement que j’pourrai euh... qui vont m’servir
dans ma pratique, j’suis pas particulierement curieux [...] des trucs qu’ils vont faire
uniquement en hospitalier euh, j'veux bien y participer mais si jamais c’est... c’est, j’ai

une curiosité a c’moment la pour, mais euh, c’est pas ma priorité quoi ».
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Enfin, certains internes ayant pour projet professionnel possible d’avoir une activité mixte
attendent le stage hospitalier de médecine polyvalente pour préciser leur projet
professionnel.

Alexandre : « C’est sr j’espérais voir ce qui se passerait en médecine polyvalente, bah
du coup c’est vrai que je suis un peu curieux justement par rapport a ¢a, savoir

comment ¢a se passe en vrai, si c’est quelque chose que j’envisage par la suite ».

La pratique future, notamment en libéral, est un objectif important des internes pour leur
stage hospitalier de médecine polyvalente. lls justifient leurs attentes, leur choix de stage,
et leurs priorités de formation dans le stage par cet objectif. Certains internes souhaitent
également profiter de ce stage pour préciser une éventuelle pratique future mixte.
2. Des attentes dans un but d'autonomie plus grande en cabinet

A propos de I'objectif pour la pratique future, les internes attendent de leur stage hospitalier
de médecine polyvalente qu’il leur permette de s’autonomiser en cabinet de médecine
libérale.

Alexandre : « J’aimerais pouvoir me dire que [...] jarrive a gérer justement les
patients polypathologiques ou les problemes médicaux un peu plus aigus et justement
sortir beaucoup plus autonome, c’est ce qui pourrait m’aider dans la pratique

future ».
lIs souhaiteraient notamment réussir a identifier plus facilement les situations nécessitant
une hospitalisation ou pouvant étre prises en charges en médecine libérale.

Lucie : « Voir quelle est la différence entre I'évolution d'une pathologie en ville et a
I'hépital, est-ce que c’est bénéfique ou pas pour I'patient d’aller a I’hépital euh, fin,
surtout [...] dans un contexte ou c’est compliqué de trouver des places a I'hépital, a

quel moment on peut s’en passer quoi ! ».

L’objectif d’autonomisation pour leur pratique future en libéral est aussi vu par les internes

comme une nécessité pour éviter au maximum une perte de chance pour les patients. Cette
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autonomisation pourrait selon eux les aider dans le cas ou les patients ne pourraient pas
étre hospitalisés en raison d’un refus, ou des délais trop importants a I’hopital.

Pauline : « Par la suite en étant en med G on peut appliquer ce qu’on a appris en med
po ou en médecine interne et q’ca permet peut-étre d’éviter d’attendre par exemple
une hospitalisation, ‘fin pour le patient c’est peut-étre aussi un gain de temps, j’sais
pas dans les démarches diagnostiques etc., donc euh, j’trouve ¢a intéressant de s’étre
investie durant ce stage-la pour, pour que ce soit vraiment une chance pour le patient

ou euh, une absence de perte de chances dans les délais ».

Emilie : « Par exemple les patients qu’on trouve un peu limite, qu’on aimerait bien les
hospitaliser mais que le patient refuse, j’me dit que ¢a peut déja étre sympa de savoir

ce qu’on peut faire déja en ville, avant de I’hospitaliser ».
Les internes justifient par cet objectif d’autonomisation en cabinet aussi les attentes a
propos des pathologies qui sont classiquement prises en charges en hospitalier. Le but est de
de pouvoir expliquer a leurs futurs patients le parcours hospitalier, et en cas d’intérét
personnel pour ces pathologies, de pouvoir initier des bilans en ambulatoires.

Camille : « Donc la c'est pareil [qu’en gynéco], avoir des pathologies un petit peu
particuliéres, qui seront pas gérées par nous mais ot on peut déja euh, répondre aux

questions euh, au moins partiellement, aux questions du patient ».

Morgane : « [en parlant de ses attentes] Arriver a gérer d’abord un petit peu en
libéral, sans tout de suite les envoyer en hospitalier, devant une découverte [...]
commencer a faire un bilan d’une pathologie médecine interne, arriver a savoir un

peu quoi faire, donc [¢a serait] un peu pour débrouiller les choses ».
Pour leur pratique future en cabinet libéral, les internes attendent de pouvoir
s’autonomiser grace a leur stage hospitalier de médecine polyvalente. lls souhaitent que le
stage leur permette d’identifier les situations ol une hospitalisation pourrait étre évitée et
d’étre plus autonome dans les cas ou une hospitalisation doit étre temporisée en cas de
refus par le patient ou de délai trop important a I’hopital. Les internes justifient aussi leur

souhait de formation pour les pathologies plus rares en médecine générale par I’objectif
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de la pratique future. llIs I’expliquent par le besoin d’expliquer le parcours et la pathologie
au patient, ou pour débuter un bilan en ambulatoire.
3. Souhait de ciblage vers la médecine générale des compétences
a acquérir
Toujours dans cet objectif de formation pour leur pratique future, les internes expriment
leur souhait qu’une partie de la formation soit ciblée vers la médecine générale.

Anthony : « Moi une des attentes que j’ai, en tout cas, c’est d’avoir des connaissances

qui vont étre utiles forcément pour la pratique de la médecine générale ».

Des internes souhaitent si possible que les encadrants orientent leur discours vers la
pratique de médecine libérale.

Audrey : « Ca, ben justement, ¢a, je suis d’accord avec ¢a, si, si, s’il est mmmah... prét a
nous donner des choses, ‘fin des astuces des techniques comme ¢a qui pourront nous

servir en cabinet oui ! C’est justement ¢a, ¢ca peut étre un avantage ».

Cependant, certains internes sont d’accord avec cette notion, mais émettent des doutes sur
le fait que les médecins hospitaliers soient les mieux placés pour prodiguer des conseils sur
la pratique libérale.

Anthony : « Bah j’y crois pas trop non plus (rire des deux), parce que y’a un tel clivage
hospitalier et libéral que j’sais pas s’ils se rendent forcément compte de ce qu’est
I'activité libérale et du coup c’est peut-étre pas plus mal pour nous de, bah voila de
faire des stages hospitaliers aussi pour ¢a [...] Du coup, j’suis assez pessimiste sur le
fait que les médecins hospitaliers puissent prendre en compte I'aspect ambulatoire,

I'aspect médecine générale derriere quoi ! ».
Certains internes ont donc une autre stratégie par rapport a ca. lls expliquent leur attente
d’apprentissage varié par l'objectif de formation pour la pratique future. En effet, ils
souhaitent voir un maximum de choses a I’hopital puis effectuer le travail de transposition a

la pratique libérale eux-mémes.
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Alexandre : « Qu’il enseigne de la méme facon que ce qu’il enseignerait a I'interne de
Gériatrie et de Médecine Interne et que c’est aussi la maniére de dont on peut profiter
le plus possible justement de ses connaissances en la matiere, méme si effectivement,
peut-étre qu’il y aura beaucoup de connaissances qu’on réutilisera pas, mais j’pense
qu’il y aura toujours certains trucs, certaines petites astuces qui nous serviront pour

toujours. [...] Ca serait en fait trier sur ce qui va nous servir ou pas par la suite ».

A propos des gestes techniques, certains internes souhaiteraient également qu’on leur
enseigne des gestes utiles pour la pratique de médecine générale en ville.

Fanny : « C’est des gestes tres simples mais qui finalement, bah euh on est pas
forcément formés hein euh a le faire, ¢a j'aimerais bien [apprendre] [...] Moi
j'aimerais bien plus tard aussi pouvoir un peu me débrouiller, euh, pas forcément
devoir emmener aux urgences dés que y a un petit, un p’tit abcés par exemple ou

autre ».

Enfin, on peut identifier un objectif de certains internes de se former pour leur pratique
future dans un contexte de systéeme de santé libérale en tension. Par exemple, au niveau de
I'attente dans le domaine de la dé-prescription, une interne constate que les ordonnances
complexes sont parfois le fruit d’'un nomadisme médical dans les zones en tensions.

Camille : « La gestion raisonnée des prescriptions, je pense que ¢a peut étre aussi
chouette a I'heure ol tout le monde est dans une espéece d'errance médicale parce
que le médecin, il est pas disponible dans I'immédiat, et donc je vais voir un autre
médecin, et puis, il fait une autre prescription et puis aprés la prescription du patient
devient un véritable fourre-tout de tout et n'importe quoi, avoir aussi la possibilité
d'avoir un regard sur la prescription et [...] simplifier une ordonnance, a se poser des
questions de euh « est-ce que ¢a c'est utile ou pas ? », pouvoir faire aussi ¢a, je pense

que ¢a me ferait hum... ¢a serait important de de faire ».
L’objectif des internes de se former a leur pratique future grace a leur stage hospitalier de
médecine polyvalente est aussi visible dans leur souhait de ciblage sur la médecine
générale des compétences a acquérir. Les internes souhaitent avoir des conseils et des
astuces pour leur pratique libérale future, que ce soit ciblé par leur encadrant, ou en triant

eux-mémes les notions utiles pour la pratique libérale. Les internes attendent également
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que certains des gestes qu’ils apprennent soient réalisables en ville, et que les
compétences qu’ils acquiérent au cours de leur stage leur permettent d’améliorer leurs

prises en charges en cabinet libéral dans un contexte de systéme de santé en tension.

On peut conclure cette partie sur les mécanismes de définition des attentes et des

appréhensions par cette carte mentale (Figure 19).
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Figure 19 : Carte mentale “Les mécanismes de définition des attentes et des appréhensions ”
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DISCUSSION

. FORCES ET LIMITES DE L'ETUDE

La principale force de cette étude est son originalité. C'est a notre connaissance la seule
étude explorant spécifiquement les attentes des internes de Médecine Générale avant leur
stage hospitalier de médecine polyvalente, a fortiori apres la réforme du 3¢ cycle des études
médicales de 2017. Comme précisé en introduction, ce theme était pertinent dans la mesure
ou il touche un grand nombre d’étudiants, et que la formation des futurs médecins
généralistes influe sur la qualité des soins qu’ils prodigueront. La connaissance des attentes
des étudiants pourrait permettre de leur proposer des apprentissages au plus prés de leurs
besoins, ce qui améliore la qualité des apprentissages et la motivation a apprendre (8).
L'autre force de cette étude est sa méthodologie qualitative inspirée de la théorisation
ancrée, qui permet de proposer un modeéle théorique expliquant les processus sociaux d’'une
population autour d’un phénoméne, le plus souvent en I'absence de données préalables.
Cette méthode a été choisie car il nous a paru important de recueillir des témoignages sans
supposer a I'avance ce que nous allions obtenir comme résultats, ce qui a permis de laisser
les participants s’exprimer le plus librement possible.

Le recueil de données sur un modéle mixte entretien individuel/focus group peut étre
considéré comme une force. Les entretiens individuels pouvaient permettre de recueillir des
données plus personnelles et sensibles grace a une confiance envers l'investigateur plus
facile a obtenir en téte a téte, et sans crainte de monopolisation de la parole par une
personne « leadeur », comme cela arrive parfois dans les focus group. Ces derniers
pouvaient permettre de recueillir des idées plus larges et novatrices grace aux interactions

entre les participants, pouvant mener au débat, et a I'’émergence des nouvelles notions.
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Le fait que la modératrice ait vécu l'internat de Médecine Générale dans les mémes
modalités que les participants constitue par ailleurs une force, afin de créer un lien de
confiance au moment des entretiens.

Cependant, notre étude a également des limites :

- L'investigatrice, et modératrice dans I'ensemble des entretiens, n’avait pas
d’expérience dans la conduite d’étude scientifique a méthodologie qualitative, ni
dans la conduite d’entretiens semi-dirigés. Afin de limiter I'impact de ce manque
d’expérience, linvestigatrice s’est formée dans le domaine de la recherche
qualitative en santé, et un journal de bord informel a été tenu. Il était constitué de
plusieurs types de documents : manuscrits, comptes-rendus des discussions avec la
directrice de thése, enregistrements vocaux apres entretiens, et documents mémos
dans le logiciel Nvivo. Devant le caractere informel et la multiplicité des documents,
ce journal de bord ne pourra cependant pas étre partagé.

- LUinvestigatrice était interne en Médecine Générale au moment du choix du sujet de
I’étude, puis médecin généraliste remplacante, exercant en activité libérale au
moment de la conduite des entretiens. Elle avait bénéficié de la méme maquette de
D.E.S. que les participants a cette étude, et avait son propre avis sur cette derniére,
ce qui a probablement influé sur son choix de sujet. De plus, elle était adhérente a un
syndicat de Médecine Générale. La directrice de cette these était membre du D.M.G.
de la Faculté de médecine de Strasbourg. L’ensemble de ces éléments a pu avoir un
impact sur la conduite des entretiens semi-dirigés par la modératrice et de I’analyse
des résultats. Afin de minimiser cet impact, des actions ont été mises en place:

formation en recherche qualitative de I'investigatrice, attention particuliére de cette
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derniére pour maintenir une neutralité, notamment au cours des entretiens semi-
dirigés et de I'analyse, et tenue du journal de bord.

Le guide d’entretien n’a pas pu étre testé avant le début des entretiens en raison
d’'un temps trop limité avant le début du nouveau semestre (semestre d’hiver
2021/2022). Le guide d’entretien a été adapté apres deux entretiens semi-dirigés
individuels, afin de correspondre au mieux au besoin de I’étude. (Annexes n°1 et N°2)
La prédominance des entretiens en visio-conférence due a la crise sanitaire (COVID-
19) et aux emplois du temps des participants pourrait constituer une limite, mais elle
a participé a l"échantillonnage raisonné théorique. Les entretiens en présentiel
imposaient le port du masque chirurgical, limitant les données de communication
non verbale, mais des données différentes pouvaient émerger grace au contact réel
entre le modérateur et les participants, permettant théoriquement plus de
spontanéité. La visio-conférence permettait de proposer des horaires élargis pour les
entretiens, ce qui a favorisé le recrutement, et les participants pouvaient finalement
se sentir plus a I'aise dans un environnement qu’ils avaient choisi.

Le recueil de données par entretiens semi-dirigés peut induire un biais de sélection
des participants, les internes les plus motivés étant ceux qui répondraient le plus
aux appels lors du recrutement. Les difficultés de recrutement, notamment dans des
techniques d’envois de messages groupés par courriel ou via les réseaux sociaux nous
ont poussé a diversifier les modes de recrutements (contact via les médecins
hospitaliers des stages de santé de I’enfant et santé de la femme, ou rencontre avec
I'investigatrice au cours de ses remplacements). Ceci a, a notre avis, contribué a
diminuer ce biais. La participation restait bien sdr sur la base du volontariat, mais des

internes n’ayant pas répondu aux sollicitations collectives se sont portés volontaires
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par d’autres moyens. La proposition d’'un focus group au cours d’'une séance
d’enseignement facultaire obligatoire a permis de recruter des participants pour qui
le manque de temps constituait un des freins a la participation. Le recrutement d’un
interne candidat au droit au remord nous a paru intéressant afin d’obtenir I'avis de
quelqu’un qui ne s’épanouit a priori pas dans l'internat de Médecine Générale. De
méme, le recrutement d’internes ayant choisi un stage Santé de la femme mixte
avec un trimestre en service conventionnel de médecine adulte aurait pu constituer
une limite. Cependant, avec la maquette de D.E.S. actuelle, certains internes
effectuent des stages en service conventionnel hospitalier au cours de leur stage
Santé de la femme, parfois avant le stage de médecine polyvalente. Il nous a donc
paru important de recueillir des données aupreés de ces internes afin de s’assurer que
d’éventuelles attentes différentes ou supplémentaires soient détectées, et de
pouvoir en tenir compte le cas échéant. Il semblerait néanmoins que les attentes et
appréhensions soient relativement comparables, la différence pouvant se percevoir
dans la précision des attentes et appréhensions.

L’absence de triangulation au moment de I'analyse des données est également une
limite de notre étude. Afin de limiter I'impact de cette absence de triangulation, une
présentation des résultats, aprés analyse, a quatre participants a été réalisée sous la
forme d’'un commentaire des différentes cartes heuristiques. Ces internes ont
affirmé étre en accord avec les résultats présentés.

Les résultats a propos des G.E.A.P. ne sont pas utilisables pour générer des
perspectives, car les internes recrutés n‘ont pas bénéficié de la modification de
I’enseignement collectif entrée en vigueur depuis la promotion 2021-2022 a la

faculté de médecine de Strasbourg.
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. COMPARAISON AVEC LA LITTERATURE

a. Comparaisons du contenu attendu avec les données de la littérature

Bien qu’il existe peu de sources traitant des attentes en matiére de contenu des internes de
Médecine Générale avant leurs stages hospitaliers de médecine polyvalente, nous pouvons
tout de méme tenter de comparer avec les quelques données disponibles.

Nous avons tout d’abord comparé nos résultats a ceux de Marie Teste ayant soutenu une
these s’intitulant « Formation des internes de Médecine Générale en milieu hospitalier:
avantages et inconvénients : enquéte menée aupres des internes et jeunes médecins
généralistes de la Faculté de Limoges en 2018 » (9) basée sur une méthode quantitative.
Nous avons pu rattacher a des attentes issues de nos résultats I’ensemble des critéres
définis comme « AVANTAGES DES STAGES HOSPITALIERS » et une partie des critéres dit
« INTERMEDIAIRES » selon les résultats de ce travail de thése (Tableau 4).

Il n"a pas été trouvé de concordance entre nos résultats et les « INCONVENIENTS DES
STAGES HOSPITALIERS » que sont « la gestion du temps, I'utilisation de la biologie, [et]
I'accés aux examens complémentaires ». Selon l'auteure, ces parametres seraient des
inconvénients car ils ne permettraient « pas d’appréhender la pratique de la médecine
générale ambulatoire ».

La prévention, telle qu’elle est abordée dans les services hospitaliers, était également percue
comme un inconvénient, alors qu’elle constitue une attente retrouvée dans nos résultats. En
dehors de cette exception, on peut considérer que nos résultats sont plutot cohérents avec
les résultats de cette étude antérieure a la nétre ; et on identifie un schéma qui consiste,
pour les internes participant a notre étude, a attendre les aspects vus comme positifs dans

la formation hospitaliére. Les internes ayant participé a notre étude semblent également
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conscients qu’ils ne pourront pas apprendre certains aspects spécifiques a I'exercice de
ville au cours de leur stage hospitalier de médecine polyvalente.

Tableau 4 : Mise en concordance des attentes issues de nos résultats et des résultats de la
thése « Formation des internes de médecine générale en milieu hospitalier : avantages et
inconvénients : enquéte menée auprés des internes et jeunes médecins généralistes de la
Faculté de Limoges en 2018 » - Teste M.

Permettent d’appréhender le monde hospitalier et Attente  découverte du monde
son fonctionnement. hospitalier

Permettent d’acquérir une expérience dans certains Attente formation biomédicale
domaines précis du champ de la médecine (discipline médecine interne)
Attente travail en équipe (au contact
d’autres spécialités)

Creatlon d’un réseau Attente de travail en équipe

Suivi des pathologies chroniques Attente d’apprentissage de la partie
hospitaliéere du suivi des pathologies

L'étude de Teste M. était basée sur les résultats d’une thése qualitative initiale datant de
2012 intitulée « Les stages hospitaliers dans l'internat de médecine générale : Enquéte par
Focus Group auprés des internes et jeunes remplagants de la faculté de Rouen » de Casaux-

Voroniuc I. (6). Le caractere qualitatif de cette deuxieme étude permet d’identifier des
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aspects supplémentaires a comparer avec nos résultats, toujours dans le domaine du
contenu de la formation hospitaliere (Tableau 5).
Tableau 5 : Mise en concordance des attentes issues de nos résultats et des résultats de la

thése « Les stages hospitaliers dans l'internat de médecine générale : Enquéte par Focus

Group aupreés des internes et jeunes remplagants de la faculté de Rouen » - Casaux-Voroniuc
l.

Apprentissages en rapport avec le social Attentes en rapport avec le social

Eliminer les taches inutiles et chronophages Attente de stage formateur
Crainte d’oubli de l'objectif de
formation en raison du contexte
hospitalier

Souhalt taches variées Attente apprentlssages variés

Au niveau des discordances entre nos résultats et cette these :
- On remarque que les participants de 2012 souhaitaient que des objectifs précis en
début de stage soient fixés, mais cette idée n’a pas été retrouvée dans nos résultats.
Les hypothéses pouvant expliquer cette différence seraient que les participants a
notre étude n’ont pas encore ressenti ce besoin au cours de leurs stages, ou qu’ils

ont le sentiment de suffisamment connaitre leurs objectifs en début de stage.
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- La problématique de difficultés a identifier les connaissances a apprendre en stage
hospitalier en I'absence de stage ambulatoire préalable n’a pas été retrouvée dans
nos résultats. Ceci est probablement en raison de la modification de la maquette de
stage qui place le stage praticien niveau 1 avant le stage de médecine polyvalente.

- Les participants a I’étude de 2012 se sentaient insuffisamment formés a I'hopital en
dermatologie ou en psychiatrie pour leur pratique future. Ces deux disciplines ne
sont pas retrouvées au sein des résultats de notre étude, bien qu’elles soient tres
fréquentes en médecine générale (40).

Il est possible que I'absence de la psychiatrie dans les attentes des internes de Médecine
Générale selon notre étude soit d’ailleurs expliquée par la notion évoquée dans le travail de
Casaux-Voroniuc |. : les stages hospitaliers ne formeraient pas bien a la prise en charge des
pathologies de cette spécialité. Ainsi, on ne retrouverait pas la psychiatrie dans les
disciplines attendues avant le stage de médecine polyvalente car ce dernier est réputé ne
pas étre utile pour la formation dans ce domaine. Cette hypothese est soutenue par le fait
que les internes de Médecine Générale semblent tout de méme juger nécessaire une
formation dans le domaine de la psychiatrie selon une autre these.

En effet, la these de Cathalan T. intitulée “ Formation des internes de médecine générale :
Opinions et attentes des internes vis-a-vis du DES de médecine générale « idéal »” (17)
montre que la psychiatrie est une discipline dont un stage d'au moins 3 mois parait
nécessaire durant le D.E.S. de médecine générale pour 26% des participants. Il est aussi
intéressant de noter que la psychiatrie faisait partie des disciplines paraissant davantage
nécessaires pour les internes en 4¢ trimestre de D.E.S. et au-dela (32%) contre 24.2% pour

les internes de 1°" semestre. Ainsi, 'autre hypotheése a I'absence de la psychiatrie dans les
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attentes issues de nos résultats serait le fait que les internes interrogés sont internes de 2¢
et 3¢ semestre, et ne ressentiraient pas encore le besoin de se former a cette discipline.

Les résultats des autres disciplines étudiées par Cathalan T. sont cohérents a nos résultats.
En effet, voici les disciplines concernées ainsi que les pourcentages de participants les
jugeant nécessaires dans un stage d’au moins 3 mois durant le D.E.S.: Gériatrie (69,6%),
Diabéto-endocrinologie (56,3%), Cardiologie (46,8%), Rhumatologie (25,3%), Médecine
interne (17,6%), Pneumologie (15,8%), Hépato-gastro-entérologie (9.5%), Autres (dont
oncohématologie et soins palliatifs, neurologie, néphrologie) (24.4%). L’hépato-gastro-
entérologie étant la moins représentée, il est plutét cohérent qu’elle ne soit pas retrouvée
dans nos résultats. Les autres disciplines sont citées par les internes ayant participé a notre
étude.

Nos résultats sur le plan du contenu attendu de la formation semblent cohérents avec les
quelques données de littérature disponibles sur notre sujet. On notera toutefois I’absence
d’attente dans le domaine de la psychiatrie au sein de notre étude, pouvant venir
notamment d’une représentation du stage de médecine polyvalente comme peu utile pour
la formation dans ce domaine, ou du fait que les internes n’ont pas encore suffisamment

identifié leur besoin en formation dans le domaine de la psychiatrie.

b. Comparaison de nos résultats a propos de I'environnement éducatif avec les

données de la littérature

Afin d’évaluer la validité externe de nos résultats a propos de I'environnement de
formation attendu, nous avons comparé les différents concepts du modele théorique issus
de notre étude avec les éléments de deux questionnaires: le questionnaire P.H.E.E.M.
(Postgraduate Hospital Educational Environment Measure) et le questionnaire D-RECT

(Dutch Residency Educational Climate Test) (41-43).
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Le questionnaire P.H.E.E.M a été développé pour évaluer les milieux éducatifs hospitaliers
des médecins en formation du Royaume-Uni, puis a été traduit et validé en milieu
francophone (41,43). Nous avons pu rapprocher les concepts issus de nos résultats a 30
items sur 40.
Il est nécessaire de noter que cette version du P.H.E.E.M a été traduite pour les milieux
d’éducation médicale francophones par une équipe québécoise, ce qui peut expliquer les
quelques items aux formulations peu communes en France, notamment le respect du terme
« Postgraduate » en anglais, traduit en post-gradué, qui n’est pas utilisé en France, mais qui
peut étre rapproché de I'internat dans le systeme de formation médicale francais. Il n’existe
a ce jour, a notre connaissance, pas de version ayant été validée pour la France
spécifiquement.
La totalité de la comparaison est exposée en Annexe n°5.
Nous y voyons notamment que certaines attentes des internes de Médecine Générale
peuvent étre rapportées a des critéres utilisés pour évaluer les milieux éducatifs post-
gradués en milieu médical :
- Attente de se former dans un environnement basé sur I’autonomie supervisée, via
un dialogue constant avec des encadrants pédagogues et disponibles
- Attente de travail en équipe dans une ambiance agréable, ou ils se sentent
considérés, avec des responsabilités, une charge de travail et un encadrement
approprié, leur fournissant des temps de retour sur expérience nécessaire a leur
formation.
- Attentes dans un but de perfectionnement dans le suivi des patients et
d’autonomisation pour leur pratique future, avec des situations et des

enseignements adaptés a leurs besoins.
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On peut émettre plusieurs hypothéses a I'absence de concordance pour les 10 éléments du
P.H.E.E.M. n"ayant pas été retrouvés dans nos résultats. Les items « 7. Il y a du racisme dans
ce stage (item négatif) » et « 13. Il y a de la discrimination sexuelle dans ce stage (item
négatif) » auraient pu étre rattachés a I'« Attente de bonne ambiance dans le service » mais
ces notions n‘ont pas été évoquées spécifiquement par les participants de notre étude. On
peut imaginer qu’ils n’envisagent pas ce type de comportement au préalable de leur stage,
ou qu’ils n’ont pas souhaité I'évoquer. Les items « 20. L’hopital a des installations de bonne
qualité pour les résidents, surtout lorsqu’ils sont de garde » « 24. Je me sens physiquement
en sécurité dans I'environnement hospitalier » et « 26. Il y a des services alimentaires
adéquats lorsque je suis de garde » se rapportent a des aspects tres pratiques des stages qui
pourraient étre considérés comme acquis dans un environnement hospitalier en France, ou
trop précis ou secondaires pour que les internes ne pensent a I’évoquer. L'item « 11. Je me
fais signaler de facon inappropriée [appels injustifiés en garde] » correspond a une
appréhension a propos des gardes qui n’a pas été évoquée par les internes interrogés. Les
gardes ont fait I'objet de plusieurs appréhensions, et il se peut que les internes aient
considéré celle de l'item 11 comme secondaire et ne l'ont pas évoquée, ou qu’ils
n’appréhendent pas ce type de situation. L'item « 19. J'ai un acces adéquat a des conseils sur
la planification de carriere » n’a pas été retrouvée dans nos résultats. Les hypothéses nous
semblant possibles seraient que les internes de Médecine Générale de début de phase
d’approfondissement ne ressentent pas le besoin de planifier leur carriere précisément, ou
gu’ils n’attendent pas ce role de leur stage hospitalier de médecine polyvalente. Enfin, les
items « 2. Mes superviseurs cliniques établissent des attentes claires », « 23. Mes
superviseurs cliniques sont bien organisés » et « 35. Mes superviseurs cliniques ont de

bonnes aptitudes comme mentors » peuvent évoquer l'attente d’un encadrant pédagogue,
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mais les concepts issus du questionnaires P.H.E.E.M. étant plus précis, nous avons choisi de

ne les apparier afin de ne pas aller vers une interprétation trop hasardeuse.

Le questionnaire D-RECT a lui été développé initialement aux Pays-Bas, dans le but de mieux
évaluer les environnements éducatifs post-gradués, aprés constatation des limites du
questionnaire P.H.E.E.M. La limite principale en question était la structure interne du
guestionnaire peu reproductible, les 3 sous-groupes étant décrits de maniére variable et non
validés dans certaines traductions notamment la traduction francophone (43,44). Cette
limite entrainait une difficulté a fournir un retour et les axes d’améliorations prioritaires
aupres des environnements éducatifs évalués. La version simplifiée du questionnaire D-RECT
de 35 items a été traduite et validée en frangais par une équipe marocaine (42,45).

La comparaison globale de nos résultats avec les items du questionnaire D-RECT est
disponible en Annexe n°6. Nous avons pu rapprocher les concepts issus de nos résultats a 29
des 35 items du D-RECT. Les items du D-RECT sont regroupés en 9 sous-groupes.

Nous avons pu rapprocher nos résultats a chaque item des sous-groupes suivants :

-« Atmosphére éducative ». Nous précisons que l'item « 1. La continuité des soins
des patients n'est pas affectée par les différences d'opinions entre les encadrants
(enseignants) » a été rapproché de I’ « Attente méthodes de formation : discussion
de cas cliniques au cours de staff » car les discussions d’équipes autour de cas
cliniques étaient vues par I'interne qui en a parlé comme un moyen de proposer des
prises en charges cohérentes au sein de I'équipe.

-« Le travail en équipe »

-« Enseignement et formation »

-« Travail adapté a la compétence des résidents »
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-« Accessibilité des encadrants »

-« La sortie du patient ». Nous précisons que les items de ce sous-groupe ont été
rapprochés du concept issu de nos résultats « Attente de place privilégiée dans le lien
ville-hopital (appel du médecin traitant a la sortie) » car ce lien a plusieurs fois dans
notre étude été mis en rapport avec la sortie du patient et la place privilégiée d’un
interne de Médecine Générale au moment de la sortie.

1 des 6 items du sous-groupe « Coaching et évaluation » n’a pu étre rapproché d’aucun
concept issu de nos résultats : en effet, les participants a notre étude ne sont pas entrés
dans les détails sur leurs souhaits de contenu de I'évaluation. On ne peut donc pas trouver
de concordance avec l'item « Mes encadrants évaluent non seulement mon expertise
médicale mais aussi d’autre compétences telles que le travail d'équipe, I'organisation ou le
comportement professionnel ».

De la méme facon, un des 3 items du sous-groupe « Collaboration entre résidents » n’a pu
étre raccordé a aucun concept issu de nos résultats, probablement du fait que les
participants a notre étude ne sont pas allés aussi loin dans la précision du souhait de
travailler en équipe. (L'item en question était le suivant : « 27. Au sein de notre groupe de
résidents, il est facile de trouver quelqu'un pour assurer ou échanger une garde »).

Enfin, 4 des 6 items du sous-groupe « Réle du chef de service » n’ont pas pu étre mis en
concordance avec nos résultats, probablement en raison d’un role différent des chefs de
service dans les systemes de santé marocain et francais. Le terme initial du D-RECT était
« Speciality Tutor » présent dans la formation médicale au Pays-Bas. Des concordances
auraient peut-étre pu apparaitre en cas de remplacement du « Role du chef de service » par
un questionnement sur le « Role du tuteur du D.M.G. lors du stage hospitalier » ou sur le

« Role du référent de stage au sein du service ». Enfin, on retrouve une des discordances
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avec le questionnaire P.H.E.E.M. dans l'item « 13. Mes projets pour l'avenir font partie de
ces discussions (lors des évaluations) » qui n’a pu étre rapproché d’aucun concept issu de
nos résultats.

Il semblerait donc que les résultats de notre étude se rapportant a I’environnement
éducatif sont cohérents avec les critéres utilisés pour évaluer I’environnement éducatif
hospitalier, ce qui appuie la fiabilité de nos résultats. Par ailleurs, I'utilisation de I’outil
P.H.E.E.M ou du D-RECT dans un but d’évaluation de I'’environnement éducatif au cours
des stages hospitaliers de médecine polyvalente en Alsace pourrait s’avérer pertinent au

regard de nos résultats.

. CONSIDERATIONS PEDAGOGIQUES, PERSPECTIVES ET HYPOTHESES

Afin de parler de perspectives découlant des résultats de notre étude, il faut tout d’abord
se demander si la législation et les principes pédagogiques structurant le D.E.S. de médecine
générale sont compatibles avec les attentes des internes de Médecine Générale alsaciens
avant leur stage de médecine polyvalente.

Il est important de rappeler qu’actuellement, principes pédagogiques et législation sont
difficilement dissociables.

Nous l'avons déja dit, le D.E.S. de Médecine Générale est construit sur un modele
d’apprentissages par compétences (APC) depuis la réforme de 2017 (46). Les principes du
paradigme d’apprentissage, par opposition au paradigme d’enseignement, «privilégient les
compétences contextualisées, appréciées a partir de taches professionnelles complétes,
complexes et signifiantes, en enchassant |’évaluation au sein des activités d’enseignement et
d’apprentissage et en mobilisant autour des apprentissages des étudiants la communauté

des enseignants » (47).
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Le modele d’apprentissage par compétences découle de I'approche pédagogique
constructiviste « avec pour principes essentiels I'affirmation du caractére individuel et actif
de tout apprentissage, lequel provoque une modification des représentations du sujet, le
centrage de I’enseignement sur I'apprenant, qui est |'acteur de la construction de ses
connaissances. L’enseignant est vu comme un médiateur des savoirs et un facilitateur des
apprentissages » (48).

Les compétences sont décrites comme « un savoir-agir complexe, un savoir-intégrer qui ne
peut se développer qu’au contact de situation-problémes au sein de familles de situations et
au travers d’un parcours de développement » (49).

Le but de l'apprentissage par compétences est que l'apprenant, interne de Meédecine
Générale, au terme de son parcours de développement soit capable d’exercer la médecine
générale en autonomie, dans une pratique réflexive (46).

Selon la page internet « Concepts et principes pédagogiques » du C.N.G.E., « La réflexivité
est provoquée par un événement qui induit un doute, une perplexité ou une incertitude et

conduit un individu a rechercher une explication et des solutions. Selon John Dewey, il

qu

est décrit cinqg étapes dans I'organisation opérationnelle d’une telle expérience :

la reconnaissance d’un probleme ;

- la définition de ce probleme

- la formulation de solutions hypothétiques

- I'anticipation des résultats possibles

- lamise al’épreuve des hypotheéses résolutives. »
Sur cette base d’apprentissage par compétences, et pour aboutir a une formation
professionnalisante pour les futurs médecins généralistes, une série de publications

scientifiques s’est attachée a définir et décrire les compétences nécessaires a I'exercice de la
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Médecine Générale (50), les différents niveaux de compétences (novice, intermédiaire et
compétent) « afin de suivre le processus d’acquisition des compétences et d’étre en mesure
de certifier ces dernieres » (49), et enfin les grandes familles de situations cliniques que les
internes doivent rencontrer pour acquérir les compétences. Ces différentes publications ont
ensuite été utilisées par les pouvoirs publics pour légiférer sur la maquette de D.E.S. de

Médecine Générale.

a. Mise en relation de la procédure d’agrément, familles de situations et

compétences avec les résultats de |'étude

Comme nous l'avons précisé précédemment, 'agrément des lieux de stage est la base
législative permettant d’attester du caractere formateur du lieu de stage tel que prévu dans
la maquette de la spécialité pour laquelle il est attribué. La commission attribue I'agrément
en fonction de divers documents décrivant précisément le stage proposé (par exemple lieu,
activités en stage, encadrement, réunions d’enseignement). Il est demandé aux lieux de
stage de fournir un projet pédagogique et de préciser |'organisation du temps de formation
en stage (24,51). Ce projet pédagogique précise « le niveau d'encadrement et les moyens
pédagogiques mis en ceuvre, la capacité a proposer des activités médicales adaptées au
degré d'autonomie des étudiants en lien avec leur phase de formation et la nature et
I'importance des activités de soins et éventuellement de recherche clinique» (24).

De plus, il est demandé a la commission de prendre en compte le fait que les étudiants
soient confrontés aux 11 familles de situations cliniques de la médecine générale, et que
« le stage permette des phases d'observation, de supervisions directe et indirecte des actes
effectués en autonomie, des rétroactions réguliéres et des prescriptions pédagogiques en
lien avec le cursus universitaire » afin de les faire évoluer dans I'acquisition des six

compétences de la médecine générale (4). On retrouve donc dans la procédure d’agrément
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I’obligation pour les services de fournir aux internes un encadrement et des responsabilités
appropriées dans un contexte d’autonomie supervisée acquise de maniére progressive, avec
séquence de retour sur expérience réguliere, dans un objectif de formation orientée sur la
pratique future en médecine générale, au moyen d’'un projet pédagogique adapté. Ces
notions sont concordantes avec les attentes des internes de Médecine Générale issues de
nos résultats.

A propos des familles de situations, nous avons voulu savoir si les attentes des internes de
Médecine Générale alsaciens avant leur stage hospitalier de médecine polyvalente
coincidaient avec les familles de situations auxquelles ils doivent étre confrontés au cours de
leur D.E.S. Nous avons pu identifier, a partir de l'article de Attali et Al. « Les grandes familles
de situation cliniques », 5 grandes familles de situations qui pouvaient étre rapprochées
d’attentes des internes de Médecine Générale issues de nos résultats (Figure 20). Il est
cohérent de ne pas retrouver les 6 autres familles car elles sont rencontrées plus
spécifiguement dans les stages Santé de I'’enfant, Santé de la femme, ou dans les stages
ambulatoires (22).

On peut remarquer qu’une des notions concordantes issue des résultats de notre étude est
une appréhension. En effet, on trouve au sein de la famille « 8. Situations dont les aspects
légaux, déontologiques et ou juridiques/ médicolégaux sont au premier plan » la notion
« Linterne devra étre mis en situation de gérer des situations de désaccord profond ou de
conflit entre les soignants ». Les résultats de notre étude semblent montrer que cette
situation engendre une appréhension chez les internes, alors qu’elle figure dans les

situations a rencontrer au cours de I'internat.
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Figure 20 : Mise en évidence des concordances des résultats de notre étude et des familles de
situations auxquelles les internes de Médecine Générale doivent étre confrontés au cours du D.E.S.
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De la méme fagon, nous avons cherché a identifier les attentes des internes de Médecine
Générale issues de nos résultats pouvant correspondre aux compétences (50) qu’ils

doivent acquérir au cours de leur D.E.S. (Figure 21)



160

AN g 00

Tl T . T

" A

- e Semmy
- Fam
i
T 0 i - LAshs et
™ [ ] o4 T
- Tl o) samtijte o
phraaihog —
e e L L
et ey AT
T
|| —

Qlagectif prubque i

Figure 21 : Mise en évidence des concordances des résultats de notre étude et de la Marguerite
des compétences de la médecine générale — Site Officiel du C.N.G.E.

On remarque en faisant ses comparaisons, que les notions de « pathologies
psychiatriques » et « pathologies psychologiques » des Grandes familles de situations de
médecine générale (22), ainsi que la dimension « psychique » du modeéle biopsychosocial
sur lequel se base la notion de complexité dans les compétences de Médecine Générale (50)
sont absentes des attentes des internes de Médecine Générale issues de notre étude.

En effet, les internes ont d’une attente de formation a la prise en charge globale des patients
mais la rapportent plutét a un modele bio-social. On peut tout de méme considérer que
I'attente de « gain en aisance dans la relation médecin-patient-famille », notamment dans sa
dimension d’attente de « gain en aisance dans I'annonce de maladie grave », est une attente
qui prend en compte la dimension psychologique des situations. Mais l'influence de la
dimension psychique des patients n’est pas explicitement été évoquée par les internes, et

notre analyse ne I'a pas objectivée dans les attentes des internes de Médecine Générale.
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Nous avions déja vu dans la partie comparant nos résultats a propos du contenu de
formation attendu a la littérature, I'’hypothése que [I'absence de la dimension
psychique/psychiatrie des concepts issus de nos résultats viendrait d’'une part du fait que les
internes ont une représentation du stage hospitalier de médecine polyvalente ne leur
permettant pas de se former a cette notion, et/ou d’autre part que les internes ayant
participé a notre étude en début de phase d’approfondissement n’ont pas encore identifié
totalement I'importance de la dimension psychique/psychologique/psychiatrique en
médecine générale et notamment dans I'approche globale du modéle biopsychosocial.

Cette deuxiéme hypotheése semble étre en accord avec la notion de parcours
d’apprentissage sur lequel se base I'apprentissage par compétences. On peut penser que, du
fait que les internes ayant participé a notre étude sont en début de phase
d’approfondissement, ils nont pas encore atteint le niveau « Compétent » de I'approche
globale. lls n’incluent pas encore facilement la dimension psychique a prendre en compte

dans les différentes situations.

On constate donc que la législation en vigueur est compatible avec la proposition de stages
hospitaliers de médecine polyvalente en concordance avec les attentes des internes de
Médecine Générale. Pour se faire, il faudra veiller a ce que la procédure d’agrément soit
rigoureusement appliquée et que les stages proposent un projet pédagogique cohérent
avec le systeme d’apprentissage par compétence sur lequel est basé le D.E.S. de médecine
générale. On pourra enrichir cette procédure d’agrément en y incluant des attentes plus
précises émanant des internes sur les méthodes de formation, comme la rétroaction
réguliére au cours de débriefing et éventuellement d’une évaluation de mi-stage. La mise

en place d’actions éducatives comme les cours théoriques en rapport avec les pathologies
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fréquentes en médecine générale au sein du service, les discussions d’équipes autour de
cas cliniques pourrait étre encouragée en vue de l'agrément. La procédure pourrait
également permettre de s’assurer de I'adéquation aux attentes des internes en termes de
contenu de formation, en privilégiant les stages présentant des situations et contexte
d’apprentissages variés, avec des pathologies fréquentes en médecine générale. Cette
variété devrait étre recherchée aussi bien sur le terrain de stage en lui-méme, que dans la
diversité des terrains de stages proposés, afin de proposer des stages adaptés aux attentes
plus spécifiques de certains internes. En cas de difficultés a proposer un terrain de stage
offrant une variété de contenus adaptés a la Médecine Générale, une réflexion sur la

pertinence de combiner des terrains de stages pourrait étre envisagée.

b. Hypothese: des attentes dans un but de progression dans le parcours

d’apprentissage ?

Nous avons constaté dans nos résultats que pour définir leurs attentes, les internes se
basaient d’une part sur les besoins identifiés lors de leurs précédents stages, via un
guestionnement de leurs connaissances, du systeme de santé, de leurs prises en charges et
de celles de leurs encadrants, en prenant appui sur des méthodes de formation déja
rencontrées. D’autre part les internes se basaient sur leur objectif de formation pour Ila
pratique future. Nous avons alors émis |'hypothése que les attentes des internes de
Médecine Générale avant leur stage hospitalier de médecine polyvalente s’inscrivent dans le
processus de développement nécessaire a l'apprentissage par compétences, car ce
mécanisme de questionnement et de recherche de réponses en situation est présent dans le

paradigme d’apprentissage (47).
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Témoin de ce processus d’apprentissage, I'attente de culture positive de I'erreur, et de
demande de rétroaction fréquente, notamment via le débriefing pourrait correspondre a
I'appropriation du processus de réflexivité par les internes comme un facteur favorisant
les apprentissages. Cette démarche s’inscrit dans I'apprentissage par compétences, ol
I'apprenant est au centre de la démarche, et ol la mission de I'enseignant est de médier et
faciliter les apprentissages. La rétroaction réguliére est un principe utilisé dans ce but (47).

La constatation de cette attente de formation par la réflexivité et la rétroaction, ouvre la
possibilité pour I'enseignant et I'encadrant d’agir sur les apprentissages, par exemple au
cours d’un débriefing comme le suggerent les internes. Il faut savoir que cette rétroaction
peut étre efficace, elle guide alors I'étudiant vers le but recherché, notamment en
renforcant le sentiment d’efficacité personnel (8,52). Cependant, il faut également garder a
I'idée que la rétroaction peut étre inefficace, c’est-a-dire qu’elle produit I'effet inverse (52).
Nous pourrons donc chercher a savoir comment les médecins hospitaliers qui encadrent des
internes de Médecine Générale au cours de leur stage de médecine polyvalente se sentent
dans leur réle d’enseignant au sein d’un systeme d’apprentissage par compétences, et
comment ils se sentent dans I'exercice de rétroaction. En effet, une étude marocaine de
Sebbani et Al. intitulée « Etude des connaissances, des attitudes et des pratiques des
enseignants a la Faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech en vue de
I'implantation de I'approche par compétences » a permis de mettre en relief «la nécessité
[pour les enseignants] de pouvoir bénéficier d’'une formation, d’un accompagnement et de
temps, pour une meilleure appropriation du concept et des méthodes pédagogiques
associées [a I'approche par compétence]» (53). Il serait intéressant de savoir si des résultats

similaires apparaitraient en France.
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La notion du stage de médecine polyvalente attendu pour progresser dans le parcours
d’apprentissage et de professionnalisation en médecine générale semble se retrouver
également au niveau du processus de détermination du contenu qu’ils attendent et de
I'attente d’un stage formateur. Pour rappel, ils attendent selon nos résultats que le stage les
forme a leur pratique future, via un contenu de formation varié, de connaissances
biomédicales sur les pathologies fréquentes en médecine générale, sur la polypathologie,
sur un modele de prise en charge globale basée sur des recommandations scientifiques, des
prises en charges standardisées et un perfectionnement de leur démarche diagnostique.
Nous nous sommes alors posé la question de la raison d’une telle recherche prédominante
de connaissances biomédicales, et de protocoles standardisés. Par nos lectures, nous avons
remarqué que cette recherche pouvait correspondre a un processus de gestion de
I'incertitude en médecine générale.

L'incertitude est trés présente en médecine générale, pluriquotidienne, elle est multiple et
multifactorielle (54,55). Sa gestion fait partie des compétences a acquérir pour des futurs
médecins généralistes (49,56). Dans notre étude, en exprimant un sentiment de manque de
connaissances dans certains domaines et leur souhait d’y acquérir des connaissances
principalement biomédicales, les internes semblent rapprocher les difficultés rencontrées
au cours de leurs précédents stages a des incertitudes a propos de leurs savoirs.
Lincertitude médicale sur le front des savoirs a été I'une des premiéres décrites, par Andrée
Fox. Elle se répartit “ sur trois différents niveaux : un niveau 1 qui « résulte d’'une maitrise
incompléte ou imparfaite du savoir disponible », un niveau 2 qui « dépend des limites
propres a la connaissance médicale » du moment, et un niveau 3 qui tient a la difficulté pour
un praticien donné de faire la part des choses entre le premier et le deuxiéme niveau»”

(57,58).
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Du fait probablement de leur statut en formation, et du manque de confiance en eux et en
leurs connaissances, les internes semblent avoir tendance a partir du principe que les
situations d’incertitudes rencontrées par le passé appartiennent au premier niveau, et
attendent donc de leurs stages suivants, dont le stage hospitalier de médecine polyvalente
de parfaire leurs connaissances biomédicales afin de limiter ces situations d’incertitudes.

Cette hypothése semble cohérente avec les travaux de Light sur les comportements mis en
place par les étudiants face a l'incertitude (57). lls dépendraient du type d’incertitude.
Belhomme et al. dans leur article intitulé « Gestion de I'incertitude et compétence médicale
: une réflexion clinique et pédagogique » nous décrivent les travaux de Light : « Ainsi, une
incertitude percue comme étant liée a un manque de connaissance va pousser I’étudiant a
approfondir ses connaissances [...]. Chez les étudiants exposés a une incertitude d’ordre «
diagnostique », il était observé des comportements visant a leur permettre d’acquérir de
I’expérience clinique, a augmenter leurs connaissances, et enfin a partager leurs difficultés
avec d’autres praticiens, et a se conformer a I'opinion collective. Les mémes observations
s’appliquaient aux situations d’incertitude « thérapeutique », avec également la tendance
chez les étudiants a se focaliser sur I'aspect purement technique du traitement proposé
(procédure chirurgicale, méthode d’administration d’'un médicament, posologie,
pharmacologie...) bien plus maitrisable que I'effet thérapeutique attendu, qui est lui bien
plus aléatoire et détermine en grande partie cette incertitude liée aux traitements» (55).
Belhomme poursuit : « D’une maniére générale, le gain d’autonomie était une stratégie mise
en place quel que soit le type d’incertitude : en s’affranchissant de I’avis ou des directives de
leurs ainés, les jeunes praticiens étaient ainsi libres de définir librement leur stratégie de

gestion de l'incertitude, gagnant par la méme occasion en expérience ».
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Une autre hypothése de réponse a la question de la raison d’attentes biomédicales basées
sur les recommandations scientifiques pourrait se trouver dans le travail de Géraldine Bloy
intitulé « L'incertitude en médecine générale: sources, formes et accommodements
possibles » (57), qui a proposé une représentation (Figure 22) des « différents
positionnements possibles des généralistes par rapport a lincertitude dans un espace
commun ordonné selon deux principes non hiérarchisés :

- le premier (axe horizontal) correspond a lincertitude introduite dans le cabinet de
médecine générale par la forme « brute » de la plainte du patient : sa considération, c’est-a-
dire le fait qu’elle puisse étre entendue dans sa formulation profane et que le professionnel
accepte d’y voir un objet a part entiere du travail médical, est d’autant plus importante
gu’on se déplace vers la droite du graphique, tandis que se déploient sur la gauche des
pratiques de réduction ou fermeture par rapport au matériau non immédiatement pertinent
pour le médecin gu’amene le patient ;

- le deuxieme (axe vertical) correspond a l'incertitude liée aux questions de maitrise du
savoir scientifique biomédical, [...] : plus on se déplace vers le haut, plus leur vigilance par
rapport a |'évolution des connaissances biomédicales et au régime contemporain
d’administration de la preuve en médecine est grande. » Dans I'hypothése ou les internes de
Médecine Générale aspireraient a une pratique selon un principe d’incertitude balisée ou
prégnante, et considérant leur manque de confiance en eux et en leurs connaissances dans
le champ biomédical, il serait légitime de leur part de chercher a approfondir leurs
connaissances dans ces domaines au cours de leur stage hospitalier de médecine

polyvalente dans la mesure ou ils considérent que ce stage pourrait les y aider.
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Figure 22 : Positionnements par rapport a l'incertitude en médecine générale - L’incertitude en
médecine générale : sources, formes et accommodements possibles - Bloy
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Il pourrait étre intéressant de chercher a évaluer la perception, et le vécu des internes de
Médecine Générale face a l'incertitude au cours de leur phase socle afin d’étayer ou
d’infirmer nos hypothéses sur le réle de la gestion de I'incertitude dans les attentes au
cours du stage de médecine polyvalente. Sur le plan du manque de confiance en eux et en
leur connaissances que semblent éprouver les internes, il pourrait étre intéressant
d’explorer plus en détail les raisons et les conséquences de cette basse estime de leurs
connaissances, afin de trouver des pistes d’amélioration de la formation visant a limiter ce

phénoméne.
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Un autre témoin faisant supposer que les attentes des internes de Médecine Générale avant
leur stage hospitalier de médecine polyvalente s’inscrivent dans le processus de
développement nécessaire a I'apprentissage par compétences est leur attente de
perfectionnement de leur démarche diagnostique standardisée.

lls décrivent avoir ressenti une différence dans la démarche diagnostique entre la ville et
I’hopital, la ville se basant moins sur ce qu’ils considerent étre des prises en charges
standardisées a base de recommandations scientifiques.

Cette notion de démarche diagnostique peut étre rapprochée du raisonnement clinique,
dans la mesure ou les participants parlent de vouloir s"améliorer dans la démarche leur
permettant d’aboutir a un diagnostic afin de prendre en charge les patients en autonomie.
M. Lorenzo nous propose dans sa thése intitulée « Développer le raisonnement clinique, la
réflexivité et le professionnalisme des futurs médecins généralistes » plusieurs définitions de
raisonnement clinique : initialement il était « "L’ensemble des processus cognitifs qui
permettent au professionnel de santé d’évaluer et de prendre en charge le ou les problémes
de santé d’un patient”. On considére maintenant qu’au-dela du seul aspect cognitif il s’agit
d’un processus complexe, contextuel, multifactoriel et non-linéaire »(59).

Le modele de raisonnement clinigue admis actuellement est celui d’'un « double
processus », associant en paralléle des mécanismes intuitifs et analytiques (60).

Les mécanismes intuitifs sont les premiers a étre mis en jeu a |'abord d’une nouvelle
situation de soin. lls sont irrépressibles, souvent inconscients, et rapides (59,60). Ils sont
principalement représentés par le mécanisme de « reconnaissance de forme », c’est-a-dire
la reconnaissance d’'une présentation clinique typique permettant d’évoquer une ou

plusieurs pathologie(s), et le mécanisme de « reconnaissance d’exemple concret », c’est-a-
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dire «lidentification intuitive [...] d’'une situation clinique déja vécue dans le passé, lui
permettant d’évoquer tres fortement un ou plusieurs diagnostic(s)» (60).

Les mécanismes analytiques agissent en parallele, comme un systéme de contrdle des
mécanismes intuitifs (61). Le raisonnement hypothético-déductif serait le plus utilisé, avec
la recherche au cours de linterrogatoire et de I'examen clinique d’informations orientées
pour confirmer ou infirmer les hypothéses préalablement émises intuitivement (61). En
absence de possibilité d’émettre des hypotheses d’emblée, un autre mécanisme analytique
est souvent utilisé, appelé « raisonnement en chainage avant » (60,61). Il consiste a
recueillir systématiquement des données cliniques et paracliniques sans préjuger de l'issue,
puis d’émettre des hypothéses a postériori. Selon les situations, 'un ou l'autre des
différents mécanismes prédominent. Les mécanismes intuitifs sont les plus susceptibles de
varier en fonction de différents facteurs, notamment du contexte (62). Les processus
analytiques quant a eux sont les plus énergivores pour le praticien (59).

Sur le plan de la formation, les connaissances théoriques, apprises souvent en début de
cursus, deviennent peu a peu des connaissances cliniques, puis des scripts cliniques au
contact des patients. Les connaissances théoriques se basent sur les pathologies et leurs
causes physiopathologiques et psychosociales (59). Les connaissances cliniques associent les
signes, les symptomes, les examens paracliniques et les traitements d’'une pathologie. Grace
a ces connaissances cliniques, des prototypes de pathologies sont élaborés, puis des scripts
cliniques, qui sont « des réseaux élaborés de connaissances permettant de déterminer les
informations a collecter et de porter des micro-jugements sur les hypothéses
diagnostiques » (59).

Confronté a la résolution d’un probléme clinique, I'étudiant novice utilise majoritairement

un mécanisme causal pour déterminer ce qui explique un signe ou un symptéme clinique. Il



170

raisonne ainsi de maniére analytique associant le signe ou symptdme a ses connaissances
théoriques antérieures (59).

En soins primaires, les mécanismes intuitifs sont fréquemment utilisés, sous le contréle des
raisonnements analytiques, d’autant plus si le médecin est expérimenté (63,64). A ’hopital,
les mécanismes analytiques sont plus fréquemment utilisés qu’en ville, en raison du
recrutement différent des patients, et de la disponibilité immédiate des examens
complémentaires (65).

Ainsi, il est probable que les internes aient été confrontés a des situations ou les hypothéses
diagnostiques ne leur apparaissaient pas facilement, par absence de script clinique connu ou
du fait d’une incertitude ou complexité importante. lls ont donc d{ utiliser des mécanismes
analytiques, qu’ils considerent ne pas bien maitriser jusqu’a présent. Selon cette hypothese,
la recherche de perfectionnement dans la démarche diagnostique serait une recherche de
perfectionnement dans leur raisonnement sur le plan des mécanismes analytiques.

Il pourrait étre intéressant de déterminer I’évolution du raisonnement clinique avant et
apres le stage hospitalier de médecine polyvalente, afin de savoir si le stage permet aux
étudiants une progression efficace sur ce plan. De maniére plus générale, il serait intéressant
d’évaluer si les stages hospitaliers de médecine polyvalente répondent aux attentes des
internes de Médecine Générale. Pour ce faire, nous pourrions envisager la conception d’un
questionnaire d’évaluation des stages hospitaliers de médecine polyvalente, basé sur les
guestionnaires P.H.E.E.M. et D-R.E.C.T. enrichis des résultats de notre étude. La validation
de ce questionnaire au niveau local ou national pourrait permettre de garantir la pertinence
d’un stage dans le cursus des futurs médecins généralistes, et de fournir un retour aux

terrains de stage sur les axes d’amélioration.
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Conclusion

Cette étude qualitative par entretiens semi-dirigés a permis d’explorer les attentes et les
appréhensions des internes de Médecine Générale alsaciens de phase d’approfondissement
avant leur stage hospitalier de médecine polyvalente.

Le stage hospitalier de médecine polyvalente semble étre important aux yeux des internes
de Médecine Générale dans un but de formation et d’autonomisation pour leur pratique
future. Les attentes sont définies au regard des besoins de formation qu’ils ont identifiés au
cours de leur précédents stages. Le stage est choisi de maniéere soignée, a la recherche d’un
équilibre propre a chaque interne, entre d’une part les différentes attentes en termes de
contenu et de méthode de formation et d’autre part les appréhensions préalables au stage.
Sur le plan de I'environnement éducatif, les internes de Médecine Générale souhaitent un
apprentissage sur un modele d’autonomie supervisée acquise de maniere progressive. lls
mettent au centre le besoin de dialogue constant avec les équipes et avec des encadrants
disponibles, bienveillants et a I’écoute. Les internes aspirent aussi a une rétroaction
réguliére.

Sur le plan du contenu attendu de la formation, les internes attendent un contenu varié, un
renforcement de leurs acquis en médecine adulte, notamment sur les aspects qu’ils pensent
pouvoir approfondir préférentiellement en contexte hospitalier. Ces aspects sont la prise en
charge de la polypathologie, la partie hospitaliere des pathologies rencontrées au cours de
leur phase socle, les connaissances biomédicales et sociales, en accord avec les
recommandations scientifiques, et des capacités de réflexion systématiques. Les thémes
attendus sont variés, incluant les pathologies fréquemment rencontrées en Médecine
Générale, mais également les pathologies plus rares pour lesquelles ils souhaitent tout de

méme avoir des réflexes diagnostiques voire thérapeutiques. La dimension relationnelle est
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identifiée dans le souhait d’améliorer leur capacité a échanger avec les patients, et leurs
familles.

Les principales appréhensions des internes de Meédecine Générale avant leur stage
hospitalier de médecine polyvalente identifiées sont la crainte d’étre mis en situations de
responsabilité et d’encadrement inappropriés a leur statut de médecin en formation, a leurs
capacités et a leur niveau de compétences.

Les attentes identifiées au sein de ce travail semblent compatibles avec le cadre législatif et
pédagogique actuel et semblent concorder avec les données de la littérature. Avoir identifié
ces attentes pourrait permettre de favoriser la proposition de stages hospitaliers de
médecine polyvalente en accord avec les besoins des internes de Médecine Générale.

Il pourrait étre intéressant dans le futur d’évaluer si les stages hospitaliers de médecine
polyvalente actuels répondent a ces attentes, et plus largement, s’ils sont performants pour
accompagner les internes de Médecine Générale dans leur parcours d’apprentissage, afin de
proposer une formation toujours plus performante aux futurs médecins généralistes a

Strasbourg.
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ANNEXES :

ANNEXE N°1: Guide d’entretien semi-dirigés (version n°1) :

(Méthode V.b)

Je voulais tout d’abord te remercier d’avoir accepté de participer a cet entretien dans le
cadre de ma thése qui s’intitule :

Les attentes des internes de Médecine Générale alsaciens de phase d’approfondissement,
avant leur stage hospitalier de médecine polyvalente.

Nous allons pouvoir commencer si tu es d’accord.

Je sais que tu y as déja répondu dans le questionnaire que je viens de te faire remplir, mais
comme je ne I'ai pas encore lu je commence par une question plus générale :

As-tu des idées de projet professionnel/Ou te vois-tu dans 5ans ?

As-tu déja choisis ton stage hospitalier de médecine polyvalente ? si oui, ou vas-tu
I’effectuer ?

Raconte-moi comment tu as procédé pour faire ton choix, ou comment procederais-tu pour
le faire ?

Quelles seraient tes attentes vis-a-vis de ce stage ?
Quelles seraient tes appréhensions vis-a-vis de ce stage ?
Quelles attentes particulieres tes stages d’internat précédents ont-ils éventuellement suscité

pour ton stage de médecine polyvalente ?

Quels thémes aimerais-tu aborder particulierement pendant ton stage de médecine
polyvalente ?

Quelles seraient tes idées (techniques/envies) pour tirer un maximum de formation de votre
stage de médecine polyvalente ?

Comment décrirais-tu I'encadrant paraissant idéal pour ce stage hospitalier de médecine
polyvalente ?

Vois-tu un role pour ton tuteur ? Si oui, lequel ?
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ANNEXE n°2 : Guide d’entretien semi-dirigés (version n°2) : (Méthode V.b)

Je voulais tout d’abord vous remercier d’avoir accepté de participer a cet entretien dans le
cadre de ma thése qui s’intitule :Les attentes des internes de Médecine Générale alsaciens
de phase d’approfondissement, avant leur stage hospitalier de médecine polyvalente.

Nous allons pouvoir commencer si vous étes d’accord.

Avez-vous des idées de projet professionnel/Ou vous voyez-vous dans 5ans ?

Avez-vous déja choisis votre stage hospitalier de médecine polyvalente ? si oui, ou vas-tu
I'effectuer ?

Racontez-moi comment vous avez procédé pour faire votre choix, ou comment procéderiez-
vous pour le faire ?

Quelles seraient vos attentes vis-a-vis de ce stage ?
Quelles seraient vos appréhensions vis-a-vis de ce stage ?

(Si sujets évoqués par les participants, faire développer problématiques des gardes, des
horaires, des GEAP)

Quelles attentes particulieres vos stages d’internat précédents ont-ils éventuellement
suscité pour votre stage de médecine polyvalente ?

Quels themes aimeriez-vous aborder particulierement pendant votre stage de médecine
polyvalente ?

Quelles seraient vos idées (techniques/envies) pour tirer un maximum de formation de votre

stage de médecine polyvalente ?

Comment décririez-vous I'encadrant paraissant idéal pour ce stage hospitalier de médecine
polyvalente ?

(Si sujet évoqué par les participants, faire développer problématique de d’organisation
souhaitée)

Quelles spécificités au stage pourraient découler du fait que votre spécialité soit la médecine
générale ? Y voyez-vous un intérét, si oui lequel ?

Voyez-vous un role pour tuteur ? Si oui, lequel ?
Quelle place voyez-vous pour le portfolio dans le stage ?

Avez-vous des choses a ajouter ? Des choses dont nous n’avons pas parlé ? Des choses a
repréciser ?
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ANNEXE n°3 : Questionnaire ayant pour but de décrire la population de mon étude :

(méthode V.b) :

Nom Prénom :

Adresse mail :

Numéro de téléphone :

Age:

Sexe :

Faculté ou vous avez effectué votre 2¢ cycle (externat) :

Semestre en cours (n°) :
Quels stages (et quels terrains de stage) avez-vous effectué au cours de vos semestre de 3¢
cycle jusqu’ici ?

Avez-vous effectué un stage en qualité de Faisant Fonction d’Interne (FFI) jusqu’ici ? Si oui
dans quel service ?

Avez-vous effectué un stage équivalent Médecine polyvalente ou Gériatrie au cours de votre
externat ? Si oui lequel ?

-Avez-vous pris une disponibilité au cours de votre 3¢ cycle jusqu’ici ? Si oui a quel moment
de votre internat ?

-Vers quel type de projet professionnel vous orientez-vous :
Hospitalier Cabinet libéral Cabinet en salariat Mixte

Autre
Ne sait pas

-Envisagez-vous de suivre une Formation Optionnelle (FO) ?
Si oui, laquelle ?
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ANNEXE n°4 : FICHE D’INFORMATION
(Méthode VI)

FICHE D’INFORMATION

1) Présentation du cadre de la recherche
Cette recherche est réalisée dans le cadre du projet de recherche de thése en médecine générale,
mené par Anais Wagenheim, sous la direction de Docteur Anne Berthou, Maitre de conférences
associée au Département de Médecine Générale Faculté de Médecine de Strasbourg.

La thése s’intitule : Les attentes des internes de Meédecine Générale alsaciens de phase
d’approfondissement, avant leur stage hospitalier de médecine polyvalente.

2) Objectif de I'étude
L’objectif est d’identifier, décrire et définir les attentes et appréhensions des Internes de Médecine
Générale alsaciens de phase d’approfondissement a propos de leur stage hospitalier de médecine
polyvalente, avant ou pendant le premier mois de leur stage hospitalier de médecine polyvalente,
c’est-a-dire entre la validation de la phase socle et la fin du premier mois de stage hospitalier de
médecine polyvalente.

3) Déroulement de I'étude

L'étude sera réalisée par le biais d’entretiens collectifs appelés « focus groupe » et
d’entretiens individuels.

Ces entretiens auront lieu en présentiel a la faculté de médecine générale de Strasbourg
(salle réservée et dédiée le cas échéant) ou au domicile de I'investigateur, éventuellement par appels
Visio en raison de la pandémie COVID 19, en fonction de I'évolution de la situation sanitaire, et ce
afin d’assurer la sécurité des participants.

Les participants sont sélectionnés sur la base du volontariat, ils seront invités par différents
biais (courriel, enseignement facultaires, groupes privés sur réseaux sociaux destinés aux internes de
Médecine Générale de Strasbourg, ou technique « Boule de neige ») a participer a ces entretiens
individuels ou en Focus groupe.

Chaque participant répondra a un questionnaire en amont de I’entretien, ayant pour but de
décrire la population étudiée

4) Participation volontaire et droit de retrait
La participation a cette recherche est volontaire. Il est possible de se retirer de cette recherche a tout
moment.

5) Confidentialité et gestion des données
Un numéro sera attribué a chaque participant. L'identité et les coordonnées des participants
serviront uniquement a organiser les entretiens individuels et a communiquer avec eux au sujet de la
recherche.

Dans les travaux produits a partir de cette recherche, les données seront anonymisées. Seuls des
résultats agrégés seront présentés.

6) Protection des données personnelles :

Les informations recueillies le seront uniquement pour les besoins de la recherche présentée ci-
dessus. Le responsable du traitement est I’'Université de Strasbourg. Les données seront traitées et
conservées par Anais Wagenheim jusqu’a un an aprés la soutenance de la thése. Ce traitement a
pour base légale I'exécution d’une mission de service public assurée par I'Université de Strasbourg
(article 6.(1) e. du RGPD). Les participants a la recherche disposent de droits d’accées, de rectification
et de suppression de leurs données. Pour exercer ces droits, vous pouvez adresser vos demandes a :
anais.wagenheim@etu.unistra.fr

Le traitement ne prévoit pas de prise de décision automatisée. Aucun transfert des données hors
Union européenne n'est réalisé.

L'Université de Strasbourg a désigné une déléguée a la protection des données que vous pouvez
contacter a I'adresse suivante : dpo@unistra.fr

Enfin, si apres nous avoir contacté, vous estimez que vos droits n'ont pas été respectés vous pouvez
introduire une réclamation auprés de la CNIL.
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FORMULAIRE DE CONSENTEMENT
DANS LE CADRE DE LA PARTICIPATION A UNE RECHERCHE SCIENTIFIQUE
Titre de la recherche : Les attentes des internes de Médecine Générale alsaciens de phase
d’approfondissement, avant leur stage hospitalier de médecine polyvalente.

J€ SOUSSIZNE(E) cuveveerecie ettt ,

ai pris connaissance des informations ci-dessus et j’en comprends le contenu.
De ce fait, ma participation a cette recherche/étude est volontaire et je consens a ce que mes
réponses soient utilisées aux fins de ce projet de recherche.

J'ai recu et compris les informations suivantes :

1) Je pourrai a tout moment interrompre ma participation si je le désire, sans avoir a me
justifier.

2) Je pourrai prendre connaissance des résultats de I'étude dans sa globalité lorsqu’elle sera
achevée.

3) Les données recueillies demeureront strictement confidentielles.

- J'accepte de participer a un entretien qui fera I'objet d’un enregistrement audio et vidéo
dans le cadre de ma participation a la recherche «Les attentes des internes de Médecine
Générale alsaciens de phase d’approfondissement, avant leur stage hospitalier de médecine
polyvalente ». Celui-ci sera uniquement accessible par Anais Wagenheim et sera détruit
apres retranscription et relecture. Mes propos retranscrits seront analysés pour les besoins

de ce projet de recherche
OUlI NON

Date :
Signature du participant :

Signature du responsable de la recherche :
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ANNEXE n°5 : Tableau recensant I'ensemble des éléments du guestionnaire P.H.E.E.M. et les

concepts issus des résultats de notre étude pouvant s’y rapporter (43

1. J’ai un contrat d’embauche qui
m’informe sur les horaires de travail
3. J’ai du temps privilégié pour
I’étude dans ce stage

Attente d'informations sur I'organisation du stage
Ambivalence sur poids de la charge de travail dans le choix

Crainte de ne pas avoir le temps nécessaire pour le travail
facultaire

5. J'ai des responsabilités
appropriées pour mon niveau de
formation dans ce stage

7.11y a du racisme dans ce stage
(item négatif)

Crainte de responsabilité disproportionnée a leurs
capacités

Attente de travail en équipe et de considération
Attente d'apprentissage en autonomie supervisée

9. Il y a un manuel d’information sur
le stage a I'intention des résidents

11. Je me fais signaler de fagon
inappropriée (gardes)

13.1l y a de la discrimination sexuelle
dans ce stage (item négatif)

15. Mes superviseurs cliniques sont
enthousiastes

17. Mon horaire de travail respecte

I’entente collective en vigueur

Attente d'informations sur 'organisation du stage
Mécanisme d'atténuation des appréhensions

Attente d'un encadrant épanouit dans son role
d'enseignement

Ambivalence a propos du poids de la charge de travail dans
le choix
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19. J’ai un accés adéquat a des
conseils sur la planification de
carriére

21. J’ai accés a un programme Attente de cours théoriques et/ou présentations de cas
éducatif pertinent a mes besoins cliniques a propos de pathologies fréquentes dans le stage
et utiles pour la médecine générale

BE= s

23. Mes superviseurs cliniques sont
bien organisés

25. Il existe une culture de non- Crainte de jugement négatif venant de leur encadrant
blame dans ce stage Attente de bienveillance et critique si constructive

27. Jai suffisamment d’opportunités  Attente d’un stage formateur
d’apprentissage clinique pour mes Argument dans le débat stage gériatrie/médecine interne
besoins Attente de variété dans le contenu de la formation
Attentes de formation sur pathologies courantes en
médecine générale et sur la médecine interne

29. Je sens que je fais partie d’'une Attente de travail en équipe et de considération au sein de
équipe de travail I'équipe
Attente de dialogue car bénéfique pour tous

31. Mes superviseurs cliniques sont Attente de bonne relation humaine avec lI'encadrant

accessibles
33. Mes superviseurs cliniques Attente d’apprentissage par I'intermédiaire et au contact
utilisent efficacement les occasions de leur chef (stimulation des apprentissage)

pour enseigner
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35. Mes superviseurs cliniques ont de
bonnes aptitudes comme mentors

37. Mes superviseurs cliniques
m’encouragent a apprendre par moi-
méme

39. Les superviseurs cliniques me
fournissent une bonne rétroaction
sur mes forces et faiblesses

Attente d'apprentissage via des recherches personnelles
Attente de présentation de cas cliniques au service

Attente d’apprentissage par l'intermédiaire et au contact de
leur chef (stimulation des apprentissages)

Attente de dispositif de tutorat au sein du service
Attente d'évaluation de mi-stage au sein du service
Attente de dialogue avec I'encadrant (critique constructive,

retour sur expérience)
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ANNEXE n°6 : Tableau recensant I'ensemble des éléments du questionnaire D-RECT et les
concepts issus des résultats de notre étude pouvant s’y rapporter (45)

1. La continuité des soins des patients
n'est pas affectée par les différences
d'opinions entre les encadrants
(enseignants)

2. Les différences d'opinions entre les
encadrants (enseignants) au sujet de la
prise en charge des patients, sont
discutées de maniére instructive pour
les autres personnes présentes.

3. Les différences d'opinion n’ont pas un
impact négatif sur le climat de travail

4. Aucun encadrant n’a un impact
négatif sur le climat de formation

5. Mes encadrants me traitent avec
respect

6. Les encadrants, le personnel
infirmier, les autres professionnels de la
santé et les résidents travaillent
ensemble en équipe.

7. Le personnel infirmier et les autres
professionnels de la santé apportent
une contribution positive a ma
formation.

8. Le personnel infirmier et les autres
professionnels de la santé sont disposés
a réfléchir avec moi sur la prestation des
soins aux patients

9. Le chef de service surveille les progres
de ma formation.

10. Le chef de service fournit des
conseils a d'autres encadrants en cas de
besoin.

11. Le chef de service est activement
impliqué dans [|'amélioration de la
qualité de I'enseignement et de la
formation.

12. Durant ce stage, les évaluations
incluent des discussions utiles sur mes

performances
13. Mes projets pour l'avenir font partie
de ces discussions (lors des

évaluations).

Attente méthodes de
formation : discussion de cas
cliniques au cours de staff

Attente méthodes de
formation : discussion de cas
cliniques au cours de staff

Attente d’ambiance agréable de
travail et d’équipe
Attente d’ambiance agréable de
travail et d’équipe

Crainte relation uniquement
négative avec encadrant
Attente de bonne relation

humaine avec I'’encadrant
Attente de travail d’équipe

Attente de travail d’équipe dans
un but de formation

Attente de considération au
sein de I'équipe

Attente d’évaluation de mi-
stage (moment de dialogue et
de rétroaction)
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14. l’avis de plusieurs encadrants est
pris en considération lors des
évaluations

15. Mes encadrants prennent l'initiative
d'évaluer ma performance.

16. Mes encadrants prennent l'initiative
d'évaluer les situations difficiles dans
lesquelles j'ai été impliqué.

17. Mes encadrants évaluent si ma
performance dans la prise en charge des
patients correspond a mon niveau de
formation

18. Mes encadrants m'observent
occasionnellement quand j’interroge un
patient

19. Mes encadrants évaluent non
seulement mon expertise médicale mais
aussi d’autre compétences telles que le
travail d'équipe, l'organisation ou le
comportement professionnel

20. Mes encadrants donnent des
Feedback réguliers sur mes forces et
mes faiblesses

21. Les résidents sont généralement en
mesure  d'assister aux  activités
d'enseignement programmées
(exemple : cours, staffs...)

22. Lles activités d’enseignement se
déroulent comme planifié

23. Les encadrants contribuent
activement a la présentation d’un
contenu académique de grande qualité.

24. Les activités d’enseignement et de

formation académiques sont
appropriées a mes besoins

25. Les résidents travaillent bien
ensemble

Réserves sur systeme de tutorat
au sein du service en cas d’avis
d’un tuteur unique sans prise

en compte l'avis d’autres
encadrants
Attente de retour sur
expérience
Attente de retour sur
expérience et apprentissage via
débriefing

Attente d’évaluation de mi-
stage et fin de stage (retour sur
expérience)

Attente de critique si
constructive, et de Vvisite
seniorisée
X

Attente de retour sur
expérience et apprentissage via
débriefing

Attentes liées au  projet
pédagogique du service
Attentes liées au  projet

pédagogique du service

Attente projet pédagogique du
service

Attente formation selon
recommandations scientifiques
Attente de cours théoriques
et/ou présentations de cas
cliniques a propos de
pathologies fréquentes dans le
stage et utiles pour la médecine
générale

Attente d’ambiance agréable de
travail et d’équipe

Attente formation équivalente
avec les internes d’autres
spécialités
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26. Les résidents, en tant que groupe,
s'assurent que le travail de la journée a
été réalisé.

27. Au sein de notre groupe de
résidents, il est facile de trouver
quelqu'un pour assurer ou échanger une
garde

28. Le travail que je fais est adapté a
mon niveau d'expérience.

29. Le travail que je fais correspond a
mes objectifs d'apprentissage a ce stade
de ma formation.

30. Il est possible de suivre I’évolution
des patients.

31. Lorsque j'ai besoin d'un encadrant,
je peux toujours en contacter un.

32. Quand j'ai besoin d’avoir I'avis d’un
encadrant, ils sont facilement
disponibles.

33. L'encadrant qui me supervise est
clairement identifié

34. La sortie des patients est utilisée
comme une opportunité
d'enseignement

35. Les encadrants encouragent les
résidents a participer a la discussion lors
de la sortie des patients

Attente d’ambiance agréable de
travail et d’équipe

Crainte responsabilité
disproportionnée au statut en
formation

Attente considération au sein

de I’équipe

Attente formation en
autonomie supervisée

Attentes de formation sur
pathologies  courantes en
médecine générale

Attentes de formation avec

pour objectif la pratique future
Attente d’un stage formateur
Attentes sur le suivi de
pathologies dans leur versant
hospitalier

Attente encadrant disponible
Attente apprentissage
autonomie supervisée
Attente encadrant disponible

en

Attente d’encadrant référent

Attente place privilégiée dans le
lien ville-hopital (appel du
médecin traitant a la sortie)
Attente place privilégiée dans le
lien ville-hopital (appel du
médecin traitant a la sortie)
Attente considération au sein
de I'équipe



185

BIBLIOGRAPHIE

1.

Allen DJ, Heyrman PJ. WONCA. LES DEFINITIONS EUROPEENNES des caractéristiques de la
discipline de médecine générale, du réle du médecin généraliste et une description des
compétences fondamentales du médecin généraliste - médecin de famille [en ligne]; 2002 [cité le
7 décembre 2022]. Disponible sur : https://dumg.univ-
paris13.fr/IMG/pdf/definition_europeenne_de la_medecine_generale - wonca_2002.pdf

Légifrance. Arrété du 22 septembre 2004 fixant la liste et la réglementation des diplémes
d’études spécialisées complémentaires de médecine [en ligne]; 2004 [cité le 8 décembre 2022].
Disponible sur : https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/LEGITEXT000024038141

C.N.G.E. Proposition du CNGE pour la nouvelle maquette du DES de médecine générale [en ligne];
17 mars 2016 [cité le 7 décembre 2022]. Disponible sur
https://www.cnge.fr/la_pedagogie/proposition_du_cnge _pour_la_nouvelle_maquette_du_d/

4. Légifrance. Arrété du 21 avril 2017 relatif aux connaissances, aux compétences et aux maquettes de

10.

formation des diplémes d’études spécialisées et fixant la liste de ces dipldmes et des options et
formations spécialisées transversales du troisieme cycle des études de médecine [en ligne]; 2017
[cité le 30 novembre 2022]. Disponible sur
https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/JORFTEXT000034502881init=true&page=1&query= Arr%
C3%AAt%C3%A9+du+21+avril+2017+relatif+aux+connaissances%2C+aux+comp%C3%A9tences+et
+aux+magquettes+de+formation+des+dipl%C3%B4mes+d%27%C3%A9tudes+sp%C3%A9cialis%C3
%A9es&searchField=ALL&tab_selection=all

Couraud F., Pruvot F-R. Propositions pour la formation initiale et la formation tout au long de la
vie des spécialistes médicaux [en ligne]; juin 2015 [cité le 6 décembre 2022]. Disponible sur :
https://cache.media.enseignementsup-
recherche.gouv.fr/file/Formation_continue/80/9/RAPPORT_G3C2_080615v2_449809.pdf

Casaux-Voroniuc I. Les stages hospitaliers dans l'internat de médecine générale: Enquéte par
Focus Group aupres des internes et jeunes remplacants de la faculté de Rouen [These pour
Dipléme d’Etat de Docteur en Médecine, en ligne]. Rouen (FRA) : Université de Rouen-Normandie
; 2012 [cité le 05 décembre 2022]. Disponible sur :
https://dumas.ccsd.cnrs.fr/file/index/docid/684748/filename/Casaux_Voroniuc_lulia.pdf

Landry C. Formation des internes de médecine générale: Opinions et attentes des internes vis-a-
vis du DES de médecine générale actuel [These pour Diplome d’Etat de Docteur en Médecine, en
ligne]. Créteil (FRA) : Université de Paris Est Créteil ; 2015 [cité le 05 décembre 2022]. Disponible
sur : https://www.cnge.fr/media/docs/cnge_site/cnge/These_Enquete_internes_Landry 2015.pdf

Pelaccia T, Viau R. La motivation en formation des professionnels de la santé [en ligne]. Pédagogie
Médicale . 2016 nov [cité le 08 décembre 2022];17(4):243-53. Disponible sur
https://www.pedagogie-medicale.org/articles/pmed/pdf/2016/05/pmed170020.pdf

Teste M. Formation des internes de médecine générale en milieu hospitalier: avantages et
inconvénients : enquéte menée aupres des internes et jeunes médecins généralistes de la Faculté
de Limoges en 2018 [These pour Diplome d’Etat de Docteur en Médecine]. Limoges (FRA)
Université de Limoges ; 2019

Hardy-Dubernet AC, Arliaud M, Horellou-Lafarge C, Roy FL, Blanc MA. Laboratoire d’économie et
sociologie du travail. La réforme de l'internat de médecine de 1982 et ses effets sur les choix
professionnels des médecins [en ligne]; Novembre 2001 [cité le 07 décembre 2022]. Disponible
sur : https://shs.hal.science/halshs-00847791/file/Internat.pdf



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

186

ISNAR-IMG. Dipléme d’Etudes Spécialisées de médecine générale: Propositions de I'ISNAR-IMG
[en ligne]; Avril 2011 [cité le 7 décembre 2022]. Disponible sur: https://www.isnar-img.com/wp-
content/uploads/propositions-des-mg.pdf

Legmann M. Définition d’un nouveau modele de médecine libérale [en ligne]; Avril 2010 [cité le 8
décembre 2022]. Disponible sur : https://www.vie-
publique.fr/sites/default/files/rapport/pdf/104000184.pdf

Hubert E. Rapport sur la médecine de proximité [en ligne]; Novembre 2010 [cité le 8 décembre
2022]. Disponible sur : https://www.vie-
publique.fr/sites/default/files/rapport/pdf/104000622.pdf

Aubin C, Daniel C, Schaetzel F, Billon A, Blemont P, Eliot A, Veyret J. Rapport conjoint IGAS /
IGAENR : Le post-internat Constats et propositions [en ligne]; Juin 2010 [cité le 6 décembre 2022].
Disponible sur : https://www.vie-publique.fr/sites/default/files/rapport/pdf/104000383.pdf

Couraud F, Pruvot F-R. Propositions pour une restructuration du Troisieme cycle des Etudes
Médicales [en ligne]; avril 2014 [cité le 6 décembre 2022]. Disponible sur
https://cncem.fr/sites/default/files/documents_en_ligne/Rapport-Couraud-Pruvot-avril14-2.pdf

C.N.G.E. l"activité de CNGE College Académique [en ligne]; 12 mars 2012 [cité le 7 décembre
2022]. Disponible sur : https://www.cnge.fr/le_cnge/lactivite_de_cnge_ college academique/

Cathalan T. Formation des internes de médecine générale : Opinions et attentes des internes vis-
a-vis du DES de médecine générale « idéal » [Thése pour Dipléme d’Etat de Docteur en Médecine,
en ligne]. Créteil (FRA) Université de Paris Est Créteil ; 2015 [cité le 05 décembre 2022]. Disponible
sur :
https://www.cnge.fr/media/docs/cnge_site/cnge/These_Enquete_internes_Cathalan_2015.pdf

ISNAR-IMG. Enquéte nationale sur la formation des internes de Médecine Générale [en ligne] ;
Novembre a Décembre 2013 [cité le 30 novembre 2022]. Disponible sur : https://www.isnar-
img.com/wp-content/uploads/formation-des-img.pdf

Therminot A. Opinion des internes en médecine générale a la Faculté de médecine de Paris Est
Créteil concernant leur formation durant le DES de médecine générale [Thése pour Diplome
d’Etat de Docteur en Médecine]. Créteil (FRA) Université de Paris Est Créteil ; 2017 [cité le 08
décembre 2022]. Disponible sur : https://u-
pec.userservices.exlibrisgroup.com/view/delivery/33BUCRET _ |NST/1291897630004611

Légifrance. Article Annexe V - Arrété du 22 septembre 2004 fixant la liste et la réglementation des
diplomes d’études spécialisées de médecine [cité le 29 novembre 2022]. Disponible sur :
https://www.legifrance.gouv.fr/loda/article_|c/LEGIARTIO00024679445

C.N.G.E. Présentation du D.E.S [en ligne] 24 nov 2012 [cité le 8 mars 2023]. Disponible sur :
https://www.cnge.fr/la_pedagogie/presentation_du_des/

Attali C, Huez JF, Valette T, Lehr-Drylewicz AM. Les grandes familles de situations cliniques [en
ligne]. Exercer. 2013 [cité le 08 décembre 2022];(108):165-9 . Disponible sur
https://www.exercer.fr/full_article/531



23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

187

ISNAR-IMG. Impact du Dipléme d’Etudes Spécialisées de Médecine Générale sur l'installation des
jeunes médecins généralistes. Exemple du stage SASPAS. [en ligne]; Janvier 2020 [citéle 4
décembre 2022]. Disponible sur : https://www.isnar-img.com/wp-content/uploads/200127-
Impact-du-DES-de-MG-sur-linstallation-des-jeunes-MG-Document-ISNAR-IMG. pdf

Légifrance. Arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine [en ligne]; 2017 [cité le 7 décembre 2022]. Disponible sur
https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/LEGISCTA000034425386

Département Médecine Générale - Université de Rouen. Régles de validation de DES [en ligne];
Mars 2021 [cité le 8 mars 2023]. Disponible sur : https://dumg-rouen.fr/c/regles-de-validation

Département de Médecine Générale de Strasbourg. Référentiel du DES de Médecine Générale
Version 2022-2023 [en ligne]; 2022 [cité le 2 janvier 2023]. Disponible sur
http://mediamed.unistra.fr/dmg/wp-content/uploads/2022/10/Re%CC%81fe%CC%81rentiel-du-
DES-de-MG-2022-2023-1.pdf

Moussac A. Evaluation des attentes des internes pour le stage de niveau 1 en médecine générale:
enquéte quantitative auprés des internes de médecine générale de la Faculté de Médecine et
Pharmacie de Poitiers [Thése pour Diplome d’Etat de Docteur en Médecine, en ligne]. Poitiers
(FRA) Université de Poitiers; 2019 [cité le 02 janvier 2023]. Disponible sur
http://nuxeo.edel.univ-poitiers.fr/nuxeo/site/esupversions/e9018547-6ble-4e5a-8b9b-
436529fa2e23

Warchalowski I. Attentes des maftres de stage des universités (MSU) de I'évaluation de stage des
internes en ambulatoire: étude qualitative auprés des MSU de la faculté de médecine de Lille
[Thése pour Dipléme d’Etat de Docteur en Médecine]. Lille (FRA) Université de Lille ; 2019

Daillencourt F. Quelles sont les attentes des internes du DES de médecine générale vis-a-vis des
stages ambulatoires de gynécologie et pédiatrie ? [Thése pour Dipléme d’Etat de Docteur en
Médecine, en ligne]. Rennes (FRA) Université Bretagne Loire; 2018 [cité le 02 janvier 2023].

Disponible sur https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-
02142408#:~ text= R%C3%A9suItats%20%3A%20Les%ZO%C3%A9tud|ants%20est|ment%20q ue,et

%20p%C3%A9diatriques%2C%20leur%20semblent%20pertinents.

Eivaz-Khani S. Evaluation des nouveaux terrains de stage « santé de I'enfant » par les internes de
médecine générale: étude qualitative par focus groups et entretiens individuels auprés des
internes de médecine générale de la faculté de médecine de Strasbourg issus de la réforme du
3éme cycle [These pour Dipléme d’Etat de Docteur en Médecine, en ligne]. Strasbourg (FRA)
Université de Strasbourg ; 2021 [cité le 02 janvier 2023]. Disponible sur : https://publication-
theses.unistra.fr/public/theses_exercice/MED/2021/2021_EIVAZ_KHANI_Sarah.pdf

Gorget A. Ressenti et opinion des internes ayant effectué les premiers SASPAS obligatoires depuis
la réforme du 3éme cycle de 2017: Etude qualitative auprés des internes de la faculté de
médecine [Thése pour Dipldme d’Etat de Docteur en Médecine]. Paris (FRA) Sorbonne université ;
2021.

Cozzolino G. Portfolio: évolution de la satisfaction des internes en fin de DES de médecine
générale ayant inauguré la réforme [These pour Diplome d’Etat de Docteur en Médecine].
Montpellier (FRA) Université de Montpellier. 2021 [cité cité le 02 janvier 2023]. Disponible sur :
https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-03230296



33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

188

Michel M. Opinion des internes de médecine générale de I'université Paris Diderot sur le stage
ambulatoire de niveau 1 réalisé précocement au cours de l'internat [These pour Dipléme d’Etat
de Docteur en Médecine]. Paris (FRA) Université Paris Diderot ; 2019.

Gedda M. Traduction francaise des lignes directrices COREQ pour I'écriture et la lecture des
rapports de recherche qualitative [en ligne]. Kinésithérapie Rev. janv 2015 [cité le 03 avril
2023]15;(157):25-7. Disponible sur : http://mediamed.unistra.fr/dmg/wp-
content/uploads/2015/06/crite%CC%80res-COREQ. pdf

Aubin-Auger |, Mercier A, Baumann L, Lehr-Drylewicz AM, Imbert P. Introduction a la recherche
qualitative [en ligne]. Exercer. 2008 [cité le 04 janvier 2023];19(84):142-5. Disponible sur :
http://www.bichat-
larib.com/publications.documents/3446_2008_introduction_ RQ__ Exercer.pdf

Groupe universitaire de recherche qualitative médicale francophone - Lebeau JP, Aubin-Auger I,
Cawallader JS, Gilles De La Londe J. Initiation a la recherche qualitative en santé: le guide pour
réussir sa thése ou son mémoire. Saint-Cloud: Global santé; 2021. 192.

Touboul P. College de médecine générale de Nice. Guide méthodologique pour réaliser une thése
qualitative [en ligne]; Mars 2013 [cité le 06 janvier 2023]. Disponible sur
https://nice.cnge.fr/IMG/pdf/Recherche_qualitative_PT_Seminaire_de_these 2011.pdf

Département de médecine générale de Strasbourg. Ethique et procédures réglementaires [en
ligne]; 2015 [cité le 6 janvier 2023]. Disponible sur : http://mediamed.unistra.fr/dmg/recherche-
2/ethique-et-procedures-reglementaires/

Unistra. Registre des traitements mis en oeuvre par Université de Strasbourg [en ligne]; 2021 [cité
le 6 janvier 2023]. Disponible sur : https://cil.unistra.fr/registre.html#proc-572

Observatoire de Médecine Générale - Top 50 des Résultats de Consultation les plus fréquents
[Internet]; 2009 [cité le 1 avril 2023]. Disponible sur :
http://omg.sfmg.org/content/donnees/top25.php

Roff S, McAleer S, Skinner A. Development and validation of an instrument to measure the
postgraduate clinical learning and teaching educational environment for hospital-based junior
doctors in the UK [en ligne]. Med Teach. juin 2005 [cité le 20 mars 2023];27(4):326-31. Disponible
sur : https://www-tandfonline-com.scd-rproxy.u-strasbg.fr/doi/abs/10.1080/01421590500150874

Silkens MEWM, Smirnova A, Stalmeijer RE, Arah OA, Scherpbier AJJA, Van Der Vleuten CPM, et al.
Revisiting the D-RECT tool: Validation of an instrument measuring residents’ learning climate
perceptions [en ligne]. Med Teach. Mai 2016 [cité le 29 mars 2023];38(5):476-81. Disponible sur :
https://www-tandfonline-com.scd-rproxy.u-strasbg.fr/doi/full/10.3109/0142159X.2015.1060300

Caron F, Pina A, Mahone M, Costa JP, Sansregret A, Durand M. Evaluer I'environnement éducatif
post-gradué : traduction et validation d’un questionnaire [en ligne]. Pédagogie Médicale. Mai
2014 [cité le 02 avril 2023];15(2):91-8. Disponible sur : https://www-tandfonline-com.scd-
rproxy.u-strasbg.fr/doi/full/10.3109/0142159X.2015.1060300

Boor K, Van Der Vleuten C, Teunissen P, Scherpbier A, Scheele F. Development and analysis of D-
RECT, an instrument measuring residents’ learning climate [en ligne]. Med Teach. Oct 2011 [cité le
02 avril 2023];33(10):820-7. Disponible sur : https://www-tandfonline-com.scd-rproxy.u-
strasbg.fr/doi/full/10.3109/0142159X.2010.541533



45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

189

Majbar MA, Majbar Y, Benkabbou A, Amrani L, Bougtab A, Mohsine R, et al. Validation of the
French translation of the Dutch residency educational climate test [en ligne]. BMC Med Educ. Oct
2020 [cité le 02 avril 2023];20(1):338. Disponible sur :
https://bmcmededuc.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12909-020-02249-4

C.N.G.E. Concepts et principes pédagogiques [en ligne]. 2013 [cité le 27 mars 2023]. Disponible
sur : https://www.cnge.fr/la_pedagogie/concepts_et_principes_pedagogiques/

Jouquan J, Bail P. A quoi s’engage-t-on en basculant du paradigme d’enseignement vers le
paradigme d’apprentissage ? [en ligne] Pédagogie Médicale. Ao(t 2003 [cité le 27 mars
2023];4(3):163-75. Disponible sur : https://www.pedagogie-
medicale.org/articles/pmed/abs/2003/03/pmed20034p163/pmed20034p163.html#:~:text=Les%2
Oprincipes%20du%20paradigme%20d,des%20apprentissages%20des%20%C3%A9tudiants%20la

Bernard J louis, Reyes P. Apprendre, en médecine (1re partie) [en ligne]. Pédagogie Médicale.
Ao(t 2001 [cité le 27 mars 2023];2(3):163-9. Disponible sur :
https://www.cnge.fr/media/docs/cnge_site/cnge/Bernard.pdf

Compagnon L, Bail P, Huez J, Stalnikiewicz B, Ghasarossian C, et al. Les niveaux de compétences
[en ligne]. Exercer. 2013 [cité le 29 mars 2023];108:156-64. Disponible sur
https://www.exercer.fr/full_article/529

Compagnon L, Bail P, Huez J, Stalnikiewicz B, Ghasarossian C, et al. Définitions et descriptions des
compétences en médecine générale [en ligne]. Exercer. 2013 [cité le 27 mars 2023];108:148-55.
Disponible sur : https://www.exercer.fr/full_article/529

Légifrance. Arrété du 4 février 2011 relatif a I'agrément, a l'organisation, au déroulement et a la
validation des stages des étudiants en troisieme cycle des études médicales - Article 3 [En ligne];
2011 [cité le 30 novembre 2022]. Disponible sur
https://www.legifrance.gouv.fr/loda/article_|c/LEGIARTIO00024679473%init=true&page=1&query
=arr%C3%AAt%C3%A9+agraC3%A9Iment+des+terrains+de+stages+m%C3%A9decin&searchField=
ALL&tab_selection=all

O’Brien HV, Marks MB, Charlin B. Le feedback (ou rétro-action): un élément essentiel de
I'intervention pédagogique en milieu clinique [en ligne]. Pédagogie Médicale. ao(t 2003 [cité le 06
mars 2023];4(3):184-91. Disponible sur : https://sfap.org/system/files/feedback-element-
essentiel-intervention-pedagogique-milieu-clinique.pdf

Sebbani M, Adarmouch L, Amine M, Bouskraoui M. Etude des connaissances, des attitudes et des
pratiques des enseignants a la Faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech en vue de
I'implantation de I'approche par compétences [en ligne]. Pédagogie Médicale. 2019 [cité le 10 mai
2023];20(1):23-33. Disponible sur : https://www.pedagogie-
medicale.org/articles/pmed/abs/2019/02/pmed190005/pmed190005.html

Lorenzo M. Tolérance a l'incertitude en médecine générale [Theése pour Diplome d’Etat de Docteur
en Médecine, en ligne]. Strasbourg (FRA) Université de Strasbourg; 2013 [cité le 3 avril 2023].
Disponible sur:
https://psychaanalyse.com/pdf/TOLERANCE%20A%20L%20INCERTITUDE%20EN%20MEDECINE%2
OGENERALE%20-%20THESE%202013%20(73%20pages%20-%201,1%20mo).pdf



55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

190

Belhomme N, Jego P, Pottier P. Gestion de l'incertitude et compétence médicale : une réflexion
clinique et pédagogique [en ligne]. Rev Médecine Interne. Juin 2019 [cité le 27 mars
2023];40(6):361-7. Disponible sur https ://www-sciencedirect-com.scd-rproxy.u-
strasbg.fr/science/article/pii/S0248866318311366

Motte B, Aiguier G, Van Pee D, Cobbaut JP. Mieux comprendre I'incertitude en médecine pour
former les médecins [en ligne]. Pédagogie Médicale. 2020 [cité le 7 avril 2023];21(1):39-51.
Disponible sur https://www.pedagogie-
medicale.org/articles/pmed/full_ htmI/ZOZO/Ol/pmed180039/pmed180039 html#:~:text=L'incerti
tude%20y%20est%20relativis%C3%A9%e,dans%20son%20contexte%20d'exercice.

Bloy G. L'incertitude en médecine générale : sources, formes et accommodements possibles [en
ligne]. Sci Soc Santé. 2008 [cité le 7 avril 2023];26(1):67-91. Disponible sur
https://www.cairn.info/revue-sciences-sociales-et-sante-2008-1-page-67.htm?contenu=article

Fox RC. l'incertitude médicale. Paris, France, Belgique: L’'Harmattan; 1988. 202 p.

Lorenzo M. Développer le raisonnement clinique, la réflexivité et le professionnalisme des futurs
médecins généralistes [Thése pour le dipléme de Docteur en Sciences de I'Education et de la
Formation, en ligne]. Strasbourg (FRA): Université de Strasbourg, 2021 [cité le 07 avril 2023].
Disponible sur https://publication-
theses.unistra.fr/public/theses_doctorat/2021/lorenzo mathleu 2021 _ED519.pdf

Pelaccia T, Tardif J, Triby E, Ammirati C, Betrand C, Charlin B. Comment les médecins raisonnent-
ils pour poser des diagnostics et prendre des décisions thérapeutiques? Les enjeux en médecine
d’urgence [en ligne]. Ann Fr Médecine Urgence. 2011 [cité le 08 avril 2023];1(1):77-84. Disponible
sur : https://www.ceeiade.fr/wp-content/uploads/articleRC.pdf

Pelaccia T, Tardif J, Triby E, Charlin B. An analysis of clinical reasoning through a recent and
comprehensive approach: the dual-process theory [en ligne]. Med Educ Online. Mars 2011 [cité le
09 avril  2023];16:1.  Disponible  sur :  https://www-tandfonline-com.scd-rproxy.u-
strasbg.fr/doi/full/10.3402/meo0.v16i0.5890

Croskerry P. Context is everything or how could | have been that stupid? [en ligne]. Healthc Q Tor
Ont. aol0t 2009 [cité le 09 avril 2023];12(Special issue):171-6. Disponible sur
https://www.longwoods.com/content/20945/healthcare-quarterly/context-is-everything-or-how-
could-i-have-been-that-stupid-

Balla JI, Heneghan C, Glasziou P, Thompson M, Balla ME. A model for reflection for good clinical
practice [en ligne]. J Eval Clin Pract. 2009 [cité le 13 avril 2023];15(6):964-9. Disponible sur :
https://onlinelibrary-wiley-com.scd-rproxy.u-strasbg.fr/doi/10.1111/j.1365-2753.2009.01243 x

Pince M. Gestion de l'incertitude en médecine générale : étude quantitative en Correze [Thése
pour Diplome d’Etat de Docteur en Médecine, en ligne]. Limoges (FRA): Université de Limoges ;
2013  [cité le 14 avril  2023]. Disponible sur : http://aurore.unilim.fr/ori-oai-
search/notice/view/unilim-ori-37071

Pestiaux D, Vanwelde C. Le difficile enseignement de la démarche clinique [en ligne]. Santé
Conjuguée. 2008 [cité le 14 avril 2023];46:40-8. Disponible sur
http://hdl.handle.net/2078.1/93128



191



192

e médecing
el | moieutique bl sclences dé s santé
Unlversitd de Swasbaury

DECLARATION SUR
L’HONNEUR

Cocument avec signature originale devant atre jaint
» gwvoire mémoire oe DES:
« @ vobre dossier de demande de soutenance de these

iorrr s AL CERERNMERM. i Prgrom s DN B IS i P

Ayant dbé informeie) gu'sn mappopriast tour ou partle d'une dEuvse pour Mnbégrar dans on pripn
mémaire de spéclatitd ou dars mon mémaoire de thése de dacteur &n mgdecine, (e me rendrals
coupable d'un ddit de conmrefagon au sens da Farticle L335-1 et sulvants du code de la propridué
intellectselle ot pue ce déhitStalt canstntif d'ure frawde povyant donnes liew @ des poursuites penzles
carforrmEriEne i Lo lsl dy 23 décemibre 1001 dite de répression des Traudes dons |ed pxamens ot

concours pubhcs,

Ayant et& aviséje) qus be président de fuphversicd sera |formé de cette tentative de fraude ou de
proglot afin gu'lf sainisse1a Juridiction disciplingire compétente,

Avant & informife) quen cas de plagiat |2 soutenance du mémpiee de spéeialité at/ou dela these de=
médecine sers slors altomatiquement annulde, dars Fatrente de s décsion que prendra [a juridiction
distiplingire de l'universits

Jatteste sur Thonneur

Ne pas avelr reprodul dans mes documerts todr ou partle douvre(s) déji exiztantefs), 5 l'eec=ption de
quelques Brives cltations dans le tekte, misss artre guillzmets st refdrencées dans la bibilegraphie da
i Mmemaoire

A dcrire 8 a main :« [atleste sur Mhonneur avoir connasssance des sultes disclplinaires ou
pénales que |encours en cas de déclarstion srranée ou incompiete »,

3 aHeate L Q h.:m.ﬂ'lmm ave  Conma o Ce clen ulbes
{?LLM‘-FELMIJ--M L. Ptuu_.E.r_.a E",{.u: :.Iut-n.:chf:- en frn e deckolen

ﬂﬁmn.é: PYTREE X% mqﬂ;

Slanature arlginale :

A SITRSSROURS.. ... le. 20l00] 2075 ...

Photacople de cette déclaration devant Btre annexée en derniére page de votre
mémaoire de D.E.5. ou de Thise.




RESUME :

Introduction : La formation des futurs médecins généralistes se fait au cours du Dipléme
d’Etudes Spécialisées (D.E.S.) de Médecine Générale. Celle-ci doit leur permettre, une fois
réalisée, de prodiguer des soins de qualité pour tous.

Le stage de médecine polyvalente fait partie des deux stages hospitaliers restant obligatoires
a Iissue de la réforme du D.E.S. de 2017. Il nous a paru intéressant de connaitre les attentes
des internes de Médecine Générale avant ce stage, afin d’adapter et de proposer une
formation toujours plus performante aux futurs médecins généralistes a Strasbourg.
Objectif : L'objectif de cette étude était d’explorer les attentes et les appréhensions des
Internes de Médecine Générale alsaciens de phase d’approfondissement a propos de leur
stage hospitalier de médecine polyvalente, avant le début de celui-ci.

Matériels et méthodes : Une étude qualitative dans une approche inspirée de la théorisation
ancrée a été réalisée par entretiens semi-dirigés individuels et en groupe, auprés d’Internes
de Médecine Générale en Alsace. Ces derniers ont été recrutés et interviewés avant de
réaliser leur stage hospitalier de médecine polyvalente, entre octobre 2021 et avril 2022.
Résultats : 3 Focus Group et 5 entretiens individuels ont été réalisés pour cette étude. Le
stage de médecine polyvalente semble important aux yeux des internes dans un but
d’autonomisation pour leur pratique future, au regard des besoins de formation qu’ils ont
identifiés durant leurs précédents stages. Les internes choisissent avec soin, a la recherche
d’un équilibre propre a chacun, entre leurs attentes et appréhensions. lls attendent du stage
gu’il permette I'acquisition de connaissances biomédicales et sociales, en accord avec les
recommandations scientifiques, sur la polypathologie et les pathologies courantes en
médecine générale qu’ils esperent approfondir a I'hopital. Les méthodes de formation
attendues se basent sur un modeéle d’autonomie supervisée acquise de maniére progressive,
dans un environnement de responsabilité et d’encadrement approprié a leur niveau.
Discussion : Notre travail est innovant, le sujet ayant été peu exploré jusqu’ici. La validité
interne de notre étude aurait pu étre enrichie grace a une triangulation de l'analyse. Les
attentes identifiées par ce travail semblent concorder avec les données de la littérature.
Conclusion : Cette étude a permis de proposer un modele théorique des attentes et
appréhensions des Internes de Médecine Générale de phase d’approfondissement alsaciens
a propos de leur stage hospitalier de médecine polyvalente, avant le début de celui-ci. La
connaissance de ces attentes pourrait faciliter la proposition de stages au plus pres des
besoins de formation, d’autant que le cadre législatif et pédagogique actuel semble
compatible.
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