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ABREVIATIONS




ANEMF : Association Nationale des Etudiants en Médecine de France
ap : apres
avt : avant

CNGE : College National des Généralistes Enseignants

DCEM2 : Deuxiéme cycle des Etudes Médicales 2°™ année
DCEM3 : Deuxiéme cycle des Etudes Médicales 3°™ année
DCEM4 : Deuxiéme cycle des Etudes Médicales 4°™ année
DES : Dipléme d’Etudes Spécialisées

DUMG : Département Universitaire de Médecine Générale
ECN : Epreuves Classantes Nationales

F : féminin

FAQSV : Fond d’Aide a la Qualité des Soins en Ville

FRCV : Facteurs de Risque CardioVasculaires

INSERM : Institut National de la Santé Et de la Recherche Médicale
ISNAR-IMG : Inter Syndicale Nationale Autonome Représentative des Internes de Médecine Générale
M : masculin

Maj : critere majeur

min : critére mineur

MG : Médecine Générale

mg : médecin généraliste

mg+ : étudiant qui envisage d’étre médecin généraliste

mg- : étudiant qui n’envisage pas d’étre médecin généraliste
T : total

URCAM : Union Régionale des Caisses d’Assurance Maladie
URML : Union Régionale des Médecins Libéraux

ZD : zone défavorisée



1- INTRODUCTION




Dire que I'état de la démographie médicale en région Centre est préoccupant est
aujourd’hui a la fois un lieu commun et un euphémisme. Non seulement la densité médicale
globale y est déja largement inférieure a la moyenne nationale, mais de plus, de nombreux
médecins généralistes vont partir a la retraite dans les quelques années qui viennent, sans
perspective de succession ni a court, ni a moyen terme [1].

A ce déficit en successeurs plusieurs causes sont avancées, parmi lesquelles le peu de
golt que semblent avoir les étudiants de deuxiéme cycle a la fois pour la région et pour la
spécialité. Ces étudiants, en effet, délaissent largement la Médecine générale en région
Centre au profit d’autres spécialités ou d’autres régions lors du choix des postes qui suit les
Epreuves Classantes Nationales (ECN).

Pour ce qui concerne la médecine générale, on peut supposer que la spécialité serait
plus attractive pour des étudiants qui sauraient en quoi consiste son exercice. Aussi le stage
de second cycle en médecine générale apparait comme un élément indispensable au choix
éclairé de cette spécialité. Or ce stage, bien que prévu dans le cursus depuis les arrétés du 4
mars 1997 et du 23 novembre 2006 [Annexe 1 et 2], n’était pas mis en place en 2007.

C’est dans ce contexte et avec cet objectif que le Département Universitaire de
Médecine Générale (DUMG) de la région Centre a élaboré un projet de stage en médecine
générale en deuxieme cycle.

Grace au financement par le Comité Régional de Gestion du Fond d’Aide a la Qualité
des Soins en Ville (FAQSV) I'ensemble de la promotion de DCEM3 (Deuxieme Cycle des
Etudes Médicales, 3°™ année) a pu bénéficier de ce stage de deux semaines au cours de
I’été 2007. Le DUMG et le Comité se sont accordés pour privilégier les zones dites
déficitaires pour la réalisation du stage, avec I'hypothese d’un effet favorable sur la
démographie médicale future de ces zones.

Par ailleurs, la convention prévoyait le financement d’un travail d’évaluation a court,
moyen, et long terme du projet.

A coté d’autres travaux qui ont fait I'objet d’autres théses [2, 3], ce travail fait partie
de I'évaluation initiale du projet. Il visait a apprécier dans quelle mesure le stage a conduit
les externes a acquérir les bases d’'une démarche décisionnelle spécifique des soins

primaires, a mieux cerner la discipline médecine générale, et a modifier leur intérét pour

cette filiére.\upu]



L’objectif principal de ce travail était de mettre en évidence une progression de
I’étudiant dans sa capacité a appréhender de facon globale une situation de soins. Pour cela,
les 105 étudiants ont d( proposer par écrit la prise en charge d’un patient virtuel consultant
en soins primaires, une premiere fois avant le stage, puis une deuxiéme fois apres. Les
résultats avant et aprés le stage ont été comparés.
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2- POPULATION
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2.1- LES ETUDIANTS :

La population étudiée dans cette étude était la promotion entiére d’externes de
DCEM3 de la faculté de Tours de I'année universitaire 2006-2007, soit 105 étudiants, 69
filles et 36 gargons. Trois étudiants de cette promotion n’ont pas été inclus car ils
effectuaient leur stage d’été a I'étranger dans le cadre des échanges Erasmus.

2.2- LES MAITRES DE STAGE :

Les maitres de stage ont été recrutés sur la base du volontariat en réponse a une
communication large réalisée par courrier auprés de tous les médecins généralistes de la
région Centre. Les médecins généralistes (mg) intéressés ont recu une formation obligatoire
sous forme d’une journée de séminaire. Ce séminaire leur était proposé dans les quatre
départements de la région Centre, afin de leur en faciliter I'accés, et aussi de décentraliser la
formation des enseignants cliniciens ambulatoires. Cette journée de formation avait pour
but de préciser les objectifs du stage et de donner aux mg les bases pédagogiques minimales
pour I'accueil d’'un externe.

Au total 105 maitres de stage ont été formés, 83 hommes, 22 femmes.

2.3- LES CORRECTEURS :

Cing médecins généralistes enseignants ont réalisé la correction des copies. Nous les
avons nommeés ici A, B, C, D et E. lls étaient répartis en deux bindbmes (AB et CD) et un
troisieme correcteur (E).

12



3- MATERIEL ET METHODE
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3.1- MATERIEL :

3.1.1- Le stage :

3.1.1.A- La durée :

Il s’est déroulé sur deux semaines consécutives, a temps plein, durant la période du 2
juillet au 14 septembre 2007, été charniére entre I'année de DCEM3 et de DCEM4.

3.1.1.B- Le lieu :

Le stage a été réalisé chez le méme médecin généraliste pendant les 2 semaines.
Les 105 maitres de stage étaient répartis de la fagon suivante:

- 20 dans le département du Cher dont 15 en zone défavorisée (ZD)
- 20 dans le département de I'Eure-et-Loir dont 7 en ZD,

- 8 dans le département de I'Indre dont 3 en ZD

- 24 dans le département d’Indre-et-Loire dont 5 en ZD,

- 13 dans le département du Loir-et-Cher dont 9 en ZD,

- 20 dans le département du Loiret dont 11 en ZD

Prés de la moitié des maitres de stage (50 sur 105) se trouvait en zone déficitaire,
telle que définie par I’'lURCAM (Union Régionale des Caisses d’Assurance Maladie).
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LES ZONES DEFICITAIRES ARRETEES PAR LA MRS EN REGION CENTRE

Mondoubleau
Epieds-en-Beauce :
Savigny-sur-Braye i%'l“ { = Varennes-Changy
Morée
Meung-sur-Loire
Herbault

Chateau-la-Valliére

Nogent-sur-Vernisson
Vitry-aux-Loges

Bonny-sur-Loire
Chaétillon-sur-Loire

Fougéres-sur-Biévre
Chétres-sur-Cher
Veaugues

Les Aix-d'Angillon
Sancergues

Gracgay
Manthelan

Lugay-le-Male -4 =t g =4 Mehun-sur-Yévre
Nérondes
Charost

Dun-sur-Auron
= Charenton-du-Cher
La Chatre

Orsennes

Zones déficitaires

= Asurveiller (faible densité)

[[TT] A surveiller (forte activité)

A surveiller (4ge des médecins)

[ ] Asurveiller (faible densité et forte activité)
I Dcficitaires arrétées par la MRS

Patay : nouvelle zone arrétée en 2006

Source : MRS Centre (janvier 2007) - Cartographie URCAM Centre
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3.1.1.C- La rémunération :

Tous les maitres de stage ont été rémunérés 500 euros.

A la demande du FAQSV, et pour valoriser la démographie médicale dans ces zones,
une rémunération supplémentaire de 500 euros était attribuée a I'étudiant et au médecin,
lorsque le stage était réalisé en zone déficitaire.

3.1.1.D- Le financement :

Le stage était subventionné par le Comité Régional de Gestion du FAQSV placé au
sein de I'Union Régionale des Caisses d’Assurance Maladie (URCAM) de la région Centre et
dont le role est de financer des actions visant a améliorer la qualité et la coordination des
soins dispensés en ambulatoire. Le financement comprenait la rémunération des maitres de
stage, leur formation, I'aide logistique accordée aux étudiants faisant leur stage en zone
déficitaire, les frais d’évaluation et de fonctionnement. Le budget global s’élevait a 151 500
euros. L'Union Régionale des Médecins Libéraux (URML) participait au projet a hauteur de
5000 euros.

3\.1.2- Le cas cIinique:\[JPLZ]

3.1.2.A- La rédaction :

Le cas clinique a été rédigé de facon collégiale par I'ensemble des membres
constituant la cellule d’évaluation du projet, soit cing médecins généralistes enseignants,
également correcteurs, et deux internes en DES (Diplome d’Etudes Spécialisées) de
médecine générale.
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3.1.2.B- Le théme :

Il portait sur une consultation de soins primaires. |l s’agissait d’un patient de 46 ans,
a haut risque cardiovasculaire, alcoolo-dépendant, qui venait pour son renouvellement de
traitement et pour une toux séche génante I'empéchant de dormir. Son bilan clinique et
para-clinique retrouvait un controle insuffisant de ses facteurs de risques cardiovasculaires
[Annexe 3].

3.1.2.C- Les questions :

La question principale était d’organiser la prise en charge du patient.

Une question annexe interrogeait I'étudiant sur son aspiration ou non a devenir
médecin généraliste : « Envisagez-vous d’étre médecin généraliste ». Il devait coter son
degré de détermination de 1 a 10.

3.1.3- La grille de correction :

Les items étaient représentatifs d’'une prise en charge globale [Annexe 4] :
- six criteéres majeurs notés chacun sur 3

-Parler de la prise en charge du malade dans sa globalité

-Signaler un recueil des attentes et des valeurs du patient, de son
mode de vie

-Hiérarchiser la communication avec le patient en fonction de la
plainte exprimée

- Informer sur le risque cardiovasculaire

-Hiérarchiser le suivi médical chez ce patient en fonction du temps
(temps de la consultation, perspective des autres consultations)
-Prendre en charge I'alcoolo-dépendance
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-six criteres mineurs notés chacun sur 1

-Prendre en compte la toux et /ou I'insomnie

-Prendre en compte les facteurs de risque cardiovasculaires

-Organiser le suivi du symptéme

-Organiser le suivi des facteurs de risque cardiovasculaires

-Informer sur la (les) maladies

-Eduquer le patient: explorer I'observance, la compréhension, le
changement du mode de vie

Une note globale sur 24 a été attribuée a chaque étudiant.

3.2- METHODE

3.2.1- La réalisation et le recueil des cas cliniques :

Pour mettre en évidence la progression de la démarche décisionnelle des étudiants
au cours du stage, nous leurs avons demandé de réaliser par écrit, avant et apres le stage, la
prise en charge d’un patient a propos d’un cas clinique de soins primaires.

3.2.1.A- Le cas clinique réalisé avant le stage :

Il a été rédigé en amphithéatre le 4 mai 2007 a I'issu du choix de stage puis ramassé.

3.2.1.B- Le cas clinigue réalisé apres le stage :

Il a été rédigé par les externes au cours des deux mois qui ont suivi la fin de leur stage
et remis au département de médecine générale afin de contribuer a la validation de leur
stage.
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3.2.2- L’'anonymisation des copies :

Un numéro appelé « identifiant » a été attribué a chaque étudiant (de 1 a 105). Cet
identifiant a remplacé le nom de I’étudiant. Il a été reporté sur les copies réalisées avant le
stage. Sur celles réalisées apres le stage, il a été annoté de la mention prime. L'identifiant a
été caché dans un deuxieme temps.

3.2.3- L'identification aléatoire des copies :

Un numéro compris entre 1 et 210 a été distribué au hasard a chacune des copies.
Les copies ont été classées selon cet identifiant aléatoire pour la correction. Ainsi le
correcteur ignorait s'il corrigeait une copie réalisée avant ou apreés le stage.

3.2.4- La correction :

La correction a été confiée a des enseignants du DUMG, habitués a cet exercice. Les
conditions auxquels les criteres majeurs ou mineurs étaient considérés comme présents
dans une copie, ont été précisément définis pour assurer la cohérence des corrections.

3.2.4.A- La répartition des copies :

Deux correcteurs ont corrigé de facon indépendante les copies numérotées selon
I'identifiant aléatoire de 1 a 100, deux autres ont corrigé celles numérotées de 101 a 210.

3.2.4.B- La double correction :

Elle s’est effectuée en aveugle au sein de chaque binbme.
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3.2.4.C- La triple correction :

Elle a été réalisée chaque fois que la différence de note finale entre les deux
correcteurs était supérieure ou égale a 4.

Quatre a été l'intervalle choisi, puisqu’il permettait de repérer une différence
d’appréciation correspondant a un critere majeur plus un critére mineur entre les deux
correcteurs.

La triple correction a été également réalisée en aveugle. |

3.2.4.D- La note finale de la copie : ‘

Elle correspondait a la moyenne du binbme des correcteurs ou a la note du troisieme
correcteur, s'il y avait lieu.

3.2.5- La comparaison des résultats :

3.2.5.A- Les tests statistiques :

lls ont été réalisés grace au site internet de I'INSERM (Institut National de la Santé Et
de la Recherche Médicale) « biostatgv ».

3.2.5.B- Le test de Student sur échantillons appariés :

Il a permis de comparer les notes des étudiants obtenues avant et aprés le stage :
note globale et notes aux différents critéres et cela pour I'ensemble des étudiants ou pour
des sous-groupes (sexe, étudiants intéressés ou non par la médecine générale).

3.2.5.C- Le test de Student sur échantillons non appariés :

Il a permis de comparer les notes obtenues par les externes selon les correcteurs
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4- RESULTATS
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4.1- COMPARAISON DES NOTES OBTENUES AVANT ET APRES LES STAGE :

4.1.1- Comparaison des notes obtenues chez I'’ensemble des étudiants :

[Annexe 5]

La promotion de DCEM3 comptait 105 étudiants. Il y a eu 15 perdus de vue (9 filles, 6
garcons): 1 étudiant n’a pas rempli le cas clinique avant le stage, 14 autres ne l'ont pas
rempli aprés. L'analyse statistique a été réalisée en per protocol, et a porté sur 90 étudiants.

4.1.1.A- Comparaison des totaux obtenus avant (avt) et apreés (ap) le
stage :

Les totaux obtenus avant le stage étaient compris entre 2/24 et 20,5/24. La médiane
était 7,75/24 et la moyenne de 8,80/24.

Les totaux obtenus apres le stage étaient compris entre 1/24 et 21,5/24. La médiane
était 8/24 et la moyenne a 8,57/24.

La comparaison des totaux par test de Student sur échantillons appariés ne retrouvait
pas de différence significative.

4.1.1.B- Comparaison des notes obtenues aux critéres majeurs (Maj)

avant et apres le stage :

Il existait une hausse significative de la moyenne des notes obtenues apres le stage
au critere Maj5 « Hiérarchiser le suivi médical chez ce patient en fonction du temps ».

Il existait une baisse significative de la moyenne des notes obtenues apres le stage
aux criteres :

- Maj2 « Signaler un recueil des attentes et des valeurs du patient, de son mode de
vie »
- Maj6 « Prendre en charge I'alcoolo-dépendance ».

Il n’existait pas de différence significative pour la moyenne globale des six critéres
majeurs et pour les criteres Majl, Maj3 et Maj4.
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Comparaison des notes obtenues aux critéres majeurs avant et apres le stage

Avant | Apres | Significatif
Total des Maj 5,48 4,98 NS
Maj 1 : Parler de la prise en charge du malade dans sa globalité 0,78 0,87 NS
Maj 2 : Signaler un recueil des attentes et des valeurs du patient 0,58 0,27 p=0,023
Maj 3 : Hiérarchiser la communication selon la plainte exprimée 0,63 0,47 NS
Maj 4 : Informer sur le risque cardiovasculaire 0,28 0,50 NS
Maj 5 : Hiérarchiser le suivi médical en fonction du temps 0,42 0,72 P=0,017
Maj 6 : Prendre en charge I'alcoolo-dépendance 2,72 2,28 p=0,004

4.1.1.C- Comparaison des notes obtenues aux critéres mineurs (min)

avant et apres le stage :

Il existait une hausse significative de la moyenne des notes obtenues aprés le stage

au critere min2 « Prendre en compte les facteurs de risques cardiovasculaires ».

Il n’existait pas de différence significative pour la moyenne globale des six critéres

mineurs et pour les critéres minl, min3, min4, min5 et min6.

Comparaison des notes obtenues aux critéres mineurs avant et apres le stage

Avant Aprés | significatif
Total des min 3,38 3,50 NS
min 1 : Prendre en compte la toux et/ou l'insomnie 0,86 0,83 NS
min 2 : Prendre en compte les FRCV 0,81 0,91 p=0,019
min 3 : Organiser le suivi du symptéme 0,36 0,32 NS
min 4 : Organiser le suivi des FRCV 0,60 0,64 NS
min5 : Informer sur la (les) maladies 0,18 0,27 NS
min6 : Eduquer le patient 0,57 0,51 NS
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4.1.2- Comparaison des notes obtenues selon le sexe de I'étudiant :

4.1.2.A- Chez les filles :

Parmi les 90 étudiants, il y avait 60 filles.

Il existait une hausse significative de la moyenne des notes obtenues aprés le stage
aux criteres :

- Maj5 « Hiérarchiser le suivi médical de ce patient en fonction du temps »
- min2 « Prendre en compte les facteurs de risques cardiovasculaires ».

Il existait une baisse significative de la moyenne des notes obtenues au critére Maj2
« Signaler un recueil des attentes et des valeurs du patient, de son mode de vie ».

On ne retrouvait pas de différence significative pour les autres critéres.

4.1.2.B- Chez les garcons :

Parmi les 90 étudiants, il y avait 30 garcons.

Il existait une baisse significative de la moyenne des notes obtenues apres le stage
au critéere Maj6 « Prendre en charge I'alcoolo-dépendance ».

On ne retrouvait pas de différence significative pour les autres criteres.
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Comparaison des notes obtenues aux critéres suivant le sexe avant et apres

le stage
FILLES e L GARCONS e e
- — Significatif — Significatif
Avant | Apres Avant | Apres

Total global 8,92 | 9,02 NS 8,55 | 7,51 NS
Total des Maj 5,45 | 5,40 NS 5,55 | 4,15 NS
Maj 1: Parler de la prise en charge du malade 0,67 | 0,92 NS 1,00 | 0,75 NS
Maj 2 : Signaler un recueil des valeurs du patient 0,40 | 0,25 NS
Maj 3 : Hiérarchiser la communication selon la plainte | 0,67 | 0,55 NS 0,55 | 0,30 NS
Maj 4 : informer sur le risque cardiovasculaire 0,32 | 0,62 NS 0,20 | 0,25 NS
Maj 5 : Hiérarchiser le suivi médical en fonction du tps 0,55 | 0,50 NS
Maj 6 : Prendre en charge I'alcoolo-dépendance 2,67 | 2,35 NS

Total des min 3,55 | 3,56 NS 3,05 | 3,37 NS
min 1 : Prendre en compte la toux / I'insomnie 0,87 | 0,83 NS 0,85 | 0,83 NS
min 2 : Prendre en compte les FRCV 0,85 | 0,83 NS
min 3 : Organiser le suivi du symptéme 0,42 | 0,34 NS 0,25 | 0,28 NS
min 4 : Organiser le suivi des FRCV 0,64 | 0,64 NS 0,52 | 0,65 NS
min5 : Informer sur la (les) maladies 0,19 | 0,31 NS 1,67 | 0,20 NS
min6 : Eduquer le patient 0,62 | 0,49 NS 0,47 | 0,55 NS

4.1.3- Comparaison des notes obtenues selon l'intérét que I'étudiant portait

a la médecine générale :

4.1.3.A- Chez les étudiants qui envisageaient initialement d’étre

médecin généraliste (mg+):

Parmi les étudiants, il y en avait 62 qui envisageaient initialement d’étre médecin

généraliste.

Il existait une augmentation significative de la moyenne des notes obtenues apreés le

stage aux critéres :

- Maj4 « Informer sur le risque cardio-vasculaire global » (0,53 vs. 0,19 ; p=0,034)

- Maj5 « Hiérarchiser le suivi médical chez ce patient en fonction du temps » (0,75 vs.

0,29 ; p=0,001).
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Il existait une diminution significative de la moyenne des notes obtenues apres le
stage aux criteres :

- Maj6 « Prendre en charge I'alcoolo-dépendance » (2,37 vs. 2,73 ; p=0,035)
- min4 « Organiser le suivi des facteurs de risques cardiovasculaires » (0,32 vs. 0,51 ;
p=0,012).

On ne retrouvait pas de différence significative pour les autres critéres.

4.1.3.A-1- Chez les étudiants qui envisageaient initialement

d’étre médecin généraliste et qui I’envisageaient toujours apres
le stage (mg+ => mg+):

L’étude a porté sur 43 étudiants.

Il existait une augmentation significative de la moyenne des notes obtenues apreés le

stage :
- au total global (10,23 vs. 8,60 ; p=0,043)
- au critere Maj4 « Informer sur le risque cardio-vasculaire global » (0,77 vs.
0,24 p=0,020)
- au critere Maj5 « Hiérarchiser le suivi médical chez ce patient en fonction du
temps » (1,01 vs. 0,31 p=0,0003)
- au critére min5 « Informer sur la (les) maladies » (0,38 vs. 0,19 ; p=0,030).
On ne retrouvait pas de différence significative pour les autres critéres.
4.1.3.A-2- Chez les étudiants qui envisageaient initialement
d’étre médecin généraliste et qui ne I’envisageaient plus aprés
le stage (mg+ => mg-):
L’étude a porté sur 13 étudiants.
Il existait une diminution significative de la moyenne des notes obtenues apres le
stage :

- au total global (4,27 vs. 7,54 ; p=0,005)

- au total des critéres majeurs (1,85 vs. 4,73 p=0,004)

- au critére Maj6 « Prendre en charge I'alcoolo-dépendance ». (1,50 vs. 3,00 ;
p=0,004).

On ne retrouvait pas de différence significative pour les autres critéeres.
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4.1.3.B- Chez les étudiants qui n’envisageaient pas initialement d’étre

médecin généraliste (mg-) :

L’étude a porté sur 27 étudiants ;

Il existait une diminution significative de la moyenne des notes obtenues apreés le
stage:

- au total global (8,15 vs. 10,02 ; p=0,013)
- au total des critéres majeurs (4,72 vs. 6,44 ; p=0,006).

On ne retrouvait pas de différence significative pour les autres critéres.

4.1.3.B-1- Chez les étudiants qui n’envisageaient pas

initialement d’étre médecin généraliste et qui ne I’envisageaient

toujours pas apres le stage (mg- => mqg-):

L’étude a porté sur 19 étudiants.

Il existait une diminution significative de la moyenne des notes obtenues aprés le
stage:

- au total global (7,18 vs. 9,71 ; p=0,004)

- au total des critéres majeurs (4,03 vs. 6,24/18 ; p=0,003)

- au critere Majl « Parler de la prise en charge du malade » (0,47 vs. 1,34 ;
p=0,004)

On ne retrouvait pas de différence significative pour les autres critéres.

4.1.3.B-2- Chez les étudiants qui n’envisageaient pas

initialement d’étre médecin généraliste mais qui I’envisageaient

apres le stage (mg- => mgq+):

L’étude a porté sur 8 étudiants.

On ne retrouvait pas de différence significative entre les notes obtenues avant le stage.
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Comparaison des notes obtenues aux critéres selon le type d'étudiants
avant et apres le stage

Etudiants selon l'intérét porté a la médecine générale
MG+ => MG+ MG+ => MG- MG- => MG- MG- => MG+
Avt | 8,60 7,54 9,71 10,75
T. global p=0,043 p = 0,005 p = 0,004 NS
Ap | 10,23 4,27 7,18 10,44
.| Avt | 5,27 4,73 6,24 6,94
T. des Maj NS p = 0,004 p =0,003 NS
Ap | 6,24 1,85 4,03 6,37
) Avt | 0,70 0,69 1,34 0,75
Majl NS NS p = 0,004 NS
Ap | 1,05 0,23 0,47 1,50
) Avt | 0,66 0,23 0,71 0,56
Maj2 NS NS NS NS
Ap | 0,35 0,00 0,24 0,37
) Avt | 0,63 0,69 0,55 0,94
Maj3 NS NS NS NS
Ap | 0,59 0,11 0,32 0,75
. Avt | 0,24 0,11 0,47 0,56
Maj4 p =0,020 NS NS NS
Ap | 0,77 0,00 0,39 0,56
. Avt | 0,31 0,00 0,39 1,50
Maj5 p =0,0003 NS NS NS
Ap | 1,01 0,00 0,55 0,94
. Avt | 2,61 3,00 2,76 2,44
Maj6 NS p = 0,004 NS NS
Ap | 2,65 1,50 2,13 2,25
. Avt | 3,44 2,80 3,47 4,00
T. des min NS NS NS NS
Ap | 3,81 2,42 3,60 4,10
] Avt | 0,87 0,92 0,87 0,75
minl NS NS NS NS
Ap | 0,84 0,77 0,84 0,87
] Avt | 0,85 0,73 0,79 0,87
min2 NS NS NS NS
Ap | 0,92 0,69 0,92 1,00
] Avt | 0,40 0,27 0,32 0,62
min3 NS NS NS NS
Ap | 0,35 0,12 0,21 0,56
) Avt | 0,57 0,35 0,79 0,81
mingd NS NS NS NS
Ap | 0,72 0,31 0,66 0,75
) Avt | 0,19 0,19 0,16 0,19
min5 p =0,030 NS NS NS
Ap | 0,38 0,00 0,13 0,31
) Avt | 0,57 0,42 0,55 0,75
min6 NS NS NS NS
Ap | 0,58 0,38 0,39 0,56
T. global : total global
T. des Maj : total des criteres majeurs T. des min : total des critéres mineurs
Maj1 : Parler de la prise en charge du malade minl: Prendre en compte la toux/l'insomnie
Maj2 : Signaler un recueil des valeurs du patient min2 : Prendre en compte les FRCV
Maj3:Hiérarchiser la communica® en f° de la plainte min3 : Organiser le suivi du symptéme
Maj4 : Informer sur le risque cardiovasculaire min4 : Organiser le suivi des FRCV
Maj5 : Hiérarchiser le suivi médical en f°* du temps min5 : Informer sur la (les) maladies

Maj6 : Prendre en charge I'alcoolo-dépendance min6 : Eduquer le patient




Note
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4,5 -
- 41
35 - 3,81 ‘S
3| 344 3,47 38
2,5 A 2,8
2 - 2,42
1,5 -
1 .
0,5 -
0 .
mg+ => mg+ mg+ => mg- mg- => mg- mg- => mg+

Moyenne des totaux par groupe d'étudiants
avant et apres le stage

29



4.1.4- Comparaison des notes obtenues selon les correcteurs :

4.1.4.A- Répartition des copies entre les différents correcteurs :

Nous avons récupéré 104 copies réalisées avant le stage : 39 ont été corrigées par le
binbme AB, dont 7 perdus de vue (PDV), 33 par le bindbme CD dont 2 PDV et 32 par le
correcteur E (17 provenant du binbme AB, 10 du binébme CD et 5 PDV).

Répartition entre les correcteurs des copies

Nb de copies
corrigées

45
40
35
30
25
20
15
10

5

39

32

réalisées avant le stage

33 32

31 27

AB

cD E Correcteurs

Nous avons récupéré 91 copies réalisées apres le stage : 41 ont été corrigées par le

binbme AB dont 1 PDV, 38 par le bindme CD, et 12 par le correcteur E dont 4 provenant du

bindme AB, et 8 du bindbme CD.

Nb de copies
corrigées a1

45
40
35
30
25
20
15
10

5

0

1

40

Répartition entre les correcteurs des copies réalisées

apres le stage

38

38 12

12

AB

cD E Correcteurs
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39 étudiants ont eu les mémes correcteurs avant et apres le stage :

- 16 avec le binébme AB,
- 18 avec le binébme CD,
- 5 avec le correcteur E.

51 étudiants ont eu des correcteurs différents avant et apres le stage :
- 11 ont été initialement corrigés par AB puis CD,
- 5 par AB puis par E,
- 11 par CD puis AB,
-2 par CD puis E,
- 13 par E puis AB,
- 9 par E puis CD.

15 étudiants ont été perdus de vue :
- 8 corrigés par AB,
- 2 corrigés par CD,
- 5 corrigés par E.

4.1.4.B- Evolution des notes obtenues avant et aprés le stage selon les

correcteurs

L’étude a porté sur 195 copies.

Il existait chez le correcteur A, une baisse significative de la moyenne des notes
obtenues aprés le stage :

- au total global (9,49 vs. 11,71 ; p=0,027)

- au total des critéres majeurs (5,80 vs. 8,08 ; p=0,013)

- au critére Maj2 « Signaler un recueil des attentes et des valeurs du patient, de son
mode de vie » (0,20 vs. 0,73 ; p=0,035)

- au critere Majé « Prendre en charge l'alcoolo-dépendance » (2,04 vs. 2,82;
p=0,003).

Il existait chez le correcteur B une baisse significative de la moyenne des notes
obtenues apres le stage au critere Maj 6 « Prendre en charge |'alcoolo-dépendance » (2,45
vs. 2,88 ; p=0,014).

Il existait chez le correcteur E une baisse significative de la moyenne des notes
obtenues apres le stage au critéere Maj2 « Signaler un recueil des attentes et des valeurs du
patient, de son mode de vie ». (0,00 vs. 0,56 ; p=0,012).

On ne retrouvait pas de différence significative entre les notes obtenues avant et
apres le stage pour les correcteurs C et D.
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Comparaison des notes obtenues aux critéres selon les correcteurs
avant et apres le stage

Correcteurs
A B C E
Avt |11,41 8,95 7,96 8,46 8,97
T. global p =0,027 NS NS NS NS
Ap | 9,29 8,56 7,63 8,56 9,58
. Avt | 7,56 4,81 4,70 4,83 5,81
T.des | Av p=0,013 NS NS NS NS
Maj Ap | 5,73 4,53 4,43 5,09 6,25
. Avt | 1,50 0,62 0,33 0,20 1,31
Majl NS NS NS NS NS
Ap | 1,00 0,73 0,59 0,20 2,00
. Avt | 0,62 0,57 0,39 0,39 0,56
Maj2 p =0,035 NS NS NS p=0,012
Ap | 0,20 0,33 0,33 0,39 0,00
. Avt | 0,47 0,21 0,72 0,65 0,94
Maj3 NS NS NS NS NS
Ap | 0,40 0,27 0,52 0,46 0,75
. Avt | 0,67 0,36 0,26 0,59 0,28
Maja NS NS NS NS NS
Ap | 0,33 0,73 0,33 0,78 0,50
Mai5 Avt | 1,76 NS 0,06 NS 0,59 NS 0,65 NS 0,00 NS
Ap | 1,73 0,07 0,46 0,78 0,75
. Avt | 2,74 2,90 2,41 2,28 2,72
Maj6 p =0,003 p=0,014 NS NS NS
Ap | 2,00 2,40 2,22 2,48 2,25
. Avt | 3,65 4,14 3,26 3,70 3,16
T.des | Av NS NS NS NS NS
min Ap | 3,56 4,02 3,20 3,48 3,33
. Avt | 0,83 0,93 0,96 0,87 0,78
minl NS NS NS NS NS
Ap | 0,91 0,91 0,89 0,74 0,58
. Avt | 0,91 1,00 1,00 0,93 0,53
min2 NS NS NS NS NS
Ap | 0,84 1,00 1,00 0,93 0,67
. Avt | 0,29 0,33 0,41 0,41 0,38
min3 NS NS NS NS NS
Ap | 0,29 0,42 0,22 0,33 0,42
. Avt | 0,81 0,84 0,52 0,78 0,44
min4 NS NS NS NS NS
Ap | 0,76 0,82 0,52 0,61 0,50
. Avt | 0,17 0,28 0,10 0,30 0,28
min5 NS NS NS NS NS
Ap | 0,22 0,27 0,22 0,39 0,42
. Avt | 0,59 0,69 0,26 0,37 0,72
min6 NS NS NS NS NS
Ap | 0,53 0,60 0,35 0,48 0,75

T. global : total global

T. des Maj : total des criteres majeurs

Maj1 : Parler de la prise en charge du malade

Maj2 : Signaler un recueil des valeurs du patient
Maj3:Hiérarchiser la communica® en f° de la plainte
Maj4 : Informer sur le risque cardiovasculaire

Maj5 : Hiérarchiser le suivi médical en f* du temps

Maj6 : Prendre en charge I'alcoolo-dépendance

T. des min : total des critéres mineurs

minl:

min2

min3 :
ming :
min5 :

min6 :

Prendre en compte la toux/I'insomnie

Organiser le suivi du symptome

: Prendre en compte les FRCV

Organiser le suivi des FRCV

Informer sur la (les) maladies

Eduquer le patient
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Moyenne des notes attribuées par les correcteurs pour les copies
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4.1.4.C- Evolution des notes obtenues avant et aprés le stage en

excluant le correcteur A :

Il existait une augmentation significative de la moyenne des notes obtenues apreés le
stage au critere Maj4 « Informer sur le risque cardiovasculaire » (0,60 vs. 0,30 ; p=0,047) et
min2 « Prendre en compte les facteurs de risque cardiovasculaires » (0,94 vs. 0,83;
p=0,016).

Il existait une diminution significative de la moyenne des notes obtenues apres le
stage au critere Maj6 « Prendre en charge I'alcoolo-dépendance » (2,37 vs. 2,73 ; p=0,015).

4.2-EVOLUTION DE L'INTERET PORTE A LA MEDECINE GENERALE :

Les étudiants devaient répondre a la question annexe suivante : « Envisagez-vous
d’étre médecin généraliste ? » [Annexe 6].

4.2.1- Répartition des étudiants avant le stage :

69 étudiants envisageaient d’étre médecin généraliste avant le stage, dont 51 filles et
18 garcons.
33 étudiants ne I'envisageaient pas, dont 15 filles et 18 gargons.

Il'y avait 3 perdus de vue (3 filles).

Intérét porté a la médecine générale avant le

Nb d'étudiants stage
80 - 6
70 -
60 -
50 -
40 - 2 33
30 -
15
20 -
10 - - s ;
0 . | . |
me* mg- PDV
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4.2.2- Répartition des étudiants apres le stage :

53 étudiants envisageaient d’étre médecin généraliste aprées le stage, dont 41 filles et
12 gargons.

32 étudiants ne I'envisageaient pas, dont 17 filles et 15 gargons.

Il'y avait 19 perdus de vue dont 10 filles et 9 garcons ; parmi eux, 12 I'envisageaient
avant le stage (6 filles, 6 garcons), 6 ne I'envisageaient pas (3 filles, 3 garcons) et une fille
n’avait pas répondu initialement.

Intérét porté a la médecine générale apres le

stage

Nb d'étudiants

80 -+

70 -

60 - 53

50 -

40 - 32

i 41

30 . 19

20 -

10 - o
12 15 9

0 T T 1
mg+ mg- PDV

21 étudiants ont changé d’avis apres le stage: 13 (8 filles, 5 garcons) n’envisageaient
plus d’étre mg alors que 8 (5 filles, 3 garcons) I’envisageaient aprés le stage.

4.2.3- Degré de détermination :

Les étudiants devaient préciser leur degré de détermination entre 1 et 10, au fait
d’envisager ou non d’étre médecin généraliste.
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4.2.3.A- Degré de détermination avant le stage :

*Chez les étudiants qui envisageaient d’étre médecin
généraliste :

Le degré de détermination avant le stage, chez les étudiants qui envisageaient d’étre
mg initialement, était en moyenne de 5.72 /10.

Il était de 6.77/10 dans le sous-groupe des étudiants qui persistaient a envisager
d’étre mg apres le stage.

Il était de 4.67/10 dans le sous-groupe d’étudiants qui n’envisageaient plus
finalement d’étre mg.

*Chez les étudiants qui n’envisageaient pas d’étre médecin
généraliste :

Le degré de détermination avant le stage, chez les étudiants qui n’envisageaient pas
d’étre mg initialement, était en moyenne de 6.75/10.

Il était de 6.92/10 dans le sous-groupe des étudiants qui persistaient a ne pas
envisager d’étre mg apres le stage.

Il était de 6.57/10 dans le sous-groupe d’étudiants qui envisageaient finalement
d’étre mg.

4.2.4.B-Degré de détermination apreés le stage :

*Chez les étudiants qui envisageaient d’étre médecin
généraliste :

Le degré de détermination apres le stage, chez les étudiants qui envisageaient d’étre
mg au décours du stage, était en moyenne de 5.80/10.
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Il était de 6.81/10 dans le sous-groupe des étudiants qui initialement envisageaient
déja d’étre mg.

Il était de 4.78/10 dans le sous-groupe des étudiants qui n’envisageaient pas
initialement d’étre mg.

*Chez les étudiants qui n’envisageaient pas d’étre _médecin
généraliste :

Le degré de détermination apres le stage, chez les étudiants qui n’envisageaient pas
apres le stage d’étre mg, était en moyenne de 7.16/10.

Il était de 7.21/10 dans le sous groupe des étudiants qui n’envisageaient déja pas
initialement d’étre mg.

Il était de 7.11/10 dans le sous groupe des étudiants qui envisageaient initialement
d’étre mg mais qui ne I'envisageaient plus apreés le stage.

Degré de détermination portée a la médecine générale

mg+
Avt mg+
Ap
mg- mg-
Avt Ap
5,72 5,8 6,75 7,16
6,77 |—»| 6,81 4,78 6,92 | — —— 7,21
T 6,57
4,67 > 711
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5-DISCUSSION
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Malgré les difficultés auxquelles se heurtent sa mise en place, le stage en médecine
générale au cours du deuxieme cycle est depuis longtemps défendu ardemment par une
grande majorité des enseignants en médecine générale.

Bien entendu, en I'absence de ce stage, les arguments pour le défendre ne peuvent
provenir que de I'observation d’autres pays ou de constructions théoriques.

Il était donc intéressant d’évaluer en conditions réelles un tel stage, pour en
connaitre a la fois d’'une part, les difficultés et les obstacles pratiques a sa mise en place, et
d’autre part sa portée, dans toutes les dimensions de la formation des étudiants et des
enseignants.

Un stage expérimental de deux semaines chez les médecins généralistes de la région
Centre a donc été mis en place a la Faculté de Tours pour les externes de DCEM3. Les
modalités de ce stage avaient été établies grace au document de travail rédigé en janvier
2007 conjointement par le College National des Généralistes Enseignants (CNGE),
I’Association Nationale des Etudiants en Médecine de France (ANEMF) et I'Inter Syndicale
Nationale Autonome Représentative des Internes de Médecine Générale (ISNAR-IMG) [4]. Il
prévoyait que le stage chez le médecin généraliste se déroule dans la deuxiéme partie du
deuxieme cycle. L'été charniére entre le DCEM3 et le DCEM4 semblait le plus propice pour
ce stage puisque les étudiants auraient alors recu I'enseignement de la quasi-totalité de
leurs modules. La compétence, au moins théorique, dont ils disposeraient a ce moment du
cursus permettrait de profiter au mieux du stage. Cela a été confirmé durant des entretiens
collectifs par les étudiants et les maitres de stage qui trouvaient tous, idéal, ce
positionnement dans le cursus [2, 3].

L’évaluation de ce stage fait appel a des données a court, moyen et long termes,
qualitatives et quantitatives.

Deux études qualitatives, qui ont donné lieu a des théses, ont déja été menées par
analyse d’entretiens collectifs (focus groupes). Le Docteur Cécile Renoux a réalisé un travail
sur les attentes et le vécu des étudiants [2] et le Docteur Aurélie Bohin-Cussenot, sur le vécu
des maitres de stage (MDS) [3].

Le travail de cette these s’inscrit également dans I’évaluation a court terme du stage,
mais de maniére quantitative. Il s’agissait de savoir si un tel stage, au-dela de la découverte
de l'exercice de la médecine générale, permettait aux étudiants de mieux cerner I'approche
globale d’une situation clinique et de l'utiliser dans la prise en charge d'un patient.
L'apprentissage de cette prise en charge globale «médico-socio-psychologique» est
essentielle puisqu’il s’agit d’'une compétence centrale de la médecine générale, telle que
définie par la WONCA 2002 [5]; elle était d’ailleurs, a ce titre, une spécificité que les maitres
de stage tenaient a transmettre [4].
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Par la suite, d’autres travaux compléteront cette évaluation, qui apprécieront
notamment si ce stage a eu un retentissement sur le choix de la spécialité Médecine
Générale aux ECN, sur linstallation des médecins généralistes, et sur le nombre
d’enseignants en MG, et cela, notamment en région Centre.

5.1-DISCUSSION SUR LES NOTES OBTENUES AVANT ET APRES LE STAGE :

Cette étude a montré qu’au cours du stage chez le médecin généraliste, les étudiants
améliorent significativement leurs notes a deux criteres : Maj5 et min2.

L’amélioration des notes pour le critere Maj5 « Hiérarchiser le suivi médical chez ce
patient en fonction du temps » est une acquisition spécifique d’un stage en soins primaires
ambulatoires. En effet, cette notion est peu ou pas perceptible dans les services hospitaliers
ou le nombre et la diversité des professionnels intervenants, la disponibilité des plateaux
techniques et des prises en charge spécialisées masquent la hiérarchie des besoins du
patient. Cela est d’autant plus vrai quand un éventuel contexte initial d’urgence (réel ou
non) donne lieu a un bilan d’entrée large. On retrouve d’ailleurs que la hiérarchisation du
suivi médical est la difficulté majeure rencontrée par les internes en MG [6]. En médecine
ambulatoire, les étudiants ont appris une autre démarche décisionnelle, plus adaptée au
temps de la consultation (15 a 20 minutes) et a la population soignée (prévalences
spécifiques des pathologies) [7]. Ainsi, les étudiants, apres leur stage, semblent avoir intégré
le facteur « temps » comme un élément essentiel a leur raisonnement. Les différents
symptémes et FRCV du patient ont été abordés par I'étudiant de facon hiérarchisée selon
I'urgence et la gravité. lls ont pu alors proposer une prise en charge tenant mieux compte du
temps imparti a la consultation et de la perspective du suivi a court, moyen et long terme.

La progression des notes au critéere min2 « Prendre en compte les facteurs de
risques cardiovasculaires » s’inscrit également dans I'amélioration de la prise en charge
globale du patient. Les FRCV sont bien connus des étudiants de DCEM 3 ; pourtant ils ne les
avaient pas intégrés automatiquement a la prise en charge initiale du patient. On peut
penser qu’un tel stage leur a permis d’appliquer concrétement leurs connaissances. lls ont
pu, aprés ce stage, ne plus uniquement se focaliser sur la plainte du patient mais aussi
appréhender ses risques potentiels, la médecine générale étant aussi une médecine
préventive. Cette progression est importante puisqu’il faut savoir que les FRCV sont le
premier motif de consultation en médecine générale [8].
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Dans le sous-groupe des étudiants qui envisageaient au départ d’étre médecin
généraliste, la prise en charge des FRCV va plus loin puisque ces étudiants amélioraient leurs
notes au critéere Maj4 « Informer sur le risque cardiovasculaire». C'est-a-dire qu’ils allaient
au-dela de la prise en charge indépendante de chaque facteur de risque mais qu'’ils
déterminaient un risque cardiovasculaire global pour ce patient, en pondérant ses FRCV en
fonction de sa situation clinique (antécédents, résultats des examens paracliniques). Surtout,
une fois cette évaluation faite, ils pouvaient ainsi informer le patient sur son risque
cardiovasculaire personnel. On retrouvait également dans ce sous-groupe d’étudiants une
augmentation significative au critere min5 « Informer sur la (les) maladies », ce qui semble
logique. En revanche, on observait dans ce sous-groupe, une régression des notes au critere
min4 « Organiser le suivi des facteurs de risques cardiovasculaires ». Ceci peut paraitre
paradoxal mais rend compte, en fait, de la prééminence de la mission d’information, de
communication avec la personne, qui est la véritable priorité de ces étudiants. Ce n’est pas
tant le risque cardiovasculaire qui est en jeu dans le critéere Maj4 que la relation avec le
patient.

La progression des notes, comme on vient de le voir précédemment, était plus
sensible dans le sous-groupe des étudiants intéressés initialement par la médecine générale.
En effet, ces étudiants augmentaient significativement leurs notes pour deux critéres
majeurs, Maj4 et Maj5. Cela peut s’expliquer par le fait que ces étudiants étaient plus
motivés a faire le stage, et donc mieux disposés aux apprentissages.

A l'inverse, il existait une régression significative du total global et du total des
critéeres majeurs obtenus aprés le stage chez les étudiants qui n’envisageaient pas
initialement d’étre médecin généraliste. La diminution des notes était telle que, bien que ces
étudiants aient eu des moyennes plus élevées au premier cas clinique que ceux qui
envisageaient d’étre médecin généraliste, ils avaient finalement, pour le deuxiéme cas
clinique, des moyennes plus basses qu’eux. Ceci rend compte d’un manque de motivation
manifeste, conduisant d’'une part, a une passivité au cours du stage d’ou l'absence
d’apprentissage, et d’autre part, et surtout, a un tres faible investissement dans la rédaction
du deuxieme cas clinique. Ces résultats peuvent s’expliquer également par les qualités
intrinseques de ces étudiants, moins enclins a développer les aptitudes demandées en
médecine générale. En effet c’est dans ce seul sous-groupe que l'on constatait une
diminution significative des notes au critere Majl « Parler de la prise en charge du malade
dans sa globalité ».

L’analyse des résultats en fonction du sexe de I’étudiant, retrouvait des résultats pour
les filles comparables a ceux de la population générale (augmentation des notes aux critéres
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Maj5 et min2, régression des notes du critere Maj2), ce qui était attendu étant donné
gu’elles représentaient les deux tiers de l'effectif. La seule différence était I'absence de
régression des notes au critere Maj6. Cette régression était en revanche la seule différence
significative observée chez les gargons.

L'augmentation significative de la moyenne des notes aux critéres Maj4, Maj5 et
min2 est une évolution trés positive puisqu’elle montre que ce stage a eu un impact sur la
capacité a I'approche globale d’une situation de soins primaires. Toutefois, cette progression
prédomine largement chez les étudiants qui étaient initialement intéressés par la médecine
générale. Des conditions de stage non optimales et un moyen d’évaluation imparfait
peuvent expliquer ces résultats.

Durée du stage

U]ne durée de stage trop courte peut étre incriminée. Deux semaines a temps plein,
c’est le tiers d’un stage hospitalier habituel. On peut penser que cette période a été
insuffisante pour acquérir les bases d’'une démarche décisionnelle spécifique des soins
primaires, d’autant plus que jusque |3, les externes n’avaient bénéficié que des certificats
intégrés, peu adaptés a une prise en charge globale.\ ue3)Ce sont donc les étudiants les plus
motivés et les mieux disposés a développer les qualités requises en médecine générale qui
ont pu, en deux semaines seulement, progresser dans leurs acquisitions.

Toutefois, dans les théses de Cécile Renoux et d’Aurélie Cussenot-Bohin, maitres de
stage et externes se rejoignaient sur le fait que deux semaines consécutives étaient la durée
maximale pour un stage. En effet, une durée supérieure serait trop lourde du point de vue
logistique ; problemes organisationnels pour le maitre de stage, difficultés de logement ou
de trajets pour les étudiants. De plus, les MDS craignaient que la prolongation du stage ne
rebute les externes, et ce, d’autant qu’il existerait une incompatibilité caractérielle entre eux
et les étudiants. lls s’accordaient a dire que, si on devait envisager une durée de stage plus
longue, il faudrait alors, soit fractionner le stage, soit faire appel a plusieurs maitres de stage
pour un externe.
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Objectifs et formation :

Une méconnaissance des objectifs de la part des étudiants et des maitres de stage,
comme en témoignent les propos recueillis dans les théses de Cécile Renoux et Aurélie
Cussenot-Bohin, peut également expliquer la progression modeste des notes. Néanmoins,
leur communication en début de stage avait était réalisée [Annexe 7]. Il est pourtant établi
que leur explication est déterminante dans la réussite de I'apprentissage [9]. La formation
apportée aux externes n’a donc pu insister sur les points importants et les étudiants n’ont pu
pratiquer d’apprentissage autonome, d’ou la stagnation des acquis.

A la faculté de Rennes [10] et de Brest, lors de I'expérimentation de ce stage chez 15
étudiants volontaires, il existait un enseignement théorique intégré une fois par semaine. La
faculté de Toulouse, quant a elle, mettait a disposition un Cdrom d’enseignement. Peut-étre
serait-il intéressant de s’inspirer de ces différentes méthodes pour les prochains stages.
conviendrait bien évidemment de tenir compte de leur faisabilité, les enseignements dirigés
paraissant difficiles a mettre en place dans les conditions de stage actuelles, compte tenu du
nombre d’externes participants, de leur dispersion géographique et de la pénurie des
enseignants en médecine générale. La faculté de Rennes avait toutefois réfléchi a la facon
d’élargir un stage en médecine générale ambulatoire a 150 étudiants tout en conservant la
qualité d’enseignement initiale [11]. Son projet était un stage de 4 semaines a mi-temps,
organisé 10 mois sur 12 par groupes de 15 étudiants. Il existait un objectif par semaine,
abordé au cours d’un enseignement théorique d’'une demi-journée par semaine. Ce mode
d’organisation avait I'avantage de proposer aux étudiants des certificats intégrés mais la
contrainte de les orienter obligatoirement dans des cabinets en périphérie de Rennes,
puisqu’ils devaient suivre I'apres-midi leurs enseignements a la faculté. Par ailleurs, un
généraliste enseignant devait pouvoir assurer toute I'année les enseignements dirigés, une
demi-journée par semaine. D’autres pistes sont a développer comme la participation a
I’encadrement des externes par les internes de médecine générale, comme cela se fait dans
les autres services.

Formation des maitres de stage :

Il semble que certains maitres de stage n’aient eu les clefs pédagogiques nécessaires
a la transmission de leur savoir lors de leur formation initiale, comme [’attestent les
témoignages recueillis dans la thése d’Aurélie Cussenot-Bohin. lls reprochaient a cette
formation d’étre la méme pour tous (anciens et nouveaux MDS) et de ne pas insister
suffisamment sur le niveau, la fonction du stagiaire et les objectifs du stage. Ces critiques
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émanaient plus particulierement des MDS novices, recrutés en grand nombre en raison de
I'accueil de la promotion entiére d’externes. On peut penser que le renouvellement du stage
confortera les MDS dans leur enseignement. Ces déficiences ont été ressenties par certains
étudiants [2]. Or différents travaux soulignent l'importance du comportement de
I’enseignant sur les performances de I'étudiant [12]. A la lumiere de ces réflexions, le DUMG
a modifié en 2008 la formation des MDS [Annexe 8] afin de préciser clairement le contexte
du stage et d’aborder, plus concretement, la supervision pédagogique, la rétroaction apres
supervision directe, qui sont des bases essentielles de I'enseignement de la médecine
ambulatoire [13].

Moyen d’évaluation :

La faible progression des notes peut s’expliquer par des moyens d’évaluation
imparfaits.

Compte-tenu de I'effectif, la promotion entiére a été étudiée. Il n’en reste pas moins
gu’un échantillon de 105 étudiants pose le probléeme de la représentativité, et ceci est plus
particulierement vrai dans les sous-groupes ou l'effectif faible remet en question la
puissance de I'étude. Cependant, c’est la premiere fois qu’une étude sur le stage en
médecine générale de deuxieme cycle est menée sur I'’ensemble d’une promotion et non sur
un groupe d’étudiants volontaires.

Par ailleurs, c’est un cas clinique écrit qui a été choisi comme mode d’évaluation des
apprentissages. Ce dernier avait l'intérét de présenter une situation clinique authentique,
avec une question ouverte, qui permettait aux étudiants de se projeter dans la prise en
charge du patient. En outre, les contraintes matérielles, humaines et financiéeres orientaient
particulierement vers ce type de test. En effet, facile a réaliser, peu onéreux, il pouvait
s’appliquer aux 105 étudiants répartis dans toute la région. Toutefois cette méthode souléve
la question de I'extrapolation d’un cas clinique écrit avec un patient virtuel a une vraie
situation clinique.

Bien entendu, et pour qu’une comparaison soit possible, c’est le méme cas clinique
qui a été soumis avant et aprés le stage. Ceci pose le probleme général de la signification des
résultats de toutes les études « avant-aprés ». Les facteurs confondants y sont multiples qui
viennent expliquer des différences entre les résultats sans rapport avec I'effet éventuel du
stage. Aux premiers rangs de ces facteurs confondants, I'évolution de la motivation de
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I’étudiant vis-a-vis de la rédaction du cas clinique lui-méme, d’une part, et les progres qu’il a
pu faire dans la prise en charge sans qu’y interviennent le stage et ses effets, d’autre part.

La question de la validité de cette comparaison est donc posée. On constatait en
effet, aprés le stage, une diminution de la moyenne des totaux malgré une progression de la
médiane. Il existait également une régression significative des notes pour le critere Maj2
« Signaler un recueil des attentes et des valeurs du patient, de son mode de vie » et Maj6
« Prendre en charge de I'alcoolo-dépendance ».1l est inconcevable de penser qu’il y ait eu
un recul des acquisitions, tout au plus aurait-il pu y avoir une stagnation.

Une premiére explication peut étre que I'épreuve écrite, test jugé généralement par
les étudiants trop « scolaire », ait conduit a un manque de motivation, de leur part, a rédiger
le cas clinique et ce, d’autant que les résultats ne comptaient pas pour leurs examens. De
plus, les externes n’ont pas été impliqués dans I'évaluation : absence de communication des
notes obtenues et de la correction du cas clinique. lls n’étaient donc pas stimulés pour
améliorer leurs performances.

Par ailleurs, les modalités de réalisation de cette épreuve ont pu contribuer
également au baclage du second cas clinique (11 étudiants sur 90 baissent de plus de 6
points leur note globale) et expliquer les 15 perdus de vue.piria] En effet, pour une question
d’organisation, les étudiants ont réalisé leur premier cas clinique en amphithéatre a l'issue
des choix de stage en mai 2007, et le deuxieme cas clinique, de facon libre, dans les deux
mois qui ont suivi leur stage. De la rigueur des conditions initiales, il ne restait que
I'obligation de rendre copie. Rien n’incitait a une rédaction dans des conditions qui

favorisent la concentration et donnent le temps de réfléchir...

La grille de correction avait été élaborée grace aux objectifs de stage décrits dans
I"article 3 du décret du 23 novembre 2006 : « appréhender les conditions de I'exercice de la
médecine générale en cabinet et la prise en charge globale du patient en liagison avec
I'ensemble des professionnels » «appréhender la relation médecin-patient en médecine
générale ambulatoire, la place du médecin généraliste au sein du systéme de santé » « se
familiariser avec la démarche clinique en médecine générale libérale : interrogatoire du
patient, analyse des informations recueillies, examen clinique médical, détermination d’un
diagnostic, prescription et suivi d’une mise en ceuvre d’une thérapeutique » [Annexe 2]. Ainsi
avaient été déterminés les 12 items caractéristiques d'une approche globale en médecine
générale. Cette grille de correction avait été rédigée de facon collégiale par I'ensemble des
correcteurs afin de limiter les erreurs d’interprétation.

Cependant, certains critéeres n’étaient pas discriminants. Les critéeres mineurs,
notamment, ne présentaient une variation intrinseque moyenne, aprées le stage, que de
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0,132 point soit 2,2%. Ces critéres étaient fortement notés puisque quatre critéres sur six
avaient des notes supérieures a la moyenne avant le stage. Deux critéres étaient d’emblée
acquis, les moyennes de minl et min2 s’élevaient respectivement avant le stage a 0,86/1 et
0,81/1. Il est vrai que les critéres mineurs correspondaient plus a des notions déja abordées
dans les certificats intégrés, d’ou une meilleure maitrise de la part des étudiants. Par ailleurs,
les critéres mineurs étaient irrégulierement cotés. lls reprenaient en effet partiellement des
notions contenues dans les critéres majeurs et certains correcteurs n’ont pas coté
systématiquement le critere mineur correspondant au critéere majeur présent.

Les criteres majeurs, quant a eux, n’étaient pas toujours appropriés méme si
représentatifs d’'une approche globale. Excepté le critéere Maj6, ils n’atteignaient jamais la
moyenne, méme apres le stage, et les notes n’excédaient pas 1 point sur 3. On peut penser
que ces criteres n’étaient pas adaptés a I'évaluation d’un stage si court. Leur acquisition
supposait que les étudiants prennent du recul par rapport aux situations observées, ce qui
était difficile en 2 semaines. De plus, il semblait que les criteres majeurs faisaient intervenir
plus de subjectivité dans leur appréciation. En effet, la notation était binaire (présence ou
non du critére) alors que I'étudiant avait pu répondre partiellement au critére. Ainsi, certains
correcteurs accordaient des points quand |'étudiant avait abordé une notion, méme
imparfaitement, d’autres non. Par exemple, le critere Majl « Parler de la prise en charge du
malade dans sa globalité », était largement noté par les correcteurs A et E, leurs moyennes
a ce critére étant entre 1 et 2 sur 3, alors que les autres correcteurs retrouvaient des
moyennes comprises entre 0,20 et 0,73. De méme pour le critére Maj5 « Hiérarchiser le
suivi médical chez ce patient en fonction du temps (temps de la consultation, perspective
des autres consultations) » : il était largement noté par le correcteur A (1,745 en moyenne)
alors que les autres correcteurs retrouvaient des moyennes comprises entre 0,06 et 0,78.
Cela a pu d’ailleurs engendrer un biais dans la progression significative des notes observées
pour ce critere sur groupes appariés. Certes, le correcteur A attribuait des notes stables
avant et apres le stage, respectivement de 1,76 et 1,73 sur 3. Toutefois, sur les 72 étudiants
corrigés par AB, 16 I'avaient été par lui avant et apreés le stage, d’ou I'absence d’impact, mais
en revanche, 16 I'avaient eu uniquement pour le 1 cas clinique et 23 uniquement pour le
2°M cas clinique. Du fait de la largesse de sa notation, partiellement contrecarrée par la
triple correction, la progression attendue des 23 étudiants ayant eu le binbme AB pour leur
2°™ cas clinique, n’a pas été contrebalancée par la régression attendue des 16 étudiants qui
avaient eu le bindme AB pour leur 1*" cas clinique. Cela a donc pu mimer une progression
des notes. En effet, quand on examinait I’évolution du critere Maj5, sur groupes appariés, en

excluant le correcteur A, celle-ci n’était plus significative.

Les divergences d’appréciation des critéeres expliquaient les différences de moyennes
globales observées entre les correcteurs. Le correcteur A dénotait. Alors que les correcteurs
B, C, D, E avaient des moyennes proches et une variation non significative de leur total, le
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correcteur A présentait une régression significative. Il s’agissait, en fait, plutét d’'une
surcotation de sa part pour les cas cliniques réalisés avant le stage, d’ou I'impression de
recul des notes. En effet, le correcteur A avait un total, pour les copies réalisées avant le
stage, qui dépassait en moyenne de 3 points sur 24 (12,5%) les autres correcteurs. On peut
penser que le correcteur A, plus sensible a la richesse des écrits réalisés avant le stage, a
validé des notions latentes contenues dans les copies. Le nombre important de recorrections
des copies réalisées avant le stage pour le binbme A-B (17) témoigne de ces désaccords
d’appréciation.

Pour limiter les variations de notations entre correcteurs, une double correction a été
réalisée. De plus, cette correction était en aveugle visant a faire disparaitre le biais
d’observateur. Il s’agissait de deux binébmes de correcteurs et non du méme bindbme pour
I’ensemble des étudiants. Ceci avait I'intérét de ne pas surcharger les correcteurs et donc de
limiter les variations de correction intra-correcteur, puisqu’ainsi ils pouvaient corriger dans
un laps de temps assez court la centaine de copies qui leur avait été attribuée. Néanmoins
ceci avait pour inconvénient d’introduire un biais spécifique, dans la mesure ol tous les
étudiants n’avaient pas bénéficié des mémes correcteurs (sur les 90 étudiants observés, 51
ont eu des correcteurs différents avant et apres le stage).

Les faiblesses méthodologiques soulignées ménent a reconsidérer la méthode pour
I’évaluation de ce stage dans I'avenir. Voici quelques exemples d’évaluation d’un stage
ambulatoire qui pourraient étre proposées.

Le postulat de départ était qu’un stage pratique améliore les connaissances
médicales. De fait, on sait que la mise en situation authentique favorise I'apprentissage en
profondeur [9]. Toutefois cela implique une « évaluation formative », c’est-a-dire que
I’évaluation soit enchassée aux activités d’enseignement et d’apprentissage. Ainsi, I’étudiant
et 'enseignant peuvent « ajuster et optimiser respectivement leur stratégie d’apprentissage
et leurs interventions pédagogiques » au cours du stage [9]. Ces principes pédagogiques
seraient pertinents pour le stage d’externe puisqu’ils permettraient d’appréhender des
notions de transdisciplinarité et d’approche globale, en appréciant les compétences d’un
étudiant a partir de situations cliniques complexes. Toutefois, cela supposerait que les
maitres de stage soient formés a cette pédagogie [14] et que les étudiants acceptent un
feed-back sur leurs pratiques [15].

L’évaluation pourrait également se dérouler a I'issue du stage avec des techniques
qui favoriseraient l'interaction entre étudiants et enseignant. Ces procédés apprécieraient
mieux la progression du raisonnement médical et des apprentissages que la rédaction d’un
cas clinique, a la contextualisation limitée.
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On pourrait envisager les méthodes suivantes :

- le microconsensus [16] : ce procédé place chaque individu dans une situation
authentique ; en petit groupe les participants doivent établir un consensus et
proposer un raisonnement médical structuré pour répondre a une prise de
décision complexe.

- le jeux de réle, ol un étudiant propose sa démarche décisionnelle dans le cadre
d’une situation de soins complexe, avant discussion avec le reste de I'assemblée.

- Iécriture clinique, qui serait le support a une démarche scientifique de l'auteur a
partir d’'une situation vécue et a des réflexions du groupe d’étudiants présents.

[JPL5]

Enfin, I'auto-évaluation de I'étudiant pourrait compléter I'appréciation globale. Lors
des entretiens collectifs menés par Cécile Renoux, le ressenti de 29 étudiants y était exprimé
avec une grande richesse. Ces étudiants avaient apprécié les différentes spécificités de la
médecine générale abordées lors du stage « la globalité de la prise en charge, la relation
médecin-patient, la démarche diagnostique en ambulatoire, les visites a domicile » et
jugeaient ce stage «utile dans leur orientation professionnelle ». Des questionnaires
qualitatifs pourraient étre distribués a tous les étudiants a I'issue du stage, afin de mieux
appréhender des thémes non abordés lors de situations cliniques pures. Ces questionnaires
permettraient également de cerner la progression des apprentissages avec cependant les
réserves d’une telle méthode concernant I'exactitude aléatoire d’évaluer ses propres
compétences [17].

Pour autant, toutes ces méthodes ont en commun l'inconvénient de moins se préter
au recueil de résultats docimologiques et donc a des comparaisons statistiques.
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5.2- DISCUSSION DE L'EVOLUTION DE L'INTERET PORTE A LA MEDECINE GENERALE :

Les filles étaient proportionnellement plus intéressées par la MG (77,2% d’entre elles
avant le stage, et 70,7% apreés le stage) que les garcons (50% d’entre eux avant le stage, et
44,4% apreés le stage). Sachant que les promotions sont constituées d’une majorité de filles
(les deux tiers pour cette promotion) cela illustre en partie la féminisation de la profession.

La majorité des étudiants n’a pas changé d’avis (64/85). Aprés le stage, 62,4% des
étudiants envisageaient d’étre mg, 37,6% ne I'envisageaient pas. La durée du stage était
probablement insuffisante pour modifier totalement I'idée que les étudiants avaient pu se
faire de la MG le temps de leur stage de découverte en PCEM2. Toutefois, on constatait un
renforcement de leur détermination, aussi bien chez les étudiants qui envisageaient d’étre
mg (détermination cotée a 5,72/10 avant le stage et 5,80/10 apres le stage) que chez ceux
qui ne I'envisageaient pas (détermination cotée a 6,75/10 avant le stage et 7,16 apres le
stage). Ce stage a donc permis néanmoins aux étudiants de mieux appréhender 'exercice de
la MG et de se projeter, ou non, dans un tel exercice. Les externes trouvaient d’ailleurs ce
stage essentiel pour « choisir leur filiere en connaissance de cause » [2].

Treize étudiants n’envisageaient finalement plus d’étre médecin généraliste. Ces
étudiants avaient initialement une détermination sensiblement inférieure aux autres
étudiants (4,67 /10 contre 6,77/10 pour les autres étudiants qui envisageaient toujours au
final d’étre mg et 6,75/10 pour ceux qui n’envisageaient pas initialement d’étre mg) ce qui
témoignait d’une hésitation dans le choix de la filiere des le départ. Ce stage était donc pour
eux d’autant plus déterminant pour se forger une opinion sur I'exercice de la MG.

On peut penser que ces étudiants-la ont été plus sensibles aux aléas du stage. Par
exemple, une incompatibilité d’humeur avec un tuteur ou un mode d’exercice particulier (a
noter que 50% des étudiants ont fait un stage en zone défavorisée) a pu détourner certains
étudiants de la MG. Cela s’illustre d’une part, par la régression significative des notes dans ce
sous-groupe (désintéressement du stage d’ou stagnation des acquis et négligence du test) et
d’autre part, par le revirement d’opinion de ces étudiants. Non seulement ils n’envisageaient
plus d’étre mg apreés le stage, mais encore avec une forte détermination (7,11/10).

On peut se demander si un stage chez plusieurs tuteurs aux activités diverses (rurale,
urbaine, isolée, en groupe ...) aurait influencé différemment I’évolution du choix de ces
étudiants. Les étudiants regrettaient d’ailleurs de n’avoir vu qu’une seule forme d’exercice
et se réjouissaient, lors des focus groupes menés par Cécile Renoux, de pouvoir partager
leurs expériences. Plusieurs études mettent en garde vis-a-vis du risque qu’« un stage
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effectué au sein de cabinets ayant un fonctionnement non optimal puisse étre
contreproductif par rapport a I'intention d’attirer les étudiants vers la discipline » [13].

L'environnement du stage a pu, a contrario, faire également naitre des vocations.
Outre la découverte de la médecine ambulatoire jusque la inconnue, I'affinité particuliere
avec le maitre de stage ou avec son mode d’exercice, ont certainement contribué au
changement d’opinion des 8 étudiants qui envisageaient au final d’étre médecin généraliste.

Nous pouvons par ailleurs nous interroger sur le sens de la question : « Envisagez-
vous d’étre médecin généraliste ? ». En effet, la plupart des étudiants répondaient
positivement a cette question, et notamment aprées le stage (62,4%), alors que la majorité de
cette promotion a choisi une autre spécialité aux ECN de 2008 : sur les 116 étudiants qui ont
réalisé leur choix (promotion des DCEM3 2007 et redoublants), 42 ont choisi la Médecine
Générale (dont 17 en région Centre). Cette question n’était peut-étre pas assez
discriminante, et les réponses auraient probablement étaient différentes si la question avait
été: « Votre premier choix aux ENC sera-t-il la Médecine Générale ? ». On constatait
d’ailleurs qu’a ce niveau du cursus, les étudiants savaient s’ils ne voulaient pas faire MG,
I'effectif était stable et la détermination était forte pour le groupe des étudiants qui
n’envisageaient pas d’étre mg, mais qu’ils n’avaient pas fait de choix définitif quant a la
Médecine Générale, nombreux PDV et faible détermination dans le groupe de ceux qui
envisageaient d’étre médecin généraliste. Comme nous l'avons vu plus haut, I'impact du
stage pouvait-étre décisif a ce moment la.
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6- CONCLUSION
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Ce stage en médecine générale a permis aux étudiants de DCEM3 de mieux
appréhender la hiérarchisation du suivi médical en fonction du temps et la prise en compte
des facteurs de risques cardiovasculaires, lors de la prise en charge d’un patient ambulatoire.
Les étudiants qui envisageaient initialement d’étre médecin généraliste, se montraient plus
performants aprés le stage pour la prise en charge globale d’un patient. Ce stage a par
ailleurs permis aux externes de mieux concevoir le métier de médecin généraliste, puisqu’a
I'issue du stage, ils avaient renforcé leur détermination dans le fait, ou non, d’ « envisager
d’étre médecin généraliste ».

Pour améliorer les connaissances dans les domaines spécifiques de la Médecine
Générale et s’assurer qu’elles sont acquises par I'ensemble des externes, il faudrait
améliorer les conditions de stage: augmenter sa durée, proposer aux étudiants
d’expérimenter des modes d’activités différents, perfectionner I'encadrement en formant
plus spécifiquement les maitres de stage a la supervision directe et en instaurant des
enseignements dirigés de médecine générale.

En outre, cette étude souligne les faiblesses d’une épreuve écrite pour I'évaluation
d’un stage. Cette méthode s’est avérée peu pertinente pour révéler les apprentissages. De
nouveaux concepts métrologiques, plus adaptés a la mesure des notions de
transdisciplinarité, devront étre utilisés dans I'avenir pour apprécier les compétences des
externes a partir de situations cliniques complexes. Ces évaluations devront étre « tenues
pour centrales dans la dynamique enseignement-apprentissage », puisque I’on sait que « les
modalités d’évaluation des apprentissages conditionnent la nature et la qualité des
apprentissages » des étudiants [9].
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ANNEXE 1

53



J.0 n° 72 du 26 mars 1997 page 4684 Arrété du 4 mars 1997 Deuxiéme partie du DCEM
Arréte du 4 mars 1997
relatif a la deuxieme partie du deuxieme cycle des études médicales
NOR: MENU9700546A

Le ministre de I'éducation nationale, de I'enseignement supérieur et de la recherche et le ministre du travail et
des affaires sociales,

Vu l'ordonnance no 58-1373 du 30 décembre 1958 relative & la création des centres hospitaliers et
universitaires, a la réforme de I'enseignement médical et au développement de la recherche médicale ;

Vu la loi no 68-978 du 12 novembre 1968 modifiée sur I'orientation de I'enseignement supérieur ;
Vu la loi no 84-52 du 26 janvier 1984 modifiée sur I'enseignement supérieur ;

Vu la loi no 92-678 du 20 juillet 1992 relative a la validation d'acquis professionnels pour la délivrance de
diplémes et portant diverses dispositions relatives a I'éducation nationale ;

Vu le décret no 70-931 du 8 octobre 1970, modifié notamment par le décret no 96-994 du 15 novembre 1996,
relatif aux fonctions hospitaliéres des étudiants de médecine ;

Vu le décret no 85-906 du 23 aolt 1985 fixant les conditions de validation des études, des expériences
professionnelles ou acquis personnels en vue de I'acces aux différents niveaux de I'enseignement supérieur ;

Vu le décret no 88-321 du 7 avril 1988 modifié fixant I'organisation du troisiéme cycle des études médicales ;

Vu le décret no 93-538 du 27 mars 1993 relatif & la validation d'acquis professionnels pour la délivrance des
diplémes nationaux de I'enseignement supérieur ;

Vu l'arrété du 24 juillet 1970 relatif au deuxieme cycle des études médicales ;
Vu l'arrété du 24 juin 1987 modifié portant création de la maitrise de sciences biologiques et médicales ;

Vu l'arrété du 18 mars 1992 modifié relatif & I'organisation du premier cycle et de la premiére année du
deuxiéme cycle des études médicales ;

Vu l'arrété du 3 mars 1997 portant création du dipléme préparatoire a la recherche biomédicale ;
Vu l'avis du Conseil national de I'enseignement supérieur et de la recherche en date du 3 avril 1995,
Arrétent :

Art. ler. - Les deuxiéme, troisieme et quatrieme années du deuxiéme cycle des études médicales sont organisées
conformément aux dispositions du présent arrété.

Art. 2. - Les candidats ne peuvent &tre admis & s'inscrire en deuxiéme année de deuxiéme cycle des études
médicales que s'ils ont satisfait aux conditions figurant a I'article 22 de I'arrété du 18 mars 1992 susvisé.

Art. 3. - La deuxiéme partie du deuxieéme cycle des études médicales est consacrée a l'enseignement de la
pathologie et de la thérapeutique. Elle comporte une formation théorique et une formation clinique. L'articulation
des enseignements théoriques avec les stages hospitaliers est définie par le projet pédagogique servant de base a
la convention prévue a l'article 11 du décret du 8 octobre 1970 susviseé.

Art. 4. - Le projet pédagogique mentionné a l'article 1-2 du décret du 8 octobre 1970 suvisé définit les objectifs
pédagogiques des stages et des gardes et les caractéristiques auxquelles doivent répondre les services formateurs.
Il comporte notamment des propositions concernant :

a) Les modalités pratiques d'organisation des stages et gardes ;
b) La liste des services formateurs et des services ou se déroulent les gardes ;
c¢) Le mode de répartition des étudiants dans les services, et les fonctions a confier aux étudiants.

Art. 5. - Le projet pédagogique sert de base au projet de convention soumis, en application des dispositions de
l'article 12 du décret du 8 octobre 1970 susvisé, au directeur du centre hospitalier et universitaire ou, le cas
échéant, au directeur d'un établissement ayant passé convention avec le centre hospitalier et universitaire.

La convention est soumise a l'approbation du président de l'université et signée par le directeur de l'unité de
formation et de recherche et le directeur du centre hospitalier et universitaire apres avis de la commission
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médicale de cet établissement ou par le directeur de I'établissement conventionné apreés avis de la commission ou
de la conférence médicale compétente.

Art. 6. - En application de la convention citée a l'article 5 ci-dessus, un contrat pédagogique est signé entre le
directeur de l'unité de formation et de recherche et chaque chef de service responsable d'un terrain de stage
rappelant les objectifs pédagogiques des stages et des gardes et précisant leurs modalités pratiques et leur
validation.

Les professeurs des universités - praticiens hospitaliers, mentionnés a l'article 1-4 du décret du 8 octobre 1970
susvisé sont chargés de veiller respectivement a la coordination de la formation clinique et de I'enseignement
théorique, et a celle de la formation a I'urgence par les gardes. Ils déterminent, en accord avec les responsables
de stages et les chefs de service, les missions pédagogiques qu'ils confient aux enseignants chargés d'encadrer les
étudiants.

Art. 7. - L'enseignement théorique porte sur :

1. Les matieres ou groupes de matiéres obligatoires suivantes : cancérologie ; cardiologie et maladies vasculaires
; dermatologie ; endocrinologie et métabolisme ; gérontologie ; gynécologie obstétrique et contraception ;

hématologie ; hépato-gastro-entérologie ; maladies infectieuses et parasitaires dont infections
nosocomiales ; médecine légale et toxicologie ; médecine du travail ; médecine d'urgence ; néphrologie et
urologie ;

neurologie ; notions générales d'anesthésie et de réanimation (préparation des patients a I'anesthésie et
soins postopératoires) ; nutrition ;

ophtalmologie ; oto-rhino-laryngologie ; pathologie de l'appareil locomoteur et médecine physique ;
pédiatrie ; pneumologie ; psychiatrie, radiologie et imagerie médicale ; santé publique (économie de la
santé, épidémiologie,

médecine préventive et hygiéne, vigilance sanitaire et affections iatrogénes) ; soins palliatifs ;
stomatologie ; thérapeutique, dont traitement de la douleur ; thermalisme ; toxicomanies.

La pharmacologie doit &tre étudiée dans chacune des matieres ou groupes de matieres précites ;

2. Des enseignements & option définis suivant des modalités fixées par l'unité de formation et de recherche de
médecine. Les enseignements & option peuvent étre des enseignements portant sur des matiéres médicales non
mentionnées dans la liste ci-dessus, des certificats de maitrise de sciences biologiques et médicales ou du
dipléme préparatoire a la recherche biomédicale ou des certificats ou unités de valeur organisés dans d'autres
unités de formation et de recherche. Ils peuvent aussi porter sur des enseignements non médicaux utiles a la
formation des médecins.

La durée totale des enseignements qui doivent étre suivis par chaque étudiant au cours de la deuxiéme partie du
deuxieme cycle des études médicales ne peut étre supérieure a 1 000 heures. Ces enseignements théoriques
peuvent étre organisés de maniere modulaire ou disciplinaire ;

3. Des thémes d'enseignement jugés prioritaires, parmi lesquels figurent nécessairement la pratique de la
médecine générale et la gérontologie. Les autres themes sont définis tous les quatre ans par arrété des ministres
chargés de I'enseignement supérieur et de la santé.

Ces enseignements sont organisés au moins tous les deux ans sous forme de séminaires. Tous les étudiants de la
deuxiéme partie du deuxiéme cycle doivent y participer. Leur organisation est confiée a un professeur des
universités - praticien hospitalier, désigné par le directeur de l'unité de formation et de recherche de médecine
apres avis du conseil de cette derniére.

D'autres séminaires peuvent étre organisés par l'unité de formation et de recherche, sur d'autres thémes
sélectionnés par elle.

Chaque unité de formation et de recherche fixe les modalités de validation des enseignements théoriques
afférents a une année d'études ainsi que les conditions dans lesquelles un étudiant a qui fait défaut un certificat
ou un module est admis & passer dans l'année supérieure.

Art. 8. - La formation clinique comporte une participation a l'activité hospitaliére et un stage chez un médecin
généraliste.

I. - Participation a I'activité hospitaliere
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a) Les fonctions hospitaliéres occupées par les étudiants pendant la deuxiéme partie du deuxiéme cycle des
études médicales, définies a l'article 1-1 du décret du 8 octobre 1970 susvisé, comportent trente-six mois de
stages et trente-six gardes. Les stages ont une durée de deux a quatre mois. Quatre stages doivent nécessairement
se faire dans les spécialités suivantes :

- pédiatrie ;

- gynécologie-obstétrique ;

- chirurgie (y compris activités d'anesthésie et de réanimation) ;
- médecine interne ou gériatrie.

Un stage en psychiatrie est recommandé.

b) Les enseignants chargés, selon les conditions précisées a l'article 5 ci-dessus, d'encadrer les étudiants par
groupe de quatre a six, doivent contréler l'acquisition des connaissances correspondant aux objectifs définis dans
les carnets de stage des étudiants.

c) Les validations des stages d'une année sont prononcées par le directeur de I'unité de formation et de recherche
médicale, sur avis des responsables des structures médicales ou médico-techniques ayant accueilli I'étudiant.

Les regles de validation des stages, définies aux articles 1-1 et 7 du décret du 8 octobre 1970 susvisé, sont
précisées par le conseil de I'unité de formation et de recherche.

La note affectée au stage prend en compte :
- I'assiduité, le comportement et la participation de I'étudiant ;
- les points attribués au vu de la validation des objectifs contenus dans le carnet de stage ;

- les points obtenus lors d'une épreuve de mise en situation organisée annuellement ou a la fin de chaque stage,
devant un jury comportant au moins un professeur des universités - praticien hospitalier. Les points obtenus a
cette épreuve comptent pour au moins 30 % de la note totale affectée au stage.

La validation de la totalité des stages afférents a une année d'études conditionne le passage dans I'année
supérieure. La moyenne des notes de stages d'une année compte pour 25 % du total des notes de I'année et
permet la compensation des notes portant sur les enseignements théoriques, dans la limite de notes éliminatoires
fixées par chaque unité de formation et de recherche.

I1. - Stage chez le médecin généraliste

Chaque étudiant doit effectuer pendant la deuxiéme partie du deuxiéme cycle des études médicales un stage
d'initiation a la médecine générale dont la durée et les modalités sont fixées par arrété. Ce stage est réalisé sur la
base d'un projet pédagogique, élaboré par le conseil de I'unité de formation et de recherche de médecine sur les
propositions du département de médecine générale ou de la commission de coordination et d'évaluation du
troisieme cycle de médecine générale visés a l'article 6 du décret du 7 avril 1988 susvisé. Ce projet fait I'objet
d'un contrat entre le directeur de l'unité de formation et de recherche de médecine, le médecin généraliste et le
directeur du centre hospitalier régional et universitaire quand il s'agit des étudiants de troisiéme et quatrieme
années de deuxieme cycle.

Art. 9. - Le directeur de l'unité de formation et de recherche de médecine désigne un enseignant chargé de
veiller, en liaison avec le département ou la commission ci-dessus :

- & la présence, dans le contenu de I'enseignement des différentes disciplines prévues a l'article 7-1 ci-dessus, des
pathologies les plus courantes en pratique libérale ;

- & l'organisation des séminaires lorsqu'ils concernent la pratique de la médecine générale ;
- & la réalisation du stage chez le praticien, défini a I'article 8-11 ci-dessus ;

- & la cohérence entre les enseignements du deuxiéme cycle et le résidanat. Cet enseignant peut étre I'enseignant
coordonnateur du troisieme cycle de médecine générale mentionné a l'article 6 du décret du 7 avril 1988 susvise,
ou doit travailler en liaison étroite avec lui.

Art. 10. - Des enseignements suivis, et/ou des stages accomplis, dans d'autres unités de formation et de
recherche ou d'autres universités francaises ou étrangéres peuvent étre pris en compte pour la validation de ces
trois années, dans le cadre de conventions fixées par les instances universitaires compétentes.

Art. 11. - Nul ne peut prendre plus de cing inscriptions en plus des trois correspondant aux trois années de la
deuxiéme partie du deuxieme cycle.
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Aucune de ces trois années d'études ne peut faire I'objet de plus de trois inscriptions.

Art. 12. - Pour valider la deuxiéme partie du deuxiéme cycle des études médicales, le candidat doit avoir :
1o Validé I'enseignement théorique ;

20 Validé les stages hospitaliers ;

30 Participé aux séminaires sur les thémes d'enseignement jugés prioritaires définis au 3o de l'article 7 du présent
texte ;

40 Validé trente-six gardes ;
50 Validé le stage auprés d'un médecin généraliste ;

60 Validé le certificat de synthése clinique et thérapeutique dans les conditions prévues aux articles 2 et 3 du
décret du 7 avril 1988 susvisé.

Art. 13. - En application des dispositions de l'article 1er du décret du 7 avril 1988 susvisé, l'accés au troisiéme
cycle des études médicales est subordonné & la validation préalable du deuxieme cycle a I'exception éventuelle
de celle d'un enseignement autre que le certificat de synthése clinique et thérapeutique, selon le réglement
d'études fixé par I'unité de formation et de recherche.

Art. 14. - Les étudiants reprenant des études commencées dans le cadre d'une des réglementations fixées en
application du décret du 6 mars 1934 portant réorganisation des études médicales en vue du doctorat en
médecine, du décret no 60-759 du 28 juillet 1960 modifié portant réforme du régime des études et des examens
en vue du doctorat en médecine, ou de l'arrété du 24 juillet 1970 susvisé, doivent satisfaire, sous réserve des
dispositions de la loi du 20 juillet 1992 et du décret du 23 aolt 1985 susvisés, aux conditions d'études
actuellement en vigueur.

Art. 15. - Les dispositions du présent arrété s'appliquent aux étudiants s'inscrivant en deuxieme année de
deuxieme cycle & compter de la rentrée universitaire 1997-1998, ou pour les universités ayant conclu les
conventions prévues a l'article 11 du décret du 8 octobre 1970 susvisé, & compter de la rentrée universitaire
1996-1997. Conformément aux dispositions de I'article 10 du décret du 15 novembre 1996 modifiant le décret du
8 octobre 1970 susvise, les dispositions relatives aux gardes que doivent effectuer les étudiants, et aux conditions
de redoublement de la derniere année du deuxieme cycle s'appliquent dés la rentrée universitaire 1996-1997.

Art. 16. - Le directeur général des enseignements supérieurs et le directeur général de la santé sont chargés,
chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent arrété, qui sera publié au Journal officiel de la
République francaise.

Fait a Paris, le 4 mars 1997.

Le ministre de I'éducation nationale, de I'enseignement supérieur et de la recherche,

Pour le ministre et par délégation : le directeur général des enseignements supérieurs, C. Forestier
Le ministre du travail et des affaires sociales,

Pour le ministre et par délégation : le directeur général de la santé, J.-F. Girard
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MINISTERE DE LA SANTE ET DES SOLIDARITES
Arrété du 23 novembre 2006 pris en application de ’article 8 de I’arrété du 4 mars 1997
modifié relatif a la deuxiéme partie du deuxieme cycle des études médicales

NOR : SANP0624349A

Le ministre de I’économie, des finances et de 1’industrie, le ministre de 1’éducation nationale, de I’enseignement
supérieur et de la recherche, le ministre de la santé et des solidarités, le ministre délégué au budget et a la
réforme de I’Etat, porte-parole du Gouvernement, et le ministre délégué a I’enseignement supérieur et a la
recherche,

Vu I’ordonnance no 58-1373 du 30 décembre 1958 relative a la création des centres hospitaliers et universitaires,
a la réforme de I’enseignement médical et au développement de la recherche médicale ;

Vu le code de 1’éducation ;
Vu le code de la santé publique ;
Vu I’arrété du 4 mars 1997 modifié relatif a la deuxiéme partie du deuxiéme cycle des études médicales ;

Vu Parrété du 13 mars 1998 modifiant 1’arrété du 16 mai 1997 relatif a I'indemnisation des maitres de stage
exercant leur activité en cabinet libéral conformément aux dispositions du décret no 97-486 du 18 mai 1997,
modifié par le décret no 97-1213 du 24 décembre 1997 relatif aux stages pratiques des résidents aupres des
praticiens généralistes agréés ;

Vu l'arrété du 6 juillet 2006 relatif aux émoluments, rémunérations ou indemnités des personnels médicaux
exercant leurs fonctions a temps plein ou a temps partiel dans les établissements de santé ;

Vu I’avis du Conseil national de I’enseignement supérieur et de la recherche en date du 16 octobre 2006,
Arrétent :

Art. ler. — Conformément aux dispositions de I’article 8-1I de I’arrété du 4 mars 1997 susvisé, a compter de
I’année universitaire 2006-2007, les étudiants de premiére ou de deuxieme année de la deuxiéme partie du
deuxieme cycle des études médicales effectuent un stage chez un ou des médecins généralistes appelés « maitres
de stage agréés ».

Le maitre de stage agréé doit exercer son activité professionnelle depuis au moins trois ans. Il est agréé par le
directeur de 1’unité de formation et de recherche de médecine dont reléve 1’étudiant, aprés avis du conseil de
I’unité de formation et de recherche médicale.

Art. 2. — Le stage est effectué sous la responsabilité du maitre de stage agréé en liaison avec le directeur du
département d’enseignement et de recherche en médecine générale désigné par le directeur de l'unité¢ de
formation et de recherche médicale.

L’étudiant accompagne son maitre de stage, sous sa responsabilité, lors des visites a domicile ou lors
d’interventions dans d’autres structures.

Art. 3. — Les objectifs de stage sont les suivants :
— appréhender les conditions de 1’exercice de la médecine générale en cabinet et la prise en charge globale du

patient en liaison avec I’ensemble des professionnels ;
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— appréhender la relation médecin-patient en médecine générale ambulatoire, la place du médecin généraliste au
sein du systeme de santé ;

— se familiariser avec la démarche clinique en médecine générale libérale : interrogatoire du patient, analyse des
informations recueillies, examen clinique médical, détermination d’un diagnostic, prescription et suivi d’une
mise en oeuvre d’une thérapeutique ;

—se familiariser avec la démarche de prévention et les enjeux de santé publique ;
— appréhender les notions d’éthique, de droit et de responsabilité médicale en médecine générale libérale ;
— comprendre les modalités de gestion d’un cabinet.

Art. 4. — Les conditions dans lesquelles I’étudiant effectue son stage sont fixées dans le cadre d’une convention.
Cette convention est conforme a un modéle type annexé au présent arréte.

Le directeur de I'unité de formation et de recherche médicale peut suspendre le stage ou y mettre fin a la
demande soit du maitre de stage agréé, soit de 1’étudiant.

Art. 5. — A T’issue de chaque stage, le maitre de stage, agréé et I’étudiant renseignent une fiche d’évaluation,
selon des modeles annexés au present arrété.

La validation du stage est prononcée par le directeur de I’unité de formation et de recherche de médecine.
Art. 6. — Le stage est financé sur le budget du ministére chargé de la santé.

Le financement couvre le remboursement au CHU des indemnités allouées aux étudiants, mentionnées a 1’arrété
du 6 juillet 2006 susvisé¢ et a I’'UFR des honoraires pédagogiques du maitre de stage, déterminés selon les
modalités de I’arrété du 13 mars 1998 susvisé. Le montant de ces honoraires pédagogiques est versé au prorata
de la durée du stage.

Art. 7. — Le directeur du budget au ministére de I’économie, des finances et de I’industrie, le directeur général
de I’enseignement supérieur et de la recherche et le directeur général de la santé sont chargés, chacun en ce qui le
concerne, de I’exécution du présent arrété, qui sera publié¢ au Journal officiel de la République frangaise.

Fait a Paris, le 23 novembre 2006.

Le ministre de la santé et des solidarités,
XAVIER BERTRAND

Le ministre de [’économie,

des finances et de l’industrie,
THIERRY BRETON

Le ministre de [’éducation nationale,
de I’enseignement supérieur

et de la recherche,

GILLES DE ROBIEN

Le ministre délégué au budget
et a la réforme de I’Etat,
porte-parole du Gouvernement,
JEAN-FRANCOIS COPE

Le ministre délégué

a l’enseignement supérieur
et a la recherche,
FRANCOIS GOULARD
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CAS CLINIQUE

NOM : PRENOM :
Envisagez-vous d’étre médecin généraliste ?

Indiguez un degré de détermination entre 1 et 10 (1=faible 10=fort)

CAS CLINIQUE :

Monsieur D. 46 ans souffre d’un diabéte de type 2 ; vous le suivez depuis 2 ans. Il est garagiste a son

compte. Son peére est décédé d’un infarctus du myocarde a I’age de 45 ans.

- son poids est de 91 kg, sa taille estde 1,74 m

- |l estalcoolo dépendant

- Il ne fume plus de depuis 5 ans

- Son diabéte est associé a une HTA

- L’épreuve d’effort est normale

- Le FO date de 2005

- Cejour, satension artérielle est a 145/85 ; le reste de son examen clinique est sans
particularité.

Son traitement associe :

SIMVASTATINE 40 : 1 parjour ; METFORMINE 1000 : 3 parjour ; RAMIPRIL10: 1 par jour

Il vient consulter pour son renouvellement trimestriel et apporte ses résultats biologiques. Il vous
dit qu’il n’arrive pas a dormir car il a une toux séche génante.

Sa biologie est la suivante :

HBA1C=8% ; LDL=1,56g/l ; microalbuminurie =35 mg/I

Comment organisez-vous la prise en charge de ce patient ?

Vous répondrez au verso de cette feuille.
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CRITERES DE JUGEMENT D’ACQUISITION DES COMPETENCES POUR LA
MEDECINE GENERALE

Critéeres majeurs (doivent étre cotés 3)

Majl : Parler de la prise en charge du malade dans sa globalité
Maj2 : Signaler un recueil des attentes et des valeurs du patient, de son mode de vie

Maj3 : Hiérarchiser la communication avec le patient en fonction de la plainte
exprimée

Maj4 : Informer sur le risque cardiovasculaire

Maj5 : Hiérarchiser le suivi médical chez ce patient en fonction du temps (temps de
la consultation, perspective des autres consultations)

Maj6 : Prendre en charge de I'alcoolo-dépendance

Critéres mineurs (doivent étre cotés 1)

minl : Prendre en compte la toux et /ou I'insomnie

min2 : Prendre en compte les facteurs de risque cardiovasculaires
min3 : Organiser le suivi du symptome

min4 : Organiser le suivi des facteurs de risque cardiovasculaires
min5 : Informer sur la (les) maladies

min6 : Eduquer le patient : explorer I'observance, la compréhension, le changement
du mode de vie
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Notes obtenues pour les critéeres Majl Maj2 Maj3 AVANT le stage (1)

total-M2-avt M3-avt-A M3-avtB M3-avtC M3-avtD M3-avtE total-M3-avt
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Notes obtenues pour les critéeres Majl Maj2 Maj3 AVANT le stage (2)
N°anonyme-avt M1-avt-A M1-avt-B Ml-avt-C M1-avt-D M1-avt-E total-M1-avt M2-avt-A M2-avt-B M2-avt-C M2-avt-D M2-avt-E total-M2-avt M3-avt-A M3-avt-B M3-avt-C M3-avt-D M3-avt-E total-M3-avt
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Notes obtenues pour les critéeres Maj4 Maj5 Maj6 AVANT le stage (1)

Md-avt-A M4-avt-B Md-avt-C Md-avt-D Md-avt-E total-Md-avt M5-avt-A M5-avt-B M5-avt-C M5-avt-D M5-avt-E total-M5-avt M6-avt-A M6-avt-B M6-avt-C M6-avt-D M6-avt-E total-M6-avt
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Notes obtenues pour les critéeres Maj4 Maj5 Maj6 AVANT le stage (2)
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Notes obtenues pour les critéres minl min2 min3 AVANT le stage (1)

N°anonyme-avt minl-avt-A minl-avt-B mini-avt-C minl-avt-D minl-avt-E total-minl-avt min2-avt-A min2-avt-B min2-avt-C min2-avt-D min2-avt-E total-min2-avt min3-avt-A min3-avt-8 min3-avt-C min3-avt-D min3-avt-E total-min3-avt
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Notes obtenues pour les critéeres minl min2 min3 AVANT le stage (2)

N°anonyme-avt minl-avt-A minl-avt-B minl-avt-C minl-avt-D min1-avt-E total-minl-avt min2-avt-A min2-avt-B min2-avt-C min2-avt-D min2-avt-E total-min2-avt min3-avt-A min3-avt-B min3-avt-C min3-avt-D min3-avt-E total-min3-avt
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91
32
183
123
144
165
17
169
174
156
170
154
209
21

103

77

35

61

63
7
101

21

55
65

76
88
105
102

95



Notes obtenues pour les critéres min4 min5 miné AVANT le stage (1)

IDENTIFIANT  Sexe N°anonyme-avt mind-avt-A mind-avt-8 mind-avt-C mind-avt-D mind-avt-E total-mind-avt minS-avt-A min5-avt-B min5-avt-C minS-avt-D min5-avt-E total- \6-avt-A min6-avt-B min6-avt-C min6-avt-D min6-avt-E total-min6-avt
1 F 2 o 1 05 o o o ) o o
12 F 200 1 1 1 o o o 1 1 1
13 ™M 126 0 o 0 o o 0 1 o 05
15 F 59 1 0 05 ) 0 0 1 o 05
17 ™M 95 1 1 0 o 0 o o 0 0 o ) 0
18 F B 0 0 0 0 [ 0 o o 0
19 F 19 1 1 1 ) 0 0 0 1 05
20 F 103 1 1 1 o 0 0 1 0 05
22 F B 1 1 1 0 0 0 0 o 0
26 F 160 0 1 0 0 1 1 1 1 ) 1 1 1
27 F 114 1 1 1 o 1 05 1 0 05
28 F 192 1 1 1 o o o 1 1 1
29 ™M 35 0 1 05 ) 0 0 ) o o
31 F 77 1 1 1 0 0 0 1 o 05
32 F 63 1 0 05 0 0 0 o o 0
33 F 12 0 ) 0 0 0 0 0 o 0
38 F 199 1 1 0 o o 0 o 0 1 1 1 1
39 F 73 1 1 1 1 o 05 o o 0
a2 F 65 0 0 0 0 ) 1 o 05
43 F 168 1 1 1 o o o o 1 05
26 F 157 1 o 0 o o 0 1 1 ) 1 1 1
52 F 173 1 1 1 1 1 0 o 0 1 1 1 1
53 F 116 1 1 1 o 1 05 1 1 1
54 ™M 163 0 1 [ 0 1 0 1 1 o 1 1 1
58 F a0 0 1 05 0 [ 0 [ o 0
59 F 161 1 1 o 0 0 1 1 1
60 F 124 1 o 05 o 0 0 1 0 05
68 F aa o 1 1 1 0 1 o 0 0 1 1 1
70 ™M 131 1 1 1 o 1 05 1 1 1
73 F 158 1 1 o 0 1 o o o o 1 1 1
75 F 122 1 1 1 1 o 1 o 0 1 1 o o
78 F 185 1 1 1 1 1 1 1 1 1
79 F 58 1 1 1 ) 0 0 ) o o
81 F 94 1 1 0 0 0 1 o 0 0 1 o o
90 F 30 0 1 05 1 1 1 1 1 1
92 F 13 0 1 05 0 0 0 o 1 05
93 F 150 1 1 1 o 0 0 o 1 05
94 F 121 1 o 0 0 o 0 o 0 1 1 1 1
95 ™M 148 1 1 1 o o o 1 1 1
08 F 84 1 1 0 0 o 1 0 0 1 [ 1 1
99 F 76 1 1 1 1 1 0 0 0 1 o 1 1
100 F 6 0 0 o 0 0 0 ) o o
104 F 182 0 1 05 1 1 1 1 1 1
2 ™M 24 0 1 05 0 [ 0 o 1 05
8 ™M 53 1 1 0 o ) 1 1 1 0 1 0 0
14 F 1 0 1 05 1 1 1 o 1 05
23 F 101 1 1 0 o o ) o 0 1 1 1 1
25 ™M 60 1 0 0 0 0 0 o 0 0 o 0 0
34 F 179 o 1 05 o o o o 1 05
20 F 20 1 1 1 0 0 0 ) o o
a5 F 83 0 1 05 0 o 0 ) 1 05
a9 ™M a3 0 0 0 0 0 0 ) o o
69 ™M 106 1 o 05 o ) o o o o
80 F 82 0 ) o 0 1 05 1 1 1
89 F 75 1 1 1 ) 0 0 1 o 05
97 F 66 1 1 0 0 ) 1 o 0 1 1 1 1
6 F 146 1 1 o ) o 1 1 1
30 ™M 26 o 1 05 o 1 05 o o o
a7 ™M 81 0 o 0 0 ) o 1 o 05
51 M 78 1 1 1 0 0 0 ) 0 o
83 F 166 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1
87 ™M 203 1 1 0 0 o 0 o 0 o 1 1 1



Notes obtenues pour les critéeres min4 min5 miné AVANT le stage (2)

IDENTIFIANT  Sexe N°anonyme-avt mind-avt-A mind-avt-B mind-avt-C mind-avt-D mind-avt-E total-mind-avt min5-avt-A min5-avt-B min5-avt-C min5-avt-D min5-avt-E total-min5-avt miné-avt-A min6-avt-B min6-avt-C min6-avt-D min-avt-E total-min6-avt

3 F 118 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1
7 M 129 1 1 1 0 0 0 1 1 1
16 F % 1 1 1 0 0 0 0 1 05
2% F 149 1 1 1 0 1 05 1 1 1
a F 159 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1
50 M %0 0 1 05 0 0 0 0 0 0
56 F 27 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1
% M 54 1 1 1 0 0 0 1 0 05
10 F 193 1 1 1 0 0 0 0 1 05
1 M 87 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0
36 F 202 1 1 1 0 0 0 1 1 1
37 F 8 1 1 1 0 0 0 0 0 0
4 M 201 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1
48 F 153 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
57 M 105 1 1 1 0 0 0 1 0 05
62 M 128 0 1 05 0 0 0 0 0 0
64 M 147 1 1 1 1 1 1 1 1 1
66 M 180 0 1 05 0 0 0 0 0 0
67 M 132 1 0 05 0 0 0 1 0 05
7 M 113 0 1 05 0 1 05 1 1 1
7 M 17 1 1 1 0 1 05 1 1 1
82 M 104 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1
8 F 204 1 1 1 0 1 05 1 1 1
85 M 186 0 1 05 0 0 0 1 0 05
86 F 67 1 1 1 0 1 05 0 1 05
a F 151 1 1 1 0 0 0 0 1 05
103 M 189 0 1 05 0 0 0 0 1 05
7 F 172 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1
5 M %3 1 1 1 0 0 0 0 0 0
9 F 91 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1
35 M 2 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1
61 F 183 1 1 1 0 0 0 1 1 1
63 F 123 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0
7 F 144 1 1 1 0 0 0 1 1 1
101 M 165 1 1 1 0 0 0 0 0 0
4 F 17 0 1 05 0 0 0 0 1 05
21 M 169 0 1 05 0 0 0 0 1 05
55 M 174 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1
65 F 156 1 1 1 1 1 1 1 1 1
76 F 170 1 1 1 0 0 0 0 1 05
88 M 154 1 1 1 1 1 1 1 1 1
105 F 209
102 F 21 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1



Intérét et détermination pour la Médecine Générale AVANT le stage
Notes obtenues au total global, au total des critéres majeurs, au total des critéres mineurs AVANT le stage

(1)

IDENTIFIANT

BEHSENRE " 8BRS RIR NN IBBELUY R SRR BELBRENERNEEEIRER -

28

Sexe

ZmzzzmmmmzZmmmZmmEZEammmZammmm M mZammmZ amm mmmmmmmZ M ZE M E

N* anonyme-avt

MG-avt
o

0000000000000 0000000000000000000000000000000000000000000000O0O0

total-M-avt total-min-avt-C
6 3 3 3 2 4
6 3 o 15 3 4
8 3 3 3 4 2
7 3 3 3 5 3
8 6 [ 9 9 4 4
5 3 3 3 3 2
9 3 6 6 4 4
6 3 3 3 5 3
7 3 3 3 3 3
6 15 3 2 2 4 5
5 9 9 9 5 5
7 6 3 45 4 4
8 3 3 3 2 4
7 3 3 3 4 3
5 o [ 0 3 1
8 3 3 3 2 1
6 9 3 6 6 4 B
5 3 ) 15 4 3
8 3 3 4 2
8 6 3 45 2 4
4 9 3 3 3 3 3
5 2 6 6 6 3 4
6 2 9 105 5 6
8 9 3 3 3 3 3
10 6 6 6 2 2
7 6 3 45 5 5
6 3 3 3 4 2
8 3 6 6 6 2 B
9 2 2 2 4 6
6 2 3 3 3 4 4
4 15 9 6 6 5 6
7 15 12 135 4 6

3 3 3 4 4
8 0 6 9 9 4 6
U 15 15 15 4 5
5 3 3 3 2 4
5 6 3 6 2 4
4 9 3 3 3 3 2
6 3 3 3 4 4
5 6 0 6 6 5 5
7 18 3 9 9 6 4
95 3 3 3 2 1
10 6 3 6 4 6

3 3 3 2 3
5 3 138 9 9 4 6
5 3 6 45 4 4
2 2 6 3 3 5 5
2 9 3 6 6 4 2
7 3 3 3 2 4
5 3 3 3 3 3
8 6 6 6 2 5
5 3 3 3 2 2
3 3 3 3 3 1
4 6 6 6 4 4
5 3 3 3 4 3
5 3 6 9 9 4 6
5 6 3 45 4 4
5 3 3 3 2 3
2 3 3 3 3 2
75 9 9 9 4 4
5 15 3 6 6 5 6
5 9 3 3 3 3 4

‘total-min-avt total-avt-A total-avt-8 total-avt-C total-avt-D total-avt-£

35

B wd

I

vurwanBoubowsnwe

n

7

total-avt

LICER T S KRS £

eBrvBougBofevrsa
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Intérét et détermination pour la Médecine Générale AVANT le stage

Notes obtenues au total global, au total des critéres majeurs, au total des critéeres mineurs AVANT le stage

()

IDENTIFIANT

Sexe
F

m“ mzZmmzZzzmZzmmmEZmEZmEZTmmEmZ=ZZI=ZI=ZZI=ZT=ZmEZomomEZCNMEZoNZEZ o

N°anonyme-avt  MG-avt  détermination-avt total-M-avt-A total-M-avt-B total-M-avt-C total-M-avt-D total-M-avt-E total-M-avt total-min-avt-A total-min-avt-B total-min-avt:C total-min-avt-D total-min-avt-E total-min-avt total-avt-A total-avt-B total-avt-C total-avt-D total-avt-E

118
19
%
149
159
9
)
54
19
8
0
8
201
153
105
jvi
47
180
132
113
17

zZzz=z=z=zz=z=2z=z=z=2=z=z=2=2=2=2=2=22=222322 =

zZ=z=z=z=2=200000o0O

5

;oo e

3

3
45

1
0

6

total-avt
6
85
B

55

99



Notes obtenues pour les critéeres Majl Maj2 Maj3 APRES le stage (1)

identifiantap N°anonyme ap M1-ap-A M1-ap-B M1-ap-C M1-ap-D M1-ap-E total-M1-ap M2-ap-A M2-ap-B M2-ap-C M2-ap-D M2-ap-E total-M2-ap M3-ap-A M3-ap-B M3-ap-C M3-ap-D M3-ap-E total-M3-ap
1 56 o o o o 3 o o o

15
12 80 o o o 3 o 15 3 3 3
13 197 o o o o o o o o o
15 196 3 o 15 o o o o o o
17 B ) o o ) o o 3 o 15
18 155 o 3 15 o o o o
19 141 o o o o o o o o
20 108 3 o 15 o o o o o o
22 &8 o o o o o o o o o
2 140 o o o o o o o 3 15
27 206 3 3 3 o o o o o o
28 109 3 3 3 3 3 3 3 3 3
29 171 3 3 3 3 3 3 3 o 15
31 79 o o 3 3 o o o o o o o o
32 207 o o o o o o o o
33 134 o o o o o o o o o
38 167 o o o o o o o o
39 52 o o o o o o o o o
a2 187 o o o o o o o o o
a3 115 o o o o o o o o o
a6 178 o o o o o o o o o
52 205 3 3 3 3 3 3 o o o
53 97 3 o 15 ) o o 3 3 3
54 195 3 3 3 o o o o o o
58 72 o o o o o o o o o
59 150 o o o o o o o ) o
60 3 3 o 15 ) o o o o o
6 31 o o o o o o o o o
70 100 o o o o o o 3 o 15
73 138 ) 3 3 o o o o o
7 7 o o o o o o o E 15
78 38 3 3 3 3 3 3 3 o 15
79 85 o o o o o o 3 3 3
81 136 o 3 15 o o o 3 o 15
%0 175 o o o o o o o o
92 70 o o o o o o o o o
93 15 o o o o o o o o
04 133 3 o 15 o o o o o o
9 25 o o 3 3 o o o o o o o o
o8 88 o o 3 3 o o o o o o o o
£ 135 o 3 15 o o o 3 o 15
100 a9 o o o o o o o 3 15
104 98 o o 3 3 o 3 o o o o o o
2 16 o o o o o o o o o
B 208 o o o o o o o o o o o o
14 89 o o o o o
23 a o o o o o o 3 o 15
25 22 o o o o o o o o o
34 152 o o o o o o o o o
a0 a8 o o o o o o o o o
as as o o o o o o o o o
a9 s0 o o o o o o o o o
6 74 o o E 3 o o o o o o o o
80 64 o o 0 o o o o o o
89 39 o o o o o o o o o
o7 34 o o o o o o o o o
6 57 o o 3 3 3 3 o o o o o o
30 92 o o o 3 o 15 o o o
a7 62 3 3 3 o o o o o o
51 61 3 o o o o o 3 15
83 145 3 o o o o o o o o o o
87 111 o o o o o o o o
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Notes obtenues pour les critéeres Majl Maj2 Maj3 APRES le stage (2)

identifiantap N°anonyme ap M1l-ap-A M1-ap-B M1-ap-C M1-ap-D M1l-ap-E total-Ml-ap M2-ap-A M2-ap-B M2-ap-C M2-ap-D M2-ap-E total-M2-ap M3-ap-A M3-ap-B M3-ap-C M3-ap-D M3-ap-E total-M3-ap

3
7
16
24
4
50
56
96
10
1
36
37
"
48
57
62
64
66
67
71
7
82
84
85
86
91
103
77
5
9
35
61
63
72
101
4
21
55
65
76
88
105
102

)
102
71
41
188
18
23
110
125
47
55
130
198
14
112
191
176
10
120
137
69
164
119
181
177
143
46
139
36
%
162
29
142
127
107
194
184
28
1
3
37
210
51

o o o

ocwo ww

o

o o

coowo

0

0

cococococococool

s e
[T

o

o o

ocoooo

o

o o

cocoowo

0

0

R
w

ocoooo

o o o

cooww

o

o o

coowo

0

0

OC0OO0OOWWOOOOOOOOOOOOOOWO OO WO

&
w
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Notes obtenues pour les critéeres Maj4 Maj5 Maj6 APRES le stage (1)

12 80 o 3 1,5 o o o 3 3 3
13 197 o o o o ) o o 3 15
15 196 o o 9 o o o 3 3 3
17 B o 3 1,5 3 3 3 3 3 3
18 155 3 3 3 3 o 1,5 3 3
19 141 o ) o 3 o 1,5 3 3 3
20 108 o 3 1,5 3 o 1,5 3 3
22 68 o o o o o o 3 3 3
26 140 o o o 3 o 1,5 3 3 3
27 206 3 3 3 o <) o 3 3 3
28 109 o 3 1,5 3 o 1,5 o 3 15
29 171 3 3 3 [ o o 3 3 3
31 79 o 3 3 3 o 3 o o 3 3 3 3
32 207 o o o [ o o 3 3 3
33 134 o o o 3 o 1,5 3 3 3
38 167 o o o 3 o 1,5 3 3 3
39 52 o o o 3 3 3 3 3 3
a2 187 [ o o o o o 3 3 3
43 115 o o o 3 o 1,5 3 3 3
a6 178 o o o 3 o 1,5 o 3 15
52 205 3 3 3 3 o 1,5 3 3 3
53 97 o o o o o o 3 3 3
54 195 o o o 3 o 1,5 3 3 3
58 72 o o o o o o o 3 15
59 190 o ) o 3 o 1,5 3 3 3
60 3 3 3 3 o o o 3 3 3
&8 31 o o o o o o 3 o 15
70 100 3 o 1,5 o o o ) 3 15
73 138 o 3 1,5 3 o 1,5 o 3 15
75 7 o o o o o o 3 3 3
78 38 3 3 3 3 3 3 3 3 3
79 85 o o o o o o 3 3 3
81 136 o o o 3 o 1,5 o 3 15
90 175 o o o 3 o 1,5 3 3 3
92 70 o o o o o o 3 3 3
93 15 o o o o o o 3 3 3
94 133 o o o [ o o 3 3 3
95 25 o o o o [ 3 3 3 3 3 3 3
98 88 o o o o o o o o o 3 o o
99 135 o o o 3 3 3 3 3 3
100 a9 o o o o o o 3 3 3
104 o8 o 3 o o o 3 3 3 3 3 3 3
2 16 o o o o o o o o o
8 208 o ) o o o ) o o ) 3 3 3
14 89 o 9 o o o
23 a o o o o o o 3 3 3
25 22 o o o o 3 3
34 152 o ) o o ) o ) o o
a0 a8 o o o o o o 3 3 3
as as o o o o o o o o o
a9 50 o o o o o o 3 3 3
69 74 3 o o o 3 o o o o o o o
80 64 o o o o o o o o o
89 39 o o o o o o 3 3 3
97 34 o o o o o o o 3 15
6 57 o 3 o o o 3 o o o 3 3 3
30 92 o o o o o o 3 3 3
a7 62 o o o o 3 1,5 3 3 3
51 61 o o o 3 o 1,5 o 3 15
83 145 [ o o o 3 o o o 3 3 3 3
87 111 o o o o o o ) o o
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Notes obtenues pour les critéeres Maj4 Maj5 Maj6 APRES le stage (2)

identifiantap N°anonyme ap M4-ap-A M4-ap-B M4-ap-C M4-ap-D M4-ap-E total-M4-ap M5-ap-A M5-ap-B M5-ap-C M5-ap-D M5-ap-E total-M5-ap M6-ap-A M6-ap-B M6-ap-C M6-ap-D M6-ap-E total-M6-ap

3
7
16
24
41
50
56
96
10
1
36
37
a8
48
57
62
64
66
67
71
74
82
84
85
86
91
103
77
5
9
35
61
63
72
101
4
21
55
65
76
88
105
102

42
102
71
41
188
18
23
110
125
47
55
130
198
14
112
191
176
10
120
137
69
164
119
181
177
143
46
139
36
99
162
29
142
127
107
194
184
28
1
33
37
210
51

o o o

cococow

o

owowo

0

0

0
0
3
0

15
0
0

s Lol
hoofooo

o o =)

wwo ww

o

ocoooo

0

3

15
0
0
0

15

15

15

wo www w o w

o

w

wooww

3

3

3
3
3
3

15

15
0

WWWwwowwwowo wo www

R
«

owwo
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Notes obtenues pour les critéres minl min2 min3 APRES le stage (1)

1-2p-B minl-ap-C minl-ap-D minl-ap-E total-minl-ap min2-ap-A min2-ap-B min2-ap-C min2-ap-D min2-ap-E total-min2-ap min3-ap-A min3-ap-B min3-ap-C min3-ap-D min3-ap-E total-min3-ap
1 1 1 1 1 1 1

1 1
1 1 1 1 1 1 0 o 0
1 1 1 1 1 ) o 0
1 1 1 1 1 o 1 05
1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 0 o 0
1 1 1 1 1 0 o 0
1 1 1 1 1 1 0 o 0
1 1 0 1 05 ) o 0
1 1 1 1 1 o 1 05
1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 0 1 05
1 1 1 1 1 1 1 1 0 o o 0
1 1 1 1 1 0 o 0
1 05 1 1 1 0 o 0
1 05 1 1 1 0 1 05
o 1 05 1 1 1 o 1 05
1 1 o 1 05 o 1 05
1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 0 1 05 1 o 05
1 1 1 1 1 0 1 05
1 1 1 1 1 1 0 1 05
1 1 1 1 1 0 o 0
1 0 05 1 1 1 1 o 05
1 1 1 1 1 o o o
1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 o 1 05
1 1 1 1 1 1 o 1 05
1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 o 05 1 o 05
1 1 1 1 1 1 o o 0
1 1 1 1 1 1 o o o
1 1 1 1 1 0 1 05
0 05 0 1 05 0 o 0
1 1 1 1 1 1 0 o 0
1 0 05 1 1 1 0 o 0
0 0 1 1 1 0 o 0
1 1 o 0 1 1 3 0 o o 3 0
o o o 0 1 1 1 1 o o o 0
1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 0 o 0
o 1 o 0 1 1 1 1 0 o o 0
1 0 05 1 1 1 0 o 0
1 1 1 0 1 [ 0 0 o o 0
1 0 05 1 o 05 o o 0
o o o 1 1 1 o o o
1 o 05 1 1 1 o o o
1 1 1 1 1 0 o 0
1 1 1 1 1 1 0 o 0
1 1 1 1 1 1 0 1 05
1 1 1 1 1 1 0 o 0
1 1 1 1 1 1 3 0 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 o o 0
1 o 05 1 1 1 o o o
1 1 1 1 o 05 o o 0
1 0 o 0 1 1 1 1 1 o 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 0 1 05
1 1 1 1 1 1 1 o o o o
1 1 1 1 1 o o o
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Notes obtenues pour les critéres minl min2 min3 APRES le stage (2)

(S

inl-ap-B minl-ap-C minl-ap-D minl-ap-E total-minl-ap min2-ap-A min2-ap-B min2-ap-C min2-ap-D min2-ap-E total-min2-ap min3-ap-A min3-ap-B min3-ap-C min3-ap-D min3-ap-E total-min3-ap
1 0

-

Bl e e e

1

1 1 1
1 1 1
0 1 1
1 1 1
1 1 1

1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
05 1 1
1 1 1
1 1 1
0 1 1
1 1 1
05 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
i 1 1
i 1 1
i 1 1
1 1 1
1 1 1
1 0 1
1 1 1
1 1 1
0 1 1
1 0 1
1 1 1

1

PO R R R R R R RERRRRRRRRR R B & &

o
R 7

o
«

ook

s ook

o
S oorero

o

=)

orooroocoocooocooofoocofor ke

o
o

0,5
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Notes obtenues pour les critéres min4 min5 min6é APRES le stage (1)

identifiantap N°anonyme ap mind-ap-A mind-ap-B mind-ap-C
56 1

hro krroOO R °

roro

I

por

[N

o

coo

hhrrroOORRrOOO

mind-ap-E
1 1
0 o
05 [ o
05 o o
o 05
1 1 o
1 o o
1 o 1
1 1
05 o 1
05 1 1
1 1 1
1 1 1
o [ o
05 1 o
05 o o
1 o 1
1 05
05 o o
1 o o
05 o o
1 1 1
0 05
1 o o
1 1
1 o o
1 05
1 05
1 1
1 1 1
0 05
1 1
1 1
1 o 1
1 o o
1 1
1 1
1 [ o
1 1 1
o o o
1 1 1
0 o
1 o o
1 05
o o [ o
o o
0 o
0 o
05 [ o
1 05
o o
o o
1 1 1
o 05
1 05
1 05
1 o o
1 1
0 05
1 1
o o o o
1 [ o

o

ok

coo

cococoococorooo

o

oo

coo

cocororooocoo

o
o
[
1

05
o

05
o

05

05

cooror

ccccccccoog

o
«

oroookro

°

coo

room

k Rrrro o

Lo

proR

°

1

coo

hrrroOOOOORO

o

corroooooro

"

05

roRRrRROR

° °
cord

w

A mins-ap-B min5-ap-C min5-ap-D minS-ap-E total-min5-ap min6-ap-A min6-ap-B min6-ap-C min6-ap-D min6-ap-E total-min6-ap
1 1 1 1 1 1
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Notes obtenues pour les critéres min4 min5 min6 APRES le stage (2)

identifiantap N°anonyme ap mind-ap-A mind-ap-B min4-ap-C mind-ap-D mind-ap-E total-mind-ap min5-ap-A min5-ap-B min5-ap-C min5-ap-D min5-ap-E total-min5-ap min6-ap-A min6-ap-B min6-ap-C min6-ap-D min6-ap-E total-min6-ap
0 0 0 0

42
102
71
41
188
18
23
110
125
47
55
130
198
14
112
191
176
10
120
137
69
164
119
181
177
143
46
139
36
9
162
29
142
127
107
194
184
28
11
33
37
210
51

-

b e ok e

o

b e ok e

0

0

oo oowr

ororo

0
0 1 1
0 0
0 1
1 0 1
0 1
0 0
0 0
0 0
1 1

0
0 0

0 0
0 1 0 1 1
1 1 1
0 0
0 1 1 1

05 1
1 0 0
0 1 0 05
0 1 0 05

05 0
0 1
0 0 1 05
0 1 0 05
0 0
0 1 0 05
0 0 0 0
0 0 1 05
0 0
0 0 0 0
0 1 1 1
1 1
0 0 1 1 1
05 0 0 0
0 0 0 0
05 0 1 05
0 0 0 0
0 05
0 1 1 1
05 0 0 0

107



Intérét et détermination pour la Médecine Générale APRES le stage
Notes obtenues au total des critéres majeurs, au total des critéres mineurs, au total global APRES le stage (1)

identifiantap  N°anonyme ap

80
197
1%

MGap détermination ap total-M-ap- total-M-ap-B total-M-ap-C total-M-ap-D total-M-ap-E total-M-ap total-min-ap-A total-min-ap-B total-min-ap-C total-min-ap-D total-min-ap-E total-min-ap total-ap-A total-ap-B total-ap-C total-3p-D total-ap-E
o 9 2 105 6 [ 15 18

2222222222222000000000000000000000000000000000000000O0O0O0

7 6
8 9 9 9 3 2 25
8 o 3 15 2 3 25
9 6 3 45 2 5 35
B 9 9 9 3 5 55
7 9 9 9 5 5 5
8 6 3 45 4 4 4
8 9 6 75 4 4 4
8 3 3 3 3 3 3
3 6 6 6 2 4 3

9 9 9 4 6 5

8 1 15 135 6 6 6
6 15 1 135 5 6 55
3 s s 3 3 2

7 3 3 3 3 4 35
8 6 3 45 2 2 2
7 6 3 45 2 6 4
a 6 6 6 1 4 25
8 3 3 3 2 5 35
7 6 3 45 4 4 4
a 3 3 3 2 4 3
5 15 n 135 s 6 55

65 9 6 75 4 s 45
8 9 6 75 4 4 4
8 0 3 15 4 4 4
B 6 3 45 3 4 35
7 9 6 25 4 4 4
8 3 [ 15 2 5 35

95 6 3 45 3 5 4

6 9 0 6 6 6
3 3 6 45 5 3 4
B 18 15 165 5 s 5
10 6 6 6 3 3 3

85 6 6 6 4 6 5
B 6 3 45 2 3 25
5 3 3 3 4 4 4
5 3 3 3 4 3 35
B 6 3 45 3 3 3
7 3 6 9 2 5 3
a 0 3 3 1 3 2
a 9 9 9 6 6 6
10 3 6 45 2 2 2
10 3 2 9 3 4 2
6 0 o 0 2 4 3
8 o 3 3 2 4 2
5 0 0 0 2 ) 1
-9 6 3 45 1 1 1
5 3 3 3 2 2 2
8 o o 0 4 3 35

-10 3 3 3 2 3 25

95 0 0 0 3 4 35
5 3 3 3 2 2 2
3 6 o 3 s 4 4
6 0 0 0 3 2 25

-10 3 3 3 2 3 25
8 0 3 15 2 2 2

3 » 6 5 4 4
6 3 45 5 5 5
6 s 75 5 3 4
6 6 6 4 4 4
9 3 3 4 3 3
o o 0 3 3 3

n

1

total-ap

ol rnwngbuRdgvvEe ol RnlotEREoRa000EEE ol siaall

wesBgERoE sy

EvolTotal

65
2
1

35

85

108



Intérét et détermination pour la Médecine Générale APRES le stage
Notes obtenues apreés le stage au total global, au total des critéres majeurs, au total des critéres mineurs

APRES le stage (2)
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ANNEXE 6
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Intérét et détermination pour la Médecine Générale avant et apres le stage (1)
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Intérét et détermination pour la Médecine Générale avant et apres le stage (2)
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ANNEXE 7
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Formation a la maitrise de stage en médecine générale pour le 2°cycle

Objectifs

Les objectifs généraux :

Donner a I'externe la place la plus appropriée dans la consultation

2. Apporter a l'externe une vision claire de la place des soins primaires dans le systeme de
soins.

3. Apporter a l'externe les bases des principes et des concepts de la discipline médecine
générale.

4. Apporter a I'externe un éclairage objectif sur les conditions de vie et d’exercice du médecin
généraliste.

Les objectifs pédagogiques :

1. Connaitre le niveau de connaissances des externes (exposé « cursus 2° cycle »)
e Evaluer les possibilités techniques de la participation de I'externe a la consultation

e Superviser les missions confiées a I'externe
2. Montrer a I’externe la valeur spécifique des actes en soins primaires
3. Montrer a I’externe les éléments de gestion des ressources de soins locales

4. Justifier auprées de I'externe les décisions prises en fonction des processus décisionnel
propres aux soins primaires (raisonnement probabiliste, approche centrée...)
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ANNEXE 8
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Formation a la maitrise de stage en médecine générale pour le 2°cycle

Session 2008

Justification et intention de la formation

Pourquoi une formation pour les MDS ? Et surtout la plupart d’entre vous ayant déja bénéficié d’une
formation I'an dernier, et regu un stagiaire D3 en 2007 et pour certains un D2 en 2008, pourquoi
encore une formation ?

Au-dela des simples principes pédagogiques de répétition et de construction des savoirs et des
compétences, il est sans doute possible d’affiner un peu les objectifs d’'un deuxieme niveau de
formation, entre autres a la lumiére du déroulement du premier stage, I’an dernier.

Cette lumiere nous est apportée par les travaux réalisés a la fois avec les stagiaires et avec les MDS
de la session 2007. Il s’agit parfois d’une lumiére directe et crue, quand par exemple certains
externes se plaignent d’avoir fait un « stage tabouret », alors que leurs connaissances en fin de D3
permettent de leur trouver une vraie place dans la consultation. D’autre fois, cet éclairage nous a
permis indirectement de déduire une carence pédagogique dans I'apport des concepts disciplinaires
qui sous-tendent I'exercice professionnel.

Aussi est-ce a partir de ces éclairages que les objectifs et les moyens de cette soirée ont été définis.
Ont été exclus tous ceux qui peuvent étre considérés comme acquis, et en particulier tout ce qui
concerne |'exercice professionnel a proprement parler.

Bien entendu un aspect non négligeable de votre mission consistera a montrer, et a expliquer aussi
objectivement que possible tout ce qui, au quotidien, fait votre qualité de vie et d’exercice...

Objectifs

Les objectifs généraux :

5. Donner a l’externe la place la plus appropriée dans la consultation
Apporter a I'externe une vision claire de la place des soins primaires dans le systeme de
soins.

7. Apporter a I'externe les bases des principes et des concepts de la discipline médecine
générale.

8. Apporter a I'externe un éclairage objectif sur les conditions de vie et d’exercice du médecin
généraliste.

Les objectifs pédagogiques :

5. Connaitre le niveau de connaissances des externes (exposé « cursus 2° cycle »)
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e Connaitre les désirs des externes quant a leur place dans ce stage (exposé « Cécile »)

e Evaluer les possibilités matérielles techniques, et pédagogiques de la participation de
I’externe a la consultation (échanges de pratiques)

e Superviser les missions confiées a I'externe (exposé « SD »)

6. Montrer a I'externe la valeur spécifique en soins primaires d’actes a priori banals ou inutiles
(échanges de pratiques)

7. Montrer a l'externe les éléments de gestion des ressources de soins locales, et le réle
spécifique des soins primaires au sein de ces ressources (échanges de pratiques)

8. Justifier aupres de I'externe les décisions prises en fonction des processus décisionnel
propres aux soins primaires (raisonnement probabiliste, approche centrée...)

e Montrer la mise en ceuvre permanente des compétences spécifiques de la discipline
(atelier + « principes de MG »)

9. Présenter objectivement les conditions de vie et d’exercice du MG (pas de séquence
spécifique)

Matériel pédagogique

- Ppt: « These de Cécile »

- Ppt: « connaissances des externes de D3/place dans le cursus »
- Ppt: « Supervision directe »

- Ppt: « Principes de la Médecine Générale »
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RESUME :

Contexte : Bien que la loi prévoie que les étudiants en médecine bénéficient en deuxieme cycle d'un
stage en médecine générale, ce stage n'est pas actuellement mis en place. Nous avons voulu savoir
si, au-dela de la découverte de I'exercice, un tel stage permettrait a ces étudiants de mieux cerner la
discipline médecine générale et, en particulier I'approche globale. Un stage expérimental mis en
place pour I'ensemble de la promotion de DCEM3 a la Faculté de Tours en 2007, nous a permis de
mener cette étude.

Matériel et méthode : Les 105 étudiants ont d( proposer par écrit la prise en charge d'un patient
consultant en soins primaires, une premiére fois avant leur stage, puis une deuxiéme fois apreés.
Douze items, représentatifs d'une approche globale en médecine générale ont été choisis, critériés et
cOtés pour définir une grille de correction. Apres double correction en aveugle, les résultats avant et
apres le stage ont été comparés par test de Student.

Résultat : Il existait une amélioration significative des notes pour un critére majeur « Hiérarchiser le
suivi médical en fonction du temps » et un critére mineur « Prendre en compte les facteurs de
risques cardiovasculaires ». La progression était plus sensible dans le sous-groupe des étudiants qui
envisageaient d’étre médecin généraliste.

Conclusion : L'impact mesuré de ce stage sur I'approche globale dans la démarche clinique reste
modeste. Cela peut s’expliquer, d’'une part, par des conditions de stage non optimales, et d’autre
part, par une méthodologie inadéquate. De nouveaux concepts métrologiques, plus adaptés a la
mesure des notions de transdisciplinarité, devront étre utilisés dans I’avenir pour apprécier les
compétences des externes a partir de situations cliniques complexes.

Mots clés : Pédagogie - Deuxiéme cycle - Approche globale

Jury :

Président : Monsieur le Professeur Daniel ALISON

Membres : Monsieur le Professeur Laurent BRUNEREAU, Monsieur le Professeur Matthias BUCHLER,
Monsieur le Docteur Jean-Pierre LEBEAU

Date de la soutenance : le 15 novembre 2010

122



