Académie d'Orléans —Tours
Université Frangois-Rabelais

FACULTE DE MEDECINE DE TOURS

Année 2011 N°

Theése

pour le

DOCTORAT EN MEDECINE

Diplédme d’Etat

Par

CHALONS Bruno
Né le 08/05/1981 a Bourges (Cher, 18)

Présentée et soutenue publiquement
le 06 Janvier 2011

Quels sont les difficultés et les bénéfices du RS(&rcus par les
internes inscrits en DES de Médecine Générale afaculté de
Tours au cours du second semestre de I'année unisénire 2008-
2009 ?

Jury
Président de Jury : Monsieur le Professeur Christia Binet

Membres du jury : Monsieur le Professeur Laurent Bunereau
Monsieur le Professeur Hubert Nivet
Madame le Docteur Cécile Renoux
Monsieur le Docteur Jean Robert




FACULTE DE MEDECINE

- TaIRS

UNIVERSITE FRANCOIS RABELAIS
FACULTE DE MEDECINE DE TOURS

DOYEN
Professeur Dominique PERROTIN

VICE-DOYEN
Professeur Daniel ALISON

ASSESSEURS
Professeur Christian ANDRES, Recherche
Docteur Brigitte ARBEILLE, Moyens
Professeur Christian BINET, Formation Médicale Continue
Professeur Laurent BRUNEREAU, Pédagogie
Professeur Patrice DIOT, Recherche clinique

SECRETAIRE GENERAL
Monsieur Patrick HOARAU

dede e e ol e el

DOYENS HONORAIRES
Professeur Emile ARON — 1962-1966
Divecteur de 'Ecole de Medecine - 1947-1962
Professeur Georges DESBUQUOIS (1)- 1966-1972
Professeur André GOUAZE - 1972-1994
Professeur Jean-Claude ROLLAND — 1994-2004

PROFESSEURS EMERITES

Professeur Patrick CHOUTET
Professeur Guy GINIES
Professeur Jacques LANSAC
Professeur Olivier LE FLOCH
Professeur Chantal MAURAGE
Professeur Léandre POURCELOT
Prefesseur Jean-Clande ROLLAND

PROFESSEURS HONORAIRES

7 Novembre 2070

MM. Ph. ANTHONIOZ - A. AUDURIER — Ph. BAGROS - G. BALLON — P.BARDOS - J. BARSOTTI
A.BENATRE - Ch. BERGER —J. BRIZON - Mme M. BROCHIER - Ph. BURDIN - L. CASTELLANI
JP. FAUCHIER - B. GRENIER — M. JAN —P. JOBARD - J.-P. LAMAGNERE - F. LAMISSE - J. LAUGIER G.
LELORD - G.LEROY - Y. LHUINTRE - M. MAILLET Mlle C. MERCIER - E/JH. METMAN - J. MOLINE
Cl. MORAINE H. MOURAY - J.P. MUH - J. MURAT - Mme T. PLANIOL - Ph. RAYNAUD - Ch. ROSSAZZA -
Ph. ROULEAU - A. SAINDELLE - J.J. SANTINI - D. SAUVAGE - M.J. THARANNE - J. THOUVENOT

B. TOUMIEUX -J. WEILL.

10 Bvd Tonnellé-B.P.3223-37032-TOURS CEDEX 1-Tél.02-47-36-60-04-FAX.02-47-36-60-99/1



PROFESSEURS DES UNIVERSITES - PRATICTENS HOSPITALIERS

MM.

Mme

Mmes

Mme

ALISON Daniel
ANDRES Christian
ARBFILLE Philippe
AUPART Michel
AUTRET Alain
AUTRET-LECA Elisabeth
BABUTY Dominique
BARILLOT Isabelle
BARTHELEMY Catherine
BAULIEU Jean-Louis
BERNARD Louis
BESNARD Jean-Claude
BESNIER Jean-Marc
BEUTTER Patrice
BINET Christian

BODY Gilles
BONNARD Christian
BONNET Pierre
BOUGNOUX Philippe
BRUNEREAU Laurent
BUCHLER Matthias
CALAIS Gilles

CAMUS Vincent
CHANDENIER Jacques
CHANTEPIE Alain
CHARBONNIER Bernard
COLOMBAT Philippe
CONSTANS Thierry
CORCIA Philippe
COSNAY Pierre
COTTIER Jean-Philippe
COUET Charles
DANQUECHIN DORVAL Etienne
DE LA LANDE DE CALAN Loic
DE TOFFOL Bertrand
DEQUIN Pierre-Frangois
DIOT Patrice

DU BOUEXIC de PINIEUX Gonzague
DUMONT Pascal
FAUCHIER Laurent
FAVARD Luc
FETISSOF Franck
FOUQUET Bemard
FRANCOIS Patrick
FUSCIARDI Jacques
GAILLARD Philippe
GOGA Dominique
GOUDEAU Alain
GOUPILLE Philippe
GRUEL Yves
GUILMOT Jean-Louis
GUYETANT Serge
HAILLOT Olivier
HALIMI Jean-Michel
HERAULT Olivier
HERBRETEAU Denis
HOMMET Caroline
HUTEN Noél
LABARTHE Frangois
LAFFON Marc
LANSON Yves

LARDY Hubert
LASFARGUES Gérard
LEBRANCHU Yvon

Radiologie et [rmagerie médicale
Biochimie et Biologie moléculaire
Biophysique et Médecine nucléaire
Chirurgie thoracique et cardiovasculaire
Neurologie

Pharmacologie fondamentale ; Pharmacologie clinique
Cardiologie

Cancérologie ; Radiothérapie

Physiologie

Biophysique et Médecine nucléaire
Maladies infectieuses ; maladies tropicales
Biophysique et Médecine nucléaire
Maladies infectieuses ; Maladies tropicales
Oto-Rhino-Laryngologis

Hématologie ; Transfusion

Gynécologie et Obstétrique

Chirurgie infantile

Physiologie

Cancérologie ; Radiothérapie

Radiologie et [rmagerie médicale
Néphrologis

Cancérologie ; Radiothérapie

Psychiatrie d’adultes

Parasitologie et Mycologie

Pédiatrie

Cardiologie

Hématologie ; Transfusion

Medecine interne ; Gériatrie et Biologie du vigillissernent
Neurologie

Cardiologie

Radiologie et [rmagerie médicale

Nufrition

Gastroentérologie ; Hépatologie

Chirurgie digestive

Neurologie

Thérapeutique ; médecine d’urgence
Pneumologis

Anatomie & Cytologie pathologiques
Chirurgie thoracique et cardiovasculaire
Cardiologie

Chirurgie orthopédique et traumatologique
Anatomie et Cytologie pathologiques
Médecine physique et de Réadaptation
Neurochirurgie

Anesthésiologie et Réanimation chirurgicale ; medecine d urgence

Psychiatrie d' Adultes

Chirurgie maxillo-faciale et Stomatologie
Bactériologie -Virologie ; Hygiéne hospitaliére
Rhumatologie

Hématologie ; Transfusion

Chirurgie vasculaire ; Médecine vasculaire
Anatomie et Cytologie pathologiques

Urologis

Thérapeutique ; médecine d’urgence (Néphrologie et Inmunologie clinique)

Hématologie ; transfusion

Radiologie et [ragerie médicals

Medecine interne, Gériatrie et Biologie du vieillissement
Chirurgie générale

Pédiatrie

Anesthésiologie et Réanimation chirurgicale ; meédecine d’urgence

Urologis

Chirurgie infantile

Medecine et Santé au Travail
Immunologie

10 Bvd Tonnellé-B.P.3223-37032-TOURS CEDEX 1-Tél.02-47-36-60-04-FAX.02-47-36-60-99/2



LECOMTE Pierre
LECOMTE Thierry
LEMARIE Etienne
LESCANNE Emmanuel
LORETTE Gérard
MACHET Laurent
MAILLOT Frangois
MARCHAND Michel
MARRET Henri
NIVET Hubert

PAGES Jean-Christophe
PAINTAUD Gilles
PATAT Frédéric
PERROTIN Dominigue
PERROTIN Franck
PISELLA Pierre-Jean
QUENTIN Roland
RICHARD-LENOBLE Dominique
ROBERT Michel
ROBIER Alain
ROINGEARD Philippe
ROSSET Philippe
ROYERE Dominique
RUSCH Emmanuel
SALAME Ephrem
SALIBA Elie
SIRINELLI Dominigque
THOMAS-CASTELNAU Pierre
TOUTAIN Annick
VAILLANT Loic
VELUT Stéphane
WATIER Hervé

PROFESSEURS ASSOCIES

M.
Mme
MM.

HUAS Dominique
LEHR-DRYLEWICZ Anne-Marie
POTIER Alain

TEIXEIRA Mauro

Endocrinologie et Maladies métaboliques
Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie
Pneumnologie

Oto-Rhino-Laryngologie

Dermato-Véngréologis

Dermato-Véngréologis

Médecine Intermne

Chirurgie thoracique et cardiovasculaire
Gynécologie et Obstétrique

Néphrologie

Biochimie et biologie moléculaire

Pharmacologie fondamentale, Pharmacologie clinique
Biophysique et Médecine nucléaire

Réanimation médicale ; medecine d urgence
Gynécologie et Obstétrique

Ophtalmologie

Bactériologie-Virologie ; Hygiéne hospitaliére
Parasitologie et Mycologie

Chirurgie Infantile

Oto-Rhino-Laryngologie

Biologie cellulaire

Chirurgie orthopédique et traurnatologique
Biologie et Médecine du développement et de 1a Reproduction
Epidémiologie, Economie de la Santé et Prévention
Chirurgie digestive

Biologie et Médecine du développement et de 1a Reproduction
Radiologie et Imagerie médicale

Pédiatrie

Geénétique

Dermato-Véngréologie

Anatomie

Immunologie.

Médecine Générale
Médecine Générale
Médecine Générale
Immunologie

PROFESSEUR détaché anprés de 1’ Ambassade de France 4 Washington pour exercer les fonctions de Conseiller pour les
affaires sociales

M.

DRUCKER Jacques

Epidémioclogie-Economie de la Santé et Prévention

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS

ARBEILLE Brigitte
BARON Christophe
BAULIEU Frangoise
BERTRAND Philippe

Biologie cellulaire

Immunologie

Biophysique et Médecine nucléaire

Biostatistiques, [nformatique médicale et Technologies de Communication

BLANCHARD-LAUMONIER Emmanuelle Biologie cellulaire

BLECHET Claire

BOISSINOT Eric
BONNET-BRILHAULT Frédérique
BRECHOT Marie-Claude
BRILHAULT Jean

DESTRIEUX Christophes

DUONG Thanh Hai

EDER Véronique

FOUQUET-BERGEMER Anne-Marie

GAUDY-GRAFFIN Catherine
GIRAUDEAU Bruno
GOUILLEUX Valérie
GUERIF Fabrice

GY AN Emmanuel

HOARAU Cyrille

Anatomie et Cytologie pathologiques

Physiologie

Physiologie

Biochimie et Biologie moléculaire

Chirurgie orthopédique et traumnatologique

Anatomie

Parasitologie et Mycologie

Biophysique et Médecine nucléaire

Anatomie et Cytologie pathologiques

Bactériologie - Virologie ; Hygiéne hospitaliére
Biostatistiques, [nformatique médicale et Technologies de Communication
Immunologie

Biologie et Médecine du développement et de la reproduction
Hématologie , transfusion

Immunologie

10 Bvd Tonnellé-EB.P.3223-37032-TOURS CEDEX 1-Tél.02-47-36-60-04-FAX.02-47-36-60-99/3



HOURIOUX Christophe
Mme LARTIGUE Marie-Frédérique
Mmes LE GUELLEC Chantal
MACHET Marie-Christine
MM. MARCHAND-ADAM Sylvain
MEREGHETTI Laurent
Mme MICHEL-ADDE Christine

MM MULLEM AN Denis
PIVER Eric

Mme SAINT-MARTIN Pauline

Mme VALAT Chantal
M. VOURCH Patrick

MAITRES DE CONFERENCES

Mille BOIRON Michele
Mme ESNARD Annick

M. LEMOINE Maél
Mlle MONIJAUZE Cécile
M. PATIENT Romuald

Biologie cellulaire

Bactériologie-Virologie ; Hygiéne hospitaliére
Pharmacologie fondamentale ; Pharmacologie clinique
Anatomie et Cytologie pathologiques
Pneumologie

Bactériologie-Virologie ; Hygiéne hospitaliére
Pédiatrie

Rhumatologie

Biochimie et biologie moléculaire

Medecine légale et Droit de la santé
Biophysique et Médecine nucléaire
Biochimie et Biologie moléculaire

Sciences du Médicament

Biologie cellulaire

Philosophis

Sciences du langage - Orthophonie
Biologie cellulaire

MAITRE DE CONFERENCES ASSOCTE A MI-TEMPS

M.M. LEBEAU Jean-Pierre

ROBERT Jean
FPROFESSEUR CERTIFIE
M DIABANGOUAY A Célestin

CHERCHEURS C.N.R.S. - INSERM

MM. BIGOT Yves
BOUAKAZ Avache

Mmes BRUNEAU Nicole
CHALON Sylvie

MM. COURTY Yves
GAUDRAY Patrick

GOUILLEUX Fabrice

Mmes GOMOT Marie

HEUZE-VOURCH Nathalie
MM. LAUMONNIER Frédéric

LE PAPE Alain
Mmes  MARTINEAU Joélle
POULIN Ghislaine

CHARGES D’ENSEIGNEMENT

Pour PEcole d’Orthophonie
Mme DELORE Claire

M GOUIN Jean-Marie
M. MONDON Karl
Mme PERRIER Daniéle

Pour PEcole d’Orthoptie
Mme LALA Emmanuelle
M. MAJZOUB Samuel
Pour PEthigue Médicale
Mme BIRMELE Béatrice
M. MALLET Donatien

Meédecine Générale
Meédecine Générale

Anglais

Directeur de Recherche CNRS — UUMR CNRS 6239

Chargé de Recherche INSERM — UMR CNRS-INSERM 930
Chargée de Recherche INSERM — UMR CNRS-INSERM 930
Directeur de Recherche INSERM — UMR CNRS-INSERM 930
Chargé de Recherche CNRS —U 618

Directeur de Recherche CNRS — UMR CNRS 6239

Directeur de Recherche CNRS — UMR CNRS 6239

Chargée de Recherche INSERM — UMR CNRS-INSERM 930
Chargée de Recherche INSERM — U 618

Chargé de Recherche INSERM - UMR CNRS-INSERM 930
Directeur de Recherche CNRS — U 618

Chargée de Recherche INSERM — UMR CNRS-INSERM 930
Chargée de Recherche CNRS —UMR CNRS-INSERM 930

Orthophoniste
Praticien Hospitalier
Praticien Hospitalier
Orthophoniste

Praticien Hospitalier
Praticien Hospitalier

Praticien Hospitalier
Praticien Hospitalier.

10 Bvd Tonnellé-EB.P.3223-37032-TOURS CEDEX 1-Tél.02-47-36-60-04-FAX.02-47-36-60-99/4



SERMENT
D’'HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette Faculté,

de mes chers condisciples
et selon la tradition d’"Hippocrate,
je promets et je jure d’étre fidele aux lois de ’honneur
et de la probité dans I'exercice de la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a 'indigent,
et n’exigerai jamais un salaire au-dessus de mon travail.

Admis dans l'intérieur des maisons, mes yeux
ne verront pas ce qui s’y passe, ma langue taira

les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas
a corrompre mes meeurs ni a favoriser le crime.

Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres,
je rendrai a leurs enfants
l'instruction que j'ai recue de leurs peres.

Que les hommes m’accordent leur estime
si je suis fidele a mes promesses.
Que je sois couvert d’opprobre
et méprise de mes confreres
si 'y manque.



/@M@ﬁa/é/f(e/(tf

Monsieur le Professeur Christian Binet

Professeur des universités Praticien Hospitalier, #sesseur a la formation médicale
continue, Hématologie et Transfusion

Vous me faites I’honneur d’étre le président dy jde ma thése. Je profite de I'occasion pour
VOUS remercier pour votre enseignement fournidiorstage dans votre service qui m’'a été
d’'une aide précieuse pour construire mon raisonneoimique.

Monsieur le Professeur Laurent Brunereau

Professeur des universités Praticien Hospitalier, #sesseur a la pédagogie, Radiologie et
Imagerie médicale

Je vous remercie sincérement d’avoir accepté gersdans le jury de ma thése. J'en profite
pour vous remercier pour votre engagement envgrédagogie médicale.

Monsieur le Professeur Hubert Nivet

Professeur des universités Praticien Hospitalier, &phrologie

Je vous remercie sincérement d’avoir accepté deisaans le jury de ma these. J'en profite
pour vous remercier de votre enseignement de guglitm’a permis de mieux maitriser la
néphrologie et I'exercice médical en général.

Monsieur le docteur Jean Robert

Médecin généraliste, Maitre de conférences associé

Je vous remercie d’avoir accepté d’'étre mon diteae thése. Je vous remercie
particulierement pour I'intérét et I'attention queus avez porté au sujet, pour votre patience,
votre aide indispensable a la réalisation de aairale tiens également a souligner la qualité
pédagogique de votre enseignement tout au longpdiiéime cycle qui m’avait amené a vous
proposer de diriger cette these.

Madame le Docteur Cécile Renoux

Chef de clinique associé en médecine générale

Je te remercie chaleureusement d’avoir accepté&dergdans le jury de ma these. J'ai pu
apprécier tes qualités d’enseignante a I'occaseogrdupes de pratique et je te félicite pour
I'engagement dont tu fais preuve au sein du Dépeaté Universitaire de Médecine
Générale.

A Clarisse, pour ton amitié, pour ton aide en tant qu’obseiee lors des focus groups, pour
I'intérét et I'attention qu’elle a apporté a moauail.

A Natalie, pour ton amitié, pour ton aide en tant qu’obseieatiors des focus groups.
A Charlotte, pour ton amitié, pour la relecture méticuleusenda travail.
A tous les internes en médecine générale a Touggi ont accepté de participer aux focus

group en prenant sur leur temps libre. Je les r@mehaleureusement pour leur présence
mais aussi pour l'intérét et I'implication dont dst fait preuve pendant les entretiens. Leur



collaboration permettra, je I'espere, une meilleagaptation de la pédagogie pour les internes
des promotions suivantes.

A Elodie, ma fiancée pour ton implication dans le travail de théseteJeemercie
particulierement pour ton amour, ton soutien pemnaet avisé, pour le magnifique enfant
gue tu nous as donné. Tu me rends meilleur etréatza vie. Je t'aime.

A mes parents pour votre soutien indéfectible, pour I'amour theous avez su m’entourer.
Vous m’avez transmis le sens des responsabiléégrifiance en moi, I'esprit critique
nécessaires pour mener ma vie. Je vous remerdenggyad pour l'intérét et I'aide apportée
pour mon travail de these

A mes grands parents et mes fréerepour vos encouragements, votre amour, votre pcésen
auprés de moi qui m'ont permis de devenir ce quslig

A tous mes amispour tout ce qu’on a pu partager. Ces longueseend@tudes n’auraient
pas été les mémes sans vous.

A 'URML et Mme Claudine LE LANN, pour le soutien logistique qu’ils ont pu m’apporte
mais aussi pour la promotion des travaux de thése.



INTRODUCTION ... 15

LES PRINCIPES PEDAGOGIQUES.........ccoversvmmvsmsvarssnnssnssnnssnnsansns 15

R B = 1101 o £ SRPUPPRRR 15
ll. Les composantes de l'acquisition de CONNAISSANCES c.......ccceevvvveveevvrerrnninnnn, 16
1) LA PEICEPON & e ——————————— 16
122y TR - (= 011 ) o 16
) T - W 421 2 L 1 PP 16
1. Lameémoire @ COUIM LEIME & ....oiiiuiiiieees oottt e e e e e e st r e e e e e e e e e 16
2. Lamémoire AloNg tEIME ©......ccoiiiiiiiiiiieeere e e e e e e e e 17
4)  Les représentations et les connaissances antériesire. ..........cooocuveveernieeeeennnnn. 18
o) I =TS =1 (U1 0 L= T o =T U P 18
[II. Comment tranSMELre |€S SAVOIIS 7 ...........mmmmeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeiiiieeinne s eeaes 18
V. Le paradigme d’apprentiSSAQE .......uuuuuiiiieeeeeeieieeeeiiiiiiiess s s e e e e e e eaeeeeeeeeseeeeens 19
1) Définition du terme de paradigme @ .........coooiceciriiiiiiieiieeeeeeeeee e 19
2) Les origines des prinCipes pEdagOgiQUES......cccceirrrrerrrreeeeeiiiiiriniereeeeeseannnnnd 91
3) L'apprentissage centré sur létudiant............ccccoveuiiiiiiiiiiieeccces e 21
4) L'apprentissage tient compte du contexte : les siitions authentiques,
COMPIEXES B COMPIBLES ....eiiieeeei ittt e e e e e e e e e e enssreeeeeaaeeees 23
5) Comparaison avec le paradigme de I'enseignement e ..o, 23
LY IR Y7 1 1§ = 11T o SRR 24
1)  L’évaluation fOrmMatiVe ©.........cocuviiiiiiii e e e e e ree e e e e nes 24
1. Deéfinition de I'evaluation.............coiiiimeiiiiiiiieee e 24
2. L’évaluation a visée pedagogiqQUE .........uuruceeeeeeeeeeeieeeieeeeeeeeeee e 52
3. L’évaluation en situation professionnelle.............ccccovieiiiiieiiiiiiciiiiiieeeeee, 25
4. L’évaluation FEPELEE .......uueiiiiiee et e e e e e e e e eennnes 25
5. La prise en compte de la transférabilité des apisiEUES ........ceevvvvvvvvvvveennn, 26
6. L'autonomisation des EtUAIANTS............. o e eeeenveeneeeeeeeeeesssnieeeeeaeeeens 26
7. Une évaluation CrtEIEE..........coiiiiiiiiieeeee et ee e et ee e e 26
a. L'approche par 0bjecCtif............... s eeevveiiiiiine e 26
b. L’approche par COMPELENCE .........ccceviieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 27
8. L'enseignant est un modele de role........oeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeees 7.2
2)  Lacertification ... 27
VI. Le feedback/la rétroacCtion...........ooooiiiiiiiiiieeee et 28

LE RECIT DE SITUATION COMPLEXE ET AUTHENTIQUE (RSCA). 29

l.  Les différents temps d'un RSCA..........uuueimmmmmeeeerrirriiierierreeeeaaaeaeaaaaassssaninnes 29
1) Lanarration de [a SitUAtioN..............ueieiiiceiuiiiiiiiiii e 29

2)  La problématiSation...............euviriiiiiiiiieemiiiriir 30

1. L'analySe SYSIEMIQUE .........eeeiiiiiiiiieeiimeeeeeeee et 30



2. Le modeéle bio pSYChOSOCIAl ...........c.uueii i et 31

3) Larecherche documentaire.............ccccoeiiiiiiii e, 32
4) LA SYNINESE .o ererer e r—————————— 32
5)  Pourquoi rédiger l'intégralité d’'un RSCA ? ......ooaiiiiiiiiiiiieeeeiee e 32
Il. Les objectifs pédagogiques du RSCA ... 33
1)  Stimuler la pratique réflexive ... 33
2)  Favoriser une évaluation formatiVe..............ceeuiiiiiiiiieie e 33
] PR = o o 1 (0] | o 1P PPPPRPPPPRR 34
V. LesS interloCUteUrS PrIVIIEQIES ........uuueuee e seevrnisaeeeeeeeeeeeeeeeeeeessnnnnnnnnnnnnnnns 35
1) Le séminaire « RSCA » ou « Ecriture de pratique » .........cccceeeeeeeeeiiieiiiieeeeeeenn, 35
2) LeSMANIES & SLAQE ....uuuueeeeiiiic i mmmmmm et et e e e e e e e e e e e a e 35
) N I T | =T | = 35
4)  Les groupes d’échange de pratiqQUES............uuueeeeeeemmiiimiiiiieeissesseeeseaeeeee s 35
5) La commission de suivi du portfolio..........cooceeueeiiiiiiiiieiiiees e 35
L’OBJECTIF D’ETUDE ......covceusmrssmssnsssnssnsssnsssnsssnssnsssnssnsssnnsnnssnnnns 36
[, L@ RSCA @ TOUIS...cc i i i iiiieeeeeeeeeieeee e e 2ttt s s s e e e e e e e e e e e aaeeeesasssssnnnnnnssnnnnes 36
[I. La justification de la reCherche ... 36
MATERIEL ET METHODE ... e, 37
LA METHODE QUALITATIVE : LE FOCUS GROURP.......cccvrssssnnmnsnns 37
l.  Qu’est-ce qu'une méthode qualitative ?........cecemeeeieiiiiiieeeeeeeieeeeeeeieee 37
R = o Tox o | (01U o PSSP 37
L’ELABORATION DU GUIDE D’ENTRETIEN ......cccvoevsvnmsssnmnssnnsnnnnns 38
L’ECHANTILLONNAGE RAISONNE........ccovatssmmsnmssnsssnssnsssnssnnssnnnns 38
[. LeS Criteres d'INCIUSION ........uuieiie s e e e e e e e e e e e e e ee e eenneeeeeees 38
[I.  LeS CritereS d’@XCIUSION ... ..uuviiiiiiiiiiiei e e e e e 39
L I =T od (U (=] 0 11T | PP 39
LES SEANCES DE FOCUS GROURP ......cvvseusmssssnsssssnnssssssnnnssssnnnnnnnns 39
[.  LelieU deS fOCUS QIrOUPS ......uuuuueiiiiie e e e e e e ettt e e e e e e e e e e e e aeeeeeeeeeees 39
. Le MAtriel ULIIISE ....uuveiiiiiiiiiiiie ettt e e e e e e s s mnnnnn e e e e e e e e as 40
lll. Le déroulement d’'une séance de fOCUS QrOUP .. eeeeeeeeeeeeeerreeeeerriniinnnnnnnnns 40
LA RETRANSCRIPTION .....covvveummsssunmmsssnnsmsssnnsnnsssnnnssnnnnnsssnnnnnnnnns 41

-10 -



R =Y o 10 11 3RS 41

R = = Tod o 1o [0 T TR 41
O - 1 1 7= 1 0 = Vo [ 42
L'ANALYSE ...ucciierisnnssnnmssnnsssnnsssnmssnnsssnnnssnnnssnnsssnnssnnsssnnsssnnssnnnnss 42
[.  L'imprégnation et [ COdage...........uuuuuuiiiieriiiiiiieeeiiirre e e e eeeeeee e 42
Il. La retranscription des résultats du COUAQE. .. mmmmwirriiiiiiiieeeiiieiiieiiiiiriiiaann 42
RESULT AT e e 44
LA DESCRIPTION DE L’ECHANTILLON ......ccovsmrssmmssmssnsssnsnnnnnnnnns 44
[.  Le groupe « SIXIEME SEMESIIE  ......ueviiiiieeeeeeee e e e e e ettt e e e e e e e eeeans 44
[I.  Le groupe « qUAatiEmMe SEMESIIE 3 ....ccciiieeeeeeeeciie e eeee e s 45
[ll. Le groupe « deUuXi€mMe SEMESIIE » ..........uuiceeeeemeerrieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesasssaeens 45
L’ANALYSE DES RESULTATS ..covuessurssmssnsssnsssnssnsssnsssnssnsssnssnnnsnnnns 46
I. A propos de la structure du RSCA.........ouiicemmeeiee e 46
1) Lechoixduthéme duRSCA. ... 48
2)  Lapartie NArration .......ooo e e 49
1. Lanarration et le modele biopsychosocial.......ccccceeeeveeiiiiiiiiiieeee. 50
2. Le caractere intime de la NAarration .........cccccecvoiiiiiiiiiieee e 51
3. Les attentes des eNnSEIgNANTS ..............ceemmmmmeeeeeeeeeeaiin e e e e nnraeeens 52
3) La partie problématiSation..............cueeiiimmiiieieeeiiee e 55
1. L'utilisation du modéle biopsychosocial pour la lplématisation................... 55
2. Le choix des problématiques............oov i, 56
3. A propos de I'évaluation de la problématisatiori’idgerne...............c............ 59
4)  La partie recherche bibliographique.............cccoimiiiiiiiiccccccrre s 59
1. L'explicitation de la démarche de recherche..........ccccvvvvvviviviiiiiiiiiiiiiniinnnn, 59
2. Larédaction des résultats de la recherche bildggue...........cccccvveeeerinis 60
3. L'apprentissage de la recherche bibliographique.................ccccc. 60
a. Les sources privilégiées par les internes.............cceeeecvvvvnnnnee. 61
b. Les recherches dans le domaine psychologigueagionnel....... 64
4. L'intérét de la partie recherche.......cccccooeeeeiii 65
o) I - =Y/ 11 =T U 66
6) Lagrille d’@ValUation.............ccoeiiiiiiiiimeeiiieeeee e e e e e e et e e e e e e e e snneeeeeesaanes 67
Il. Les échanges avec IS eNSeIgNANTS ........ccuuviiiiiiiiiiiiiieee e eessennieens) 68
) T © 1Y 1= =11 (=TSSP 68
2)  L’opinion des enseignants SUr leurs iNtEIrNES. .. . .eeveeeeeeeeeeeeieeeeieeeiineeeenneeennnes 71
3) Lesenseignants du DUMG........ccoooii oo cecee e 71

-11 -



1. L’ambiguité sur le nombre de RSCA a fournir et énsences sur la qualité du

L0217V PP PPPPRPR PP 72
2. Laqualité de la commuUNICAtION .........ccooiicceeeinriieiiiiiiee e 73
3. Lanécessité de respecter la propriété du RSCA..cc.....ooiiiiiiiiiiiiieee 74
4)  Le séminaire Ecriture des pratiUes ............eeeerrememmmmiiniieeesseessse s s eeeeeee s 75
5) La commission de suivi du portfolio..........cooceeueeciiiiiiiieiiiees e 76
6)  LES TULEUIS ..ot ettt e e ettt e e e e e e e s smmmne e e e e e e e a e 78
1. Lesinternes aimeraient que les tuteurs favorigerapprentissage progressif du
RS C A e e e et e e e et e e e ntae e e e e anreeeeeans 80
2.  Le probléme de disponibilité du tuteur............c.oeeeeeeii 81
7)  Les Stages NOSPItAIIEIS. ......cviiiiiiiiieeeee e e e 82
8) Les stages ambulatoires..........ooooiiii oo 83
9)  LesS groupes de PratiQUE .......cceeeeeeieeeeeesmm e e eeeeeeiaeeaeeeeaeeeeaaeeaaeaaaaaaaaaaanaaaaaeas 84
10) LS SEMUNAIIES ....uiveiiiiiieeeeeeeeeiiite et ireeeeeeeeeaeeeeesasnneeaaeeeeeaeeaeassnnssssenenensnnssnneees 86
lll. Le RSCA en dehors de la faculté de Médecine de BOUL..........ceveveeeeeeenriiinnnns 88
) TR €= 1= = 111 =SSP 88
2)  LeS MOdEIES SUI INTEIMEL. .........uiiieiiiiit ettt e ettt eennee e 89
V. La comparaison avec d’autres moyens de formation..............cccceeeeiinieeeeeeeennnn. 89
1)  LeS groupes Balint.........ooooiiiiiiiiiiic it 89
2)  LeS groupeS 0 PAIS ....eeuuuuuueeuuiiniiieniinuneetieeeatenneieeee e ernnnee 90
V. Les 0bjectifS dUu RSCA ... et 92
1) La compréhension des ODJECHITS ...........eii e e e oo e e e 92
2) Les objectifs de formation pergus par les internes..............eevvveeveeeveevevennnnennnns 93
1. Acquérir une autonomie de formation.........e.eeeeeeieiiiiiiiieiieeiiieeeeeeeeeeee, 93
2. Apprendre a se former efficacement ..........ccceeeiiiiiiiii s 94
3. Un manque de légitimité de outil............coorueiiiiiiiiii e 95
3) Les objectifs de validation ............ccoooiiivmmeeeeieeeieeeeeeeeeeeeeeee e 96
4)  Les autres ObjectifS PEICUS .....cccoeiiii i i, 98
O €Y o 1= =11 (TS USSR 98
2. LeSrevendiCatiONS.........cccuuuiiiiiiiiee e icmee ettt 98
5) Laliste des compétences de Médecine Générale..............cceeeeieieiieieee e, 99
1. Comment les internes comprennent-ils les compésePice...........coovvveeeenns 100
2. A propos de la validation des COMPEtENCES.......cccevvveeeeeeiiiiiiiiiiiieeeeeeenne 101
6) L’évolution au cours du DES de I'opinion des intermes sur le RSCA ............. 103
VI. Les propositions d’amélioration du RSCA .......cceeriiiiiiieiiiiiiieee e eeeeeeeeeeeeeinenns 104
DISCUSSION .. 107

LES FORCES ET FAIBLESSES DE NOTRE ETUDE.............cc000000... 107

Les points forts de FétUde ..........vvueeeiie e 107



1) L'originalité du théme aborde .............oooeeiiiiiiiiiiie e 107
2) Lerespect de la rigueur NECESSAINE........uuuceeeerrreerreereieerreerrreerrenrrrrnnrennnn—.. 107
3)  Lavalidité INTEINE .......eeeceee e 107
4) LA Vvaliditeé EXIEINE......cceeieeeeieee e e e e mmm ettt et e e e e e e e e e e e e e e e e e e nrnneeeeeaane 107
o) R S 0] o] 1= o3 1171 = 108
Il. Les limites et les biais de NOtre EtUde. ... coceameveeeiieeeeeeeeiiieece e 108
1) L rECIULEIMENT ... e e e e e e e e s snnnr e e e ns 108
2)  L'animation des fOCUS QrOUPS ......vvvrrrrrrirrtmmmmseeniiess s e ss s sss s s es e s s s s e e e aeeaaaeeeeans 109
3) Lerecueil de dONNEES.......ccooviiiiii i 109

DISCUSSION DES RESULTATS .....covcvvemvessmssmssmssnssnssnssnssnssnssnssns 110

I.  Comment les internes percoivent ils le paradigme’dpprentissage dans le

R S A 7 e e e et e e e et eaeeera e aeaene 110
1) L'apprentissage de I'outil ou 'enseignement de I'atil ?..........cccceeviiiiiinnnnn. 110
1. Une transmission du RSCA tres théorique.....mmeeeeeeeeeeiiieniieeniinninnnnnnn.. 110
2.  Des modeles SONt NECESSAUNES........uuuuiimmmemeeereeieeeeeeiiiiiieirreaeeeaeenneees 111
3. Le besoin d'un apprentissage progressif ... cceeeeeeeeeeeeeeiiiiiiiiiieeeee e 111
2)  L’évaluation formatiVe ...........oovviiiiiiiiiiiie e 112
1.  Trop souvent axée surla forme ..........ueeeeueeiiiiiiiicec e 121
2. L'acquisition de COMPELENCES ..........uuve e e e et e e e e s e e 13
3. L'autonomie de I'INTEIMNE ........uuuiiiiiiiie e 114
4. Le SUiVi deS aPPreNtiSSAGES ....vvvvvrrrrrrs e e eeeeeeaaaaaaaaeaaasesarsesreesreeseees 114
5. La cohabitation avec la certification........ccccccoooeiieiii 15
3)  Larétroaction des eNSEIgNaNtS. ..........ueie e eeivreeeeeiiiiee e e eeeas 116
1. Unmanque diNtEraCtionl...........cocveveveveeereeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeseeseseeeeeeenseeeens 116
2. Lanécessité d’homogénéiser le contenu pédagogique.........ccceeeveeeeennnns 117
3. Lanécessité d’améliorer la communication pédaggic..............cccuveeeennne 117
a. Une communication réPreSSIVE .........iiiieeeeccceeeeeeeeeeeeeeeeeiinns 117
b.  Une communication peu expliCite.........coccecccevvrrvevrrernrnnnnnnnnnn. 118
C. Lesentiment d’&tre Jugé.........ceevvvvieeeeeeiiiiiiiiiiiiiieieeeee e e e 118
4.  Une meilleure adaptation enseignant-interne ..cc..cc..ccoooeeveeeieiieeiieeeneeeeenn. 119
4)  Que veulent les internes ? De I'enseignement ou tepprentissage ?............ 120
1. Lesdifficultés liées a la distance avec I'enseigert du deuxieme cycle..... 120
2. Les internes recherchent une évaluation normative..............cccccceeeeeennnne 120
3. Lanouveauté de la perspective CONStrUCHIVISEE. ....c...ccoviviieeeiiiiiiieiiiieeen. 120
4. Le manque de légitimité de lI'outil..................c o 211
Il. Comment les internes percgoivent-ils 'analyse sysigue d’une situation
(070 101 0] 1= (P 122
lll. L'apprentissage de la recherche bibliographique...........cccccoooiiiiiin, 124
V. La mOotivation deS INEINES .........uuiiiiiiiiieeeeeeeeee e e e e 124
1) Les internes s’estiment-ils capables de faire desIEA ?....cccoeveeveeeviiiiiiiennnnnn. 125
2) Comment pensent-t-ils étre considérés par les engeants ? ........ccccceeeeeennnns 125

-13 -



3) Lesinternes percoivent ils I'intérét des objectifpédagogiques ? ................... 125

4)  Lapeur dURSCA ... .. e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 125
V. Comment améliorer la rentabilité du RSCA pour ledernes ?..........ccccceeeeeenn. 126
VI. Comment augmenter la quantité d’interactions aves lenseignants ?............. 126
1)  Améliorer la procédure de choix du tUteUr ........cc.uueiiiiiiiiiiiciiie e, 126
2)  Assurer un SuiVi PEAAGOGIGUE ......ueeerieeeeeiiccmeeeeiiiiieeieeaeeeeeeesnnereeeeeeeeeeeaanns 127
3) Augmenter le nombre de groupes de pratique en Indret Loire.................... 127
4)  Encourager les internes a travailler ensemble SUBlRSCA ..........cccceevveeeee. 127
5)  Former tous les maitres de stage (y compris hospiiars) au RSCA .............. 128
6) Intégrer le RSCA aux stages ambulatOires.......ccceuuviviiieeeeeeiiiiiiiiiiiieeee e 129
7)  Généraliser I'utilisation du RSCA et de la perspedve constructiviste dans la
(0] 0 >0 o IR 129
1. Dans la formation Continue ... 129
2.  Dans la formation initiale ..............eeeeiiiiiiiiiiiiee e 129
VII. La coexistence de plusieurs objectifs derriere IBGRA...........covvvvveeeeeeeeiiiiiiiins 130
CONCLUSION . e 131
REFERENCES BIBLIOGRAPHIQUES ... o, 133
ANNEXES ... 137
LISTE DES COMPETENCES EN MEDECINE GENERALE ............... 137
GUIDE D’ENTRETIEN ....ccccviviiiiisssnnsssssnnmssssnnnssssnnsssssnnsnsnsnnnsnnnns 139
VERBATIMS DES FOCUS GROUPS ......cvvcmrisssnmmssssnssssssnnnssssnnnnnns 140
I.  Le groupe des internes en SiXiEMe SEMESIIE. . .eeeeerrrrrrriiiieiieeeeeeeeeeeeeeeaaeenannns 140

Il. Le groupe des internes en quatrieéme SEMEStI . cceeeeeeeeeiiiiiiiiiivrrrreeneeeen. 182
lll. Le groupe des internes en troiSieme fOCUS groUP e vurrereeieeeeeeeeeeeieeeeeeennnnnnns 226

-14 -



| INTRODUCTION I

LES PRINCIPES PEDAGOGIQUES

|. Définitions
Savoirs :

Contenu socialement validé dans un domaine cultwetl’activité donné. lls sont décrits,

stabilisés et institués

Connaissances :

Ce sont les savoirs intégrés par I'apprenant dassreprésentation’s Les connaissances
seraient la face subjective des savoirs, telsgjaiistent dans I'esprit humain, contextualisées

et personnaliséés

Performance :
Résultat obtenu dans la réalisation d’'une tathiees compétences ne sont pas évaluables
directement. Seule la performance I'ést'est-a-dire le résultat des stratégies misex@avre

par un individu qui a un réle donné dans un cometexécis face a une « situation probléme ».

Processus cognitif :

Un processus cognitffest un cheminement intellectuel (élaboration datégies) qui permet

de résoudre un ou des problémes.

Compétence :
C'est la transformation de connaissances en as)igrértinente(s) adaptée(s) au conteéxte

grace a des processus cognitifs. Faire une évatuglobale de compétence(s) nécessite donc
de s'intéresser aux connaissances, aux procesgungifsomobilisés, et au(x) résultat(s)

obtenu(s) (la performanc®)

Caracteéristique individuelle ou collective attaciada possibilité de mobiliser ou de mettre en
ccuvre de maniére efficace dans un contexte donnénsemble de connaissances, de

capacités et d’attitudes comportementalésne compétence dépend du contexte.

Les compétences sont composées de ressourcesiaseit de schémes opératoifed.es
ressources cognitives permettent aux praticiensodeaitre I'existence et le mode d’emploi
des moyens disponibles. Les schemes opératoiragefient la mobilisation en temps réel des

ressources cognitives.
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Pratique réflexive :

La pratique réflexive a deux composarftels s'agit des processus de décisions mis en ceuvre
pendant I'action mais aussi de la réflexion a pomtesur ces processus, issue des savoirs

théoriques et expérientiels dans le but de pouegsiréutiliser.

La notion de pratique réflexive illustre que lesnicaissances et les compétences d'un
praticien ne sont pas le simple fait de savoiras@vcodifies mais dépendent également de

savoirs expérientiels développés apreés I'action

L’accumulation d’expérience ne suffit pas a elleulsemais nécessite un processus

intentionnel de construction de compéterices

La pratique réflexive donne une vision dynamique cempétences. Celles-ci ne sont jamais
acquises mais nécessitent d’étre maintenues efop@ées par un apprentissage régulier,

volontaire et consciehen exploitant les situations professionnelles satrées.

[I. Les composantes de l'acquisition de connaissanc es 8

1) La perception :
Elle permet de recevoir les informations. Elle dehc la base des apprentissages. Elle
correspond a une sélection puis a une intégratmrsignaux. Elle est orientée par nos
expériences passées et par nos représentationgueClpgrsonne n’a donc pas la méme
perception des signaux qui I'entourent. Ainsi, lat lole I'enseignement est d’orienter la
perception de I'étudiant sur ce qui est importdins’agit aussi d’apprendre a 'étudiant a

percevoir de lui-méme ce qui est utile et esseatiek qui est accessoire.

2) L’attention :
C’est la capacité a sélectionner les informatidférentes. Quand l'attention est partagée sur

plusieurs taches, il existe une dégradation defsipeances.

3) La mémoire :
On pourrait la définir comme « l'histoire des expaces personnelles de l'individu telles

gu’elles sont inscrites dans son cerveau ». Ella &le central dans les processus cognitifs.

Elle peut étre divisée en plusieurs fonctions.

1. La mémoire a court terme :
L’information traitée peut étre comparée a unedrsieffacant rapidement avec le temps. Le

nombre d’éléments différents traités par la mémaiurt terme est limité. La répétition a

alors un double effet. Elle évite a la trace dealigitre et diminue I'effort pour la réapprendre
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(par exemple, répéter un numéro de téléphone). dpgtition est l'une des stratégies
cognitives de base pour I'apprentissage. La réfartdans le temps est plus efficace que
I'apprentissage masseé. En effet, il existe un eféetatigue. Il correspond a la dégradation des

performances avec la multiplication des efforts.

Les facteurs constructifs et interprétatifs jouentréle important : plus les informations ont

un sens pour le sujet sur la base des connaissantgeures, meilleure est leur rétention.

La mémoire de travaist la structure fonctionnelle de traitement c@mmgades informations

provenant du monde extérieur avec nos connaissances

2. La mémoire a long terme :
Elle est organisée, permanente et de capacitatéiemActuellement, elle est vue comme un

réseau constitué de multiples unités élémentaea®présentation interconnectées. Le rappel
correspond a l'activation d’'un nceud et de prochpreche des autres nceuds qui lui sont liés.
C’est la base du fonctionnement cognitif. Le rapgstld’autant plus efficace que I'encodage
('organisation des liens) est de qualité et signif Ainsi, les recherches montrent
actuellement que la qualité des performances dépknét de la capacité a se baser sur ses
expériences passées que sur les capacités denrattivgique de lI'information.

La mémoire sémantiqueciest la partie de la mémoire a long terme quclstole sens des

mots. Elle est organisée en réseau. Les mots sganigés en catégories de mémes
propriétés. Chaque propriété n’est stockée qu'endedois puis reliée a toutes les catégories
nécessaires. Il y a donc une grande économie dkagfe. En conséquence, il est important
d’aider l'apprenant a établir des liens de quabtdétre les nouvelles connaissances et

I'’ensemble de ses connaissances antérieures.

La mémoire épisodiquele contexte émotionnel qui accompagne l'acquisitia I'utilisation

d’'une connaissance constitue un élément extrémemeassant de rappel et de réutilisation.
De plus, l'apprenant doit avoir confronté les ndlege connaissances a des contextes
différents pour en comprendre la portée généraldl produit alors un travail de
décontextualisation qui lui permettra par la switadapter ses nouvelles connaissances a
chaque cas particulier. Cet enchainement « cordbsation puis décontextualisation »
explique la difficulté des étudiants a appliguemédiatement les enseignements des cours

magistraux.
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4) Les représentations et les connaissances antériesire

Les représentations constituent pour un individicadre de compréhension et de réflexion.
Elles sont plus ou moins adaptées aux situatiomsorgrées. Apprendre, c’est passer d’'une
représentation a une autre plus adéquate pour dépain une situation particuliére. La
nouvelle représentation est un travail d’intégrati@s nouvelles connaissances aux anciennes
pour qu’elles soient opérationnelles (compétenCes réflexions permettent de dégager les
difficultés de I'apprentissage. Les nouvelles cassances doivent pouvoir étre reliées aux
représentations antérieures, sinon la seule sol@sd un apprentissage par coeur. On peut
alors douter gu'il en sorte des compétences. Lignaat doit donc évaluer la distance entre

les représentations antérieures de I'apprenaseseatduvelles connaissances proposees.

Si les nouvelles connaissances proposées remedterguestion les représentations que
I'étudiant juge adéquates, I'apprentissage risdégealdifficile car déstabilisant ; le travail de

I'enseignant va alors étre de montrer a I'étuditimtérét et la validité des nouvelles

connaissances par des exemples (contextualisatims).deux considérations montrent que
I'enseignant doit s’adapter a chaque individu efffsicer de connaitre et reconnaitre les
représentations ; I'une des solutions pour faireler les étudiants vers de nouvelles
représentations est d'utiliser des « objectifs-atlss » intermédiaires rencontrés par les

étudiants.

5) Le statut de l'erreur :
L’erreur peut étre considérée comme la faute dmidiant (défaut d’effort) ou comme un

défaut de I'enseignement (a chaque fois, une valeégative). Dans un modele
constructiviste, I'erreur a une valeur positivelleale révéler les obstacles que rencontre

I'étudiant et permet de rechercher comment les skpa

lll. Comment transmettre les savoirs ?
Les savoirs subissent systématiquement des tramafions pour pouvoir étre enseignes puis

appris. Il s'agit de la transposition didactigtieParmi les savoirs, les « savoirs experts »
permettent une maitrise pratique. Leurs efficacitéportent plus que leurs fondements
théoriques. Enseigner ces savoirs en les détadeanpratiques dont ils sont solidaires serait

les priver de sens.

Si les savoirs scientifigues sont déja organisés d@tiplines pour étre transmis,
I'enseignement de la pratique médicale n’est passiabien structuré. Ces savoirs ne se

résument pas a des savoirs procéduraux car ils reomgnt également les connaissances
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nécessaires a l'adaptation en fonction du contelkdene reposent pas sur des savoirs
théoriques mais sur I'expérience de chacun. Comgsesavoirs sont opérationnels, ils sont
liés a la logique de l'action. lls sont donc diiiznent présentables a un tiers et justifiables (a
'inverse des savoirs théoriques qui sont déja rusgg pour étre transmis, expliqués,

justifiés). Pour mettre en évidence ce savoir, alitfle plus souvent recourir a une

reconstitution aprés I'action. Comment enseigner«savoirs experts » ? Comment en faire
une transposition didactique, c'est-a-dire des ism\susceptibles d’étre construits dans le

cadre d’un dispositif de formation initiale ?

Perrenoud® propose d'identifier les compétences en partast atiques pour ensuite en
comprendre leurs genéses et leurs fonctionnemedéste compréhension permet de
déterminer les dispositifs pour créer les condgiate leur développement chez chaque

apprenant et favoriser leur transférabilité et iatggration dans I'action.

Il signale également que la transposition didaetiga s’arréte pas a cette étape. Une fois les
dispositifs posés, il existe une adaptation pragmata chaque situation d’enseignement. Elle

dépend du contexte, de I'enseignant et de I'appmitena

IV. Le paradigme d’apprentissage

1) Définition du terme de paradigme :
Le mot paradigme tient son origine de mots gre¢siguifient « modéle » ou « exemple », et

« démontrer ».

Au début du XIXe siéecle, le mot paradigme était Exy¢ comme terme épistémologique pour
désigner un modele de pensée dans des disciploiestiBques. D'autres termes comme
« concept » ou « systeme de pensée » sont trélsgsrde celui de paradigme.

Le paradigme au sens collectiést un systéme de représentations communes ackeyéin
domaine ou une communauté particuliere permettantéfinir un cadre dans lequel les

problemes peuvent étre formulés et résolus.

2) Les origines des principes pédagogiqués*°
Les différentes approches ci-dessous ne s’exclpastmais permettent de comprendre les

apports de chacune.

L’enseignement normatif: il existe depuis I'Antiquité et consiste a trarstre des faits et

des régles plutét sous forme abstraite, dans uagore d’autorité, en cours magistral. Les
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savoirs sont structurés et exposés stratégiguethestipposé simple au présumé complexe
indépendamment de I'individu qui les recoit.

610- chaque individu connait ce qui est nécessairsom

La psychologie humaniste
cheminement. L’apprentissage est une deécouvertsopeelle et intentionnelle par
I'exploration. L’'enseignant se préoccupe surtoutcd&er un climat favorable, c'est-a-dire
fournir un environnement de tadches complétes etif@gtes. L'enseignant n’intervient pas

directement dans la construction des connaissances.

La psychologie d’adulte® : ces principes sont spécifiques & I'apprenanttadGelui-ci est
impliqué dans un processus de construction soeiafgofessionnelle qui devient le moteur
essentiel de ses apprentissages. L'enseignant ra afto role accessoire de facilitateur.
L’apprenant oriente ses apprentissages par lautésolde problemes en autonomie. Les
travaux de recherche montrent cependant que lesheg en médecine sont peu performants
pour s’auto-évaluef. L’autonomie d’apprentissage ne doit donc pas Btésupposée mais
devenir un objectif de formation. De plus, I'étudiadoit pouvoir bénéficier d’activités

d’apprentissage a fortes pertinence pour étreasfis.

La perspective associationisté® : les connaissances se développent par associtine
elles dans un certain ordre. Cette conception &@un morcellement et & une hiérarchie des
connaissances. Elle ne prend en compte que larpenfice de I'étudiant et non les processus

cognitifs.

La perspective comportementaliste (Behaviorismé): il s'agit du conditionnement opérant
dérivant du conditionnement pavlovien. Ce modéietéresse aux stimuli et aux réponses. Il
ne s'intéresse donc qu’a ce qui est observabled@mrsher a comprendre les processus entre
le stimulus et la réponse. Il utilise le renforcemnpositif et négatif pour obtenir la bonne
réponse. L’apprentissage est vu comme se faisanétppes. Cette perspective ne tient pas
compte de I'apprenant (de ses représentationgglatentes). La motivation de I'étudiant ne
dépend que des récompenses et des punitions. blamsage ne peut étre réutilisé que dans
des contextes bien précis : les taches choisieéepaeignant.

La perspective socio cognitiviste ou constructivist: elle postulé® fondamentalement que
I'apprentissage est une activité intentionnell@atsonnellé de traitement de I'information
('étudiant sélectionne les informations qu’onflournit) et de construction de sens (I'étudiant

construit des lois, des régles et des principes)
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Les étudiants construisent graduellement leurs aiseances a partir de ce qu'’ils savent déja.
Les nouvelles informations n'auront de sens ques d@mesure ou ils peuvent les relier aux
connaissances antérieureéd. Sinon, un rejet des nouveaux savoirs est possible
L’apprentissage est donc individuét. Il correspond donc & une organisation et une
hiérarchisation constante des connaissances eniméilong terme. Ce processus permet la

réutilisation des nouvelles connaissances.

Au-dela des connaissances, la perspective constaliets’intéresse aux stratégies cognitives.
Les connaissances théoriques ne permettent passaselles d’agir sur le réel. Il faut pour
cela des stratégies cognitives qui sont elles-méuhes connaissances qualifiées de
dynamiques. Elles peuvent étre divisées en coraraies procédurales (comment réaliser
I'action) et conditionnelles (quand réaliser I'acij *°. Ces deux derniéres connaissances ne
peuvent étre transmises sous forme de connaisstramgjues. Leur enseignement doit tenir

compte du contexte

Les contextes d’enseignement et d’apprentissagenjoun rble essentiel, conditionnant la
transférabilitédes connaissances. L’idée actuelle est que |afénabilité se fait a partir de

cas particuliers. L’étudiant doit ensuite étre dapad’appliquer dans un contexte donné les
connaissances acquises dans un autre contexte. dlagit pas d’apprendre un processus
standardisé mais une « adaptabilité tirée du processus de « contextualisation-
décontextualisation-recontextualisation ». L’ensaigg accompagne ce travail. Il fournit une

rétroaction sur ces nouvelles connaissances et @emges, mais aussi sur les stratégies

cognitivesemployées pour ce faire.

Il s'agit également de s’intéresser aux stratégiésacognitives. Par elles, I'étudiant gére les
stratégies cognitives qu’il entreprend. Elles conegt la conscience et le contrble de ce que
la personne met en action pour réaliser une dém&rdiapprentissage correspond donc &
une modification de la structure de la pensée dmidiant’. Cette approche permet de

favoriser I'autonomie de I'étudiant, de Iui appremd identifier les obstaclés

En d’'autres terme$ apprendre, c’est résoudre des problémes. La dbealu formateur est
centrée sur les processus cognitifs de résolut@prdbleme. La perspective constructiviste

semble donc la plus a méme de former des praticéfieifs.

3) L'apprentissage centré sur I'étudiant
L’étudiant est le moteur de sa formatinll définit ses objectifs de formation & partirsde

guestions qu’il se pose en situation de résolutieprobléme. Il établit ensuite ses stratégies
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d’apprentissage. Comme pour les stratégies cogsitide résolution de probléme,
I'enseignant accompagne et oriente I'étudiant pgue ses objectifs et ses stratégies de

formation soient les plus élaborées possiblesearmalvec ses connaissances antérieures.

Etre centré sur I'étudiant signifie également giesser & ses motivatiohsCelles-ci sont un
paramétre important régulant I'acquisition de cissence$. La motivation est conditionnée
par la fagcon dont il s’estime capable d’atteindrdlit qu’il s’est fixé mais aussi par la fagon
dont il pense étre considéré (par ses pairs, [@@emseignants). L’enseignant influence la
motivation de son étudiaf®. Des recherches montrent qu’un enseignant perstiadért
potentiel de ses étudiants induit chez eux deoprdnces plus élevées indépendamment de
leurs capacités réelles. C'est « I'effet enseigmdnt

L’étudiant doit percevoir l'intérét de I'objectif§olagogique et 'adéquation de la méthode
mise en ceuvre. La motivation a apprendre est fe@erpar I'exposition a des taches de
difficulté adaptée, cohérentes avec les intérétsop@els de I'apprenant, sur lesquelles il peut
avoir un espace de détermination et de liberté.

La construction individuelle des connaissances lparétudiants est colteuse et risquée,
puisqu’il est nécessaire de se remettre en quedtiétudiant doit se sentir accompagné et

soutentf.

L’apprentissage prend en compte les occasions dhles ou les contraintes liées au

développement physique, intellectuel, affectifatial de I'apprenant.

L’expérience, les aptitudes, les caractéristiquesosulturelles font que chaque étudiant est
différent. L'apprentissage tient compte de sesédiffices individuelles. L’enseignant a
naturellement tendance a proposer les savoirstgtascselon sa propre conception (ce qui lui
semble implicitement clair§. La didactisation excessive des savoirs empécmpienant

d’intégrer de nouvelles connaissances.

Pour plus de clarté, certains auteurs préféeremerime de « centré sur les apprentissages »
pour souligner la collaboration des enseignantsde$ étudiants dans le processus
d’apprentissagé&.
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Tableau 1 :

Dimension

Centrée sur I'enseignant

Centrée sur
I'apprentissage

Centrée sur I'apprenant

Les objectifs

Etablis par I'enseignant

Etablis leardeux

Etablis par I'apprenant

Le processus
d’apprentissage

5 Dirigé par I'enseignant

Partagé

Dirigé par I'ap@nein

L’évaluation

Réalisée par I'enseignant

Partagée

lig&apar I'apprenant

4) L’apprentissage tient compte du contexte . les siations
authentiques, complexes et completes
Dans une perspective constructiviste, la constnalie connaissances et le développement de

compétences devraient se faire a partir de sitomtiéelles ou authentiques, complexes et

complétes.

Une situation authentiquest source de sep®ur I'apprenant. Les situations d’apprentissage
doivent étre familieres pour permettre a I'étudididtablir des liens entre ses nouvelles
connaissances et les connaissances antérielre€lle doit donc étre en situation

professionnellé.

Un probléme _complex&® correspond & une situation ot les indices négessaila solution

ne sont pas tous disponibles d’emblée, la solutiest pas standardisée mais originale, le
probleme ne peut étre résolu avec un haut degréediude et d’ailleurs les experts sont
souvent en désaccord sur la solution a mettre emeodues problématiques sont intriquées et
interagissent entre elles. Elles peuvent étre éasdisous différentes perspectives, sous
différents angles, selon plusieurs structures ¢ogsi et divers systemes de valeurs. Devant
une situation complexe, le but est d’apprendreetudliant a construire et argumenter une
solution raisonnable parmi plusieurs possibles'algit de développer la pratique réflexive, de

savoir confronter les savoirs codifiés, I'expériemt le contexfe

Les compétence¥’ ne sont pas fixes mais se manifestent différemneenfonction du

contexte. L’enseignement a parfois tendance a dgesen les compétences pour les
enseigner. La perspective constructiviste souligue les interactions entre les composantes
d'une compétence sont les éléments les plus impsrtpour sa réalisation. Les taches
authentiques doivent donc étre compléfesur permettre I'apprentissage de toutes les

composantes de la compétence en tenant compteardarigeractions.

5) Comparaison avec le paradigme de I'enseignement
Conceptualisé en rupture avec ce paradigme, leligana d’apprentissage peut étre défini par

cette com paraison.
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Tableau 2:

ENSEIGNEMENT APPRENTISSAGE

Les savoirs sont transmis aux étudiants par less étudiants construisent leurs connaissapces

professeurs a partir des questions qu'ils se posent, en
interaction avec leurs professeurs et avec leurs
pairs

Les étudiants recoivent  passivemehes étudiants traitent activement l'information

I'information a l'occasion d'activités de recherche, d'analyse

critigue, de résolution de problemes, |de
conduite de projets...

Les connaissances sont acquises sans lienjdye  connaissances sont construjtes
leur contexte prévisible de réutilisation prioritairement a partir des contextes
(professionnels) authentiques

Le professeur est concu avant tout comme e professeur est congu avant tout comme un
dispensateur de savoirs et comme | faxilitateur des apprentissages
examinateur

L'enseignement, l'apprentissage et I'évaluatio@valuation est enchassée dans les activités
sont séparés d'enseignement et d'apprentissage

L'évaluation est utilisée essentiellement pplL¥€valuation est utilisée pour promouvoir |et
mesurer la quantité des apprentissages diagnostiquer les apprentissages

L'évaluation privilégie I'obtention de la bonn&'évaluation se préoccupe autant du processus
réponse gue du résultat et exploite les erreurs pour
développer les apprentissages

Les apprentissages sont mesurés indirectelrezg apprentissages sont appréciés directement
grace a des tests standardisés a partir de performances, de projets réalisés,
de travaux personnels, de portfolios

V. L’évaluation
Elle a deux finalité$ :

« L’évaluation formative destinée aux interactionfrempprenants et enseignants.

« La certification destinée aux institutions.

1) L’évaluation formative :

1. Définition de I'évaluation
L’évaluation est fondamentalement une démarcheedeeil puis d’analyse d’informations

concernant une activité ou son résultat, conduigam jugement et a une prise de décision
411 | es pratiques évaluatives témoignent toujoursiel’conception spécifique de la nature de
I'apprentissage et du développement de I'expextisgnitive®. Les modalités d’évaluation
mises en ceuvre conditionnent fortement la quaétéature ainsi que le caractére réutilisable
des apprentissagés Les étudiants s’adaptent fondamentalement eésicauiement a ce qui
est attendu d’euf. La qualité des apprentissages sera différenté\siluation apprécie la

capacité a réciter des informations ou au contlaireapacité a les réutiliser. On n’effectue
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pas du tout les mémes apprentissages si I'on aplams le but d’étre capable de réciter ces
informations ou si I'on apprend dans le but d’'&apable de les réutiliser pour comprendre,
expliquer et résoudre un probléme. Les méthodesmbliation doivent étre cohérentes avec
les choix pédagogiques sinon la motivation se parser les efforts jugés les plus rentables

pour la réussite des examens.

2. L’évaluation & visée pédagogique
L’évaluation formative est enchassée dans I'apssage’. Elle n’est pas sanctionnante mais
a une fonction pédagogique : elle doit permetttévéalué de progresser Elle reprend donc
les principes de la pédagogie constructiviste. Ee centrée sur I'étudiant et base sur
linteraction entre I'évalué et I'évaluatedr Il s’agit d’une évaluation partagéd résultat
d'une évaluation de l'enseignant et d’'une autoatdn. Elle ne se contente pas des
composantes faciles & mesurer Il est nécessaire d'obtenir des informations ks
compétences. L’évaluation doit permettre d'obtewies informations au sujet des
connaissances et des capacités d’une personnéeafournir une rétroaction significativé
Elle a une fonction diagnostique et vise a régldsrapprentissages. Elle est utile aux deux
parties : a partir de ces informations, I'étudiatt I'enseignant ajustent et optimisent,

respectivement, leurs stratégies d’apprentissageuns interventions pédagogiques.

3. L’évaluation en situation professionnelle
Face a une situation probléme, seules les perfa®sapeuvent étre appréciees directement.

L’évaluation, tout comme I'apprentissage, doit daecfaire avec des situations problémes
authentiques dans une perspective constructiisteCelles-ci ont du sens pour I'étudiant et
donnent donc du sens a la rétroaction pour leundtion.

Les taches professionnelles réalisées par lesagiisdsont les plus appropriées pour révéler
les connaissances et les compétences qu’ils neaitr’s Elles sont contextualisées pour

permettre aux compétences de s’exprifieElles sont complétes pour que I'évaluation de la
compétence ne soit pas faussée par la disparitesn interactions entre ses différentes
composantes. Les situations doivent étre compleaasfaire émerger les processus cognitifs

et métacognitifs, les connaissances théoriquesg¢groales et conditionnelles.

4. L’évaluation répétée
L’apprentissage étant une construction gradueltyaluation formative s’intéresse aux

transformations cognitives et métacognitives dautlié@ant (métamorphose cognitivé) Elle
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doit étre répétée de maniére a privilégier I'apjatimn des processus d’apprentissage plutdt
que la performanc¥.

Répéter les évaluations permettra également desus&s que les jugements soient

géneéralisables.

L’évaluation doit rendre explicite les erreurs popouvoir proposer des suggestions
d’amélioration. Sinon, l'interne va développer druvelles stratégies sur une base erronée.
Le suivi est alors nécessaire pour s’assurer qgiedaections apportées par l'interne lui sont

profitables. Le suivi témoignera également de éiét que I'enseignant porte a son travalil.

5. La prise en compte de la transférabilité des apgiesages
Grace a la contextualisation, I'évaluation doit ssiarer que les apprentissages sont

transférables aux situations prévisibles de réatibn*. L'enseignant va amener I'étudiant &
prendre en compte les éléments contextualisés meagprentissage pour ensuite travailler
l'adaptation & d’autres situations rencontrées duextualisation)®. L'acquisition de
compétence est dynamiqtieElle varie en fonction de I'expérience d’étudiande la qualité

du travail réflexif sur sa pratique. Les évaluasia@mivent systématiquement rendre compte de
I'état de I'organisation et de la hiérarchisati@s ¢onnaissancé$

6. L'autonomisation des étudiants

L’évaluation des stratégies métacognitives, c'editéla facon dont les étudiants apprennent
® est trés importante. Elle rend compte de I'autoieoacquise par I'étudiant pour la
réalisation des démarch&s La qualité des stratégies métacognitives disengles experts

des novices.

7. Une évaluation critériée.
Pour fonder le jugement propre a toute évaluatetie-ci est critériéé’ : les informations

recueillies sont interprétées par comparaison actésres prédéterminés. Cette méthode
s’oppose a I'évaluation dite normative consistartomparer le résultat de I'étudiant aux
autres étudiants pour différencier les « forts s ddaibles ». L’évaluation critériée permet
donc de prendre des décisions a I'échelon indivjdsmtrées sur I'étudiant et non a I'échelle
d’un groupe. La certification n’est plus fondée soe sélection.

a. L'approche par objectif
Cette approche a tendance a étre normative. Elieath® les apprentissages en critéres précis

et mesurables. Elle se limite bien souvent a valites acquis (évaluation sommative) sans
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s'intéresser a I'évolution des étudiants. Elle @ggad produire des tests fiables et
reproductibles. Cependant, beaucoup d’apprentissageont pas mesurables et ont donc
tendance a étre ignorés. Pour ces raisons, lesigesnasycho affectif sont laissés en dehors
de I'évaluation. De plus, les critéres mesurablesont pas toujours les plus pertinents, les
étudiants et les enseignants vont se concentredesuk trivialités »>. Cette approche peut

conduire a fournir une liste d’objectifs juxtaposé@ss aucune signification pour les étudiants.
Pour étre mesurables et reproductible, cette appréwvalue les acquis dans des situations
standardisées. Celles-ci ne permettent d’apprézieapacité a utiliser les apprentissages en

dehors du contexte d’apprentissage.

b. L'approche par compétence

L’évaluation critériée se base actuellement surdesipétences. Cette approche est plus
13

globale et évite le clivage entre l'apprentissage I'@valuation L’évaluation des

compétences ne peut se résumer a I'appréciatiaré®@ple chacune de ses composanites
De plus, cette approche ne se limite pas a ét&diracquis mais étudie les processus
d’apprentissage, la transférabilité et engage uocgssus de changement®® Les
compétences prennent en compte le cheminementrdiggsage propre a chaque étudiant.

Elles ne se limitent pas aux connaissances maigririt les données expérientielles.

L’approche par compétence se heurte malgré toutsadifficultés. Elle fournit moins de
repéeres. Les objectifs permettant de mieux stractigvaluation, le risque est de revenir vers
cette approche et privilégier le recueil et I'aidi®n des compétences plutdt que I'étude des

processus mis en jeu par les étudiant s’agit plutdt d’évaluer un niveau de compétehc

8. L’'enseignant est un modele de role
Les enseignants montrent qu'ils sont aussi deseappts’. Ils montrent qu'ils utilisent des

savoirs théoriques et expérientiels pour leur guati Ainsi, ils servent de modele de role pour

la pratique réflexive et invitent leurs étudiantaiade de méme.

2) La certification
Il s’agit d’une évaluation a visée pronostique pdéterminer si un apprenant a acquis les

compétences nécessaires & son futur exercice gimfasl’, lui permettant de résoudre de
facon appropriée la majorité des problemes de samtquels il risque d’étre confronté, de
prendre des décisions argumenté®sll posséde des capacités d’auto-évaluation qui lu

permettent d’agir avec efficacité et flexibilitéa kcertification est destinée aux institutions. Le
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Diplome d’Etudes Spécialisées (DES) de Médecineé@da est défini par un cadre légal
correspondant a un volume d’enseignement de 20@$eu

Les compétences génériques du medecin génératistété définies par le CNGE (College
National des Généralistes Enseignanfs)Elles recouvrent plusieurs champs d'activité : la
démarche clinique, la communication avec le pagéfd gestion du cabinet médical et inclut
trois dimensions spécifiques (contextuelle, congugntale et scientifique). Elles permettent
de définir le r6le du médecin généraliste pour pauyproposer des apprentissages

correspondant a la pratique de la médecine générale

VI. Le feedback/la rétroaction &

Il s’agit de la fagcon dont I'enseignant va commuueigles informations issues de I'évaluation

formative. Le message pédagogique doit étre uiksgour guider I'étudiant vers les
objectifs et non I'en éloigner. La rétroaction a mré qu'elle améliore le niveau de
performance des étudiarits

La rétroaction doit étre en quantité suffisant@sitiexigence des internes envers leur travail

va diminuer. lls peuvent par la suite rejeter taualuation extérieure.

L’enseignant doit se présenter comme un alliénfluence la motivation de son étudiant
grace aux encouragements qui doivent cependantinéniees pour étre efficaces. Le feedback
incite I'étudiant a se sentir responsable et feecd qu’il sait et de ce qu'il sait bien faire mais
aussi d’entreprendre les actions nécessaires pombler les lacunes et approfondir la
compréhension de son champ d’étude. Le feedba¢kpdonettre de souligner I'amélioration

des compétences au fur et a mesure du cursus.

Donner du feedback généere une charge affectiveipadifficile a gérer. A l'inverse, les
critiques ou les encouragements doivent étre meseiré@daptés a la performance et a la
« personnalité » de l'interne. Toute exagération dvscréditer le message. Le message
pédagogique aura d’autant plus de valeur que lignaet sera considéré comme une source
fiable.

La rétroaction doit partir des éléments réellemenservés. Elle doit permettre de faire
préciser sans les présumer les raisons des adiohisterne. Sinon, le message risque d’étre
inadapté a la situation de I'étudiant, de portar s valeur personnelle. Les commentaires
doivent étre précis et limité pour étre mémorisalila effet, ils risquent de ne pas étre

utilisables s’ils sont trop globaux ou trop nombeela rétroaction doit plutdt étre répétée.
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Les conditions environnementales pour faire palgsenessage pédagogique sont également
importantes. Dans l'idéal, les étudiants devrarechercher le feedback. Le délai entre la
situation probléme et la rencontre de I'enseigmaffidence la qualité de I'interaction. S'il est
trop long, les souvenirs de I'évenement vont seifiewdUn intervalle trop court ne permet

pas de rassembler ses idées.

La maniere dont le message pédagogique est domndamser I'impression d’'un jugement
de valeur ou que l'avis de I'étudiant est négliBéur montrer que I'enseignant et l'interne
travaillent dans un but commun, ce dernier doi émcouragé a fournir une appréciation de

son travail et de ses objectifs de formation. lteoeietion sera probablement plus efficace.

Les étudiants sont souvent décus de ne pas pareememplir leurs objectifs. Des
commentaires trop négatifs peuvent générer desiogdaale défense. Il est alors important
d’identifier les raisons de ces résistances etoparaccepter qu’il existe des zones de

contentieux pour laisser I'étudiant évoluer a sghme.

LE RECIT DE SITUATION COMPLEXE ET AUTHENTIQUE
(RSCA)

. Les différents temps d'un RSCA

1) La narration de la situation *°
Il s’agit d’'une situation réelle que l'interne arpennellement vécue au cours de sa pratique

professionnelle. Il s’agit donc d'une situation fartique. C’est un récit et non une

observation au sens médical du tefhe

Il ne doit pas étre exhaustif mais décrire le glaesment possible les moments forts ou a
problémes de la situation. Il est détaillé, prenamtcompte les temps de la consultation et
ceux en dehors. Il concerne la globalité du pati#nést écrit par un sujet narrateur a la
premiere personne du singulier et relate la sucmestans le temps de I'ensemble des faits
marquants, des comportements réels, des interactemire linterne, le patient et

I'environnement, des sentiments vécus par le reuraet de lI'ensemble des éléments
permettant de suivre la démarche de résolutiorral@game. Par la narration, I'interne montre
son bon sens cliniqug. Il doit &tre capable d’expliquer la situation larreliant au contexte

(attitude réflexive sur ses pratiques). Une namatie qualité doit étre a la fois impliquée et

descriptive™.
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La situation doit étre exemplaif®pour étre authentique :

elle appartient au champ de la médecine générale

elle n’est pas exceptionnelle (ce n’est paswhistoire de chasse »),

elle illustre bien une ou plusieurs fonctionsndétier de médecin généraliste,

elle est contextualisée : stage hospitalier t@jscontre visite, garde...), stage chez le
praticien, SASPAS (Stage Autonome en Soins Primaimbulatoire Supervisé)

(consultation ou visite a domicile, avec le matteestage ou seul).

Le récit ne doit pas contenir d’interprétation atpdori ni correction ou omission volontaffe |l

doit permettre au maitre d’apprentissage de poseainettre « dans le peau de l'interne ».

Pendant les stages hospitaliers, les « situatioollgmes » ne seront pas en rapport avec
I'activité professionnelle du médecin généraliSteLa population et les problémes de santé
rencontrés ne représentent qu’'une partie desisisatencontrées en médecine générale. Les
procédures ambulatoires et hospitalieres differéddependant, certaines compétences
transversales pourront étre étudiées (communicatiéducation a la santé, gestes

techniques...).

La situation est complex8&?°selon la définition apportée dans les principetagégiques.

2) La problématisation *°
Issue de l'analyse du récit, I'étudiant y précies problemes rencontrés et ce qui aurait pu

étre fait 1. Les problémes sont formulés par des questionsisest se rapportant a la
résolution de la situation clinique. Les questialtvent étre adaptées au contexte pour
pouvoir travailler sur les compétences. Elles samadéquation avec les taches et fonctions
de la Médecine Géneérale définies par le référemtiétier. Elles doivent étre claires et

pertinente¥.

L’analyse du récit et de la situation doit étre wralyse systémique. Nous donnons un
exemple d’analyse systémique adapté a I'exercicéadmédecine : le modele bio psycho

social.

1. L'analyse systémiqué
Diviser un probléme en sous problemes ne permelegalss souvent de résoudre la situation

en trouvant une solution a chaque sous problemesfféy on ne tient alors pas compte des

interactions entre chaque sous ensemble. Le preblésh plus que la somme des sous
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problemes (propriété émergeante). L'analyse syspdenidoit donc étre globale et tenir
compte de l'environnement. On comprend alors laesgité de décrire une situation

complexe.

2. Le modele bio psychosocial
Ce modéele provient des critiques de George Engebpos de la médecine. Il considere que

la compréhension et la réponse adéquate aux socégadu patient passent par la prise en

compte simultanée des dimensions biomédicale, Isaeimsychologique de la maladfe

Ce modele vient critiquer le point de vue biomédi@application en médecine de la
méthode analytique des sciences exaéfetp recherche exclue le vécu de la maladie, ignore
ou sous évalue les éléments qui ne peuvent éteetolgs. Le patient est réduit a un objet, un
agrégat d'organes et de fonctions. En pratique,deaience » et la méthode scientifique ont
affaire avec la compréhension et le traitementadméaladie, et non pas avec le patient et le
soin. Cette constatation rend compte pour une bgame du malaise éprouve, face a la
meédecine, par un certain nombre de patients. Lakeoms eux-mémes peuvent ressentir ce
malaise en présence de situations face auxquellesriodéle classique de pensée et d'action

les laisse en partie démunis.

La maladie atteint un organisme. C’est un corpst@éadermettant au patient d’agir, ressentir,
penser et communiquer. Tout événement qui l'attins son corps atteint immeédiatement la
base de toutes ses possibilités d’existeficées facteurs psycho sociaux vont également
pouvoir moduler I'évolution de la maladie, c’esttailierement vrai pour les maladies dites

chroniques.

Le modéle biopsychosocial vise a lutter contredahdimanisation de la médecine. Il permet
au patient de prendre part a la démarche médicaleelation médecin-patient a travers la
maladie est donc une situation complexe, résultahed série de lien de causalité,
d’interactions. Chaque situation est unique, nalucéble aux données biologiques. Penser la
relation médecin-patient dans un modeéle bio psymtiascorrespond donc a investiguer et a

analyser les différents types d'effptsduits par l'interaction de ces dimensibhs

Cette approche va guider la prise en charge et diauss le soin du patient et le traitement de
sa maladie, tenir compte des effets stabilisantsléaiabilisants que ces différents niveaux
d'organisation exercent les uns sur les adttesinsi, le soignant est impliqué aussi bien par

ce qu'il pense et fait que par ce qu'il négligéaile ou de penser.
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La relation devient moins inégalitaire et fait pitem conscience du pouvoir dont dispose le
médecin afin de [l'utiliser sans exces. Par le dia&y le médecin doit connaitre les
représentations du patient afin de pouvoir s’y &sfapu essayer de les modifier en gardant
I'esprit ouvert. Sinon, ces représentations vonvedeg sources de conflit. La relation
médecin-patient met en jeu des émotions que lécaatdoit apprendre a gérer. Le médecin

doit bien se connaitre pour ne pas projeter sga@sdesoins sur le patient.

La relation médecin patient ne se résume plus wérle bon diagnostic biomédical. Le
modéle biopsychosocial permet un diagnostic dextitr? : réaliser une approche systémique

de la situation et élaborer une prise en chargeafgocentrée sur le patient.

3) La recherche documentaire®
Cette partie fait le point sur la question issud'aealyse & partir des problémes pdaéka

méthodologie de la recherche est décrite. Les dentsndont les références sont citées tout
au long du texte sont du meilleur niveau de prepassible et permettent de répondre aux
questions poséEs Les sources peuvent étre varf@egecherche documentaire, avis de

médecins ou de pairs/interri@sd’autres professionnels de santé ou de travaslisociaux).

4) La synthése™
La conclusion tient compte des niveaux de preuveidi®rmations obtenues a la maniére

EBM (Evidence Based Medicine)® : ol ont-elles été trouvées ? En quoi sont-elles
pertinentes ? La synthése identifie les solution® problemes posés en comparant les
connaissances et compétences antérieures et pellesllement développées. Les solutions
apportées sont adapté®au contexte clinique, affectif, social. Elles denhent des éléments
de réflexion pour savoir si les éléments nouveaowrqoent étre mis en ceuvre dans des
situations ultérieures comparabfe@cquisition de compétences). Elle précise égaieies
compétences qui restent a acquérir et les questionsrésolues nécessitant un travail

complémentairg.

5) Pourquoi rédiger l'intégralité d’'un RSCA ?
La rédaction de la situation dans la narrafibpromeut I'activité réflexive en favorisant une
perception plus « objective » des expériences wecum processus de distanciation aide
I'interne a distinguer les faits et I'interprétatiqu’il en a faite. L’écriture permet notamment
d’appréhender la composante affective des conmrt’. Par contre, I'écriture ne permet
bien souvent pas d’étudier les techniques de coruation verbales et non verbales.
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Outre les principes décrits pour la narration,ritéice met en perspective les apprentissage et
les expériences successives rencontrées et favoesesi leurs intégrations aux anciennes

représentations. Elle facilite également les imtigoas entre formateurs et apprenants.

Il. Les objectifs pédagogiques du RSCA
Le RSCA (ou écriture des pratigues) a deux obgpifdagogiques :

1) Stimuler la pratique réflexive
Le RSCA est un exercice d’'auto-évaluation de puatigrofessionnelle et d’auto-formation.

Cela permet a l'interne d’analyser la facon donaiprocédé. Ainsi, il va rechercher de
nouvelles connaissances et/ou remettre en causmsesissances antérieuf@$* en accord

avec la perspective socio constructiviste.

2) Favoriser une évaluation formative
Le RSCA a besoin d'échanges répétés entre I'infdentuteur ou le maitre de statje Le

RSCA favorise une rétroaction par supervision ecte. Les échanges doivent permettre a
I'interne de préciser chacun des points abordés tiadescription du RSCA afin de l'aider a

progresser vers une pratique réflexive de qualité.

Les RSCA vont constituer des traces d’apprentissajiasi, ils vont étre différents pour un
méme interne selon son stade d’évolution dans teusd®. Cela répond & la nécessité

d’évaluation de la « métamorphose cognitive » gautong du cursus.

En dehors des problemes traités dans les RSCAquilsiion de cet outil a un intérét
pédagogique propre. La narration va permettre diétues capacités de I'interne a repérer les
signes cliniques, les pondérer et les relier aamtexte pour pouvoir présenter clairement la
situation a un lecteur. Ce travail va ensuite pémmele développer des capacités d’analyse et
de recherches bibliographiques pertinentes pouutaba une démarche de résolution de

probléme®®.

La précision du RSCA va permettre a I'enseignagvaluer la vision de linterne sur la
situation® pour pouvoir fournir une rétroaction signifian@ela permet de limiter la tentation

de présumer des raisons d’un comportement observé.
L’évaluation du RSCA est critériée :

* Le DUMG (Département Universitaire de Médecine Galed fournit une grille
d’évaluation du RSCA détaillée. Elle est disponibéns le portfolic®. Elle permet
I'analyse de chaque partie du RSCA comme déciessus, c'est-a-dire la qualité du

-33-



récit, sa pertinence et sa complexité, les capadigérésolutions de problémes d’auto-
évaluation (analyse et questionnement) et d’autadtion (recherche). Elle permet
de juger si de nouvelles compétences sont acqui%sst;a-dire I'amélioration de la

résolution de probléme.

 Les compétences acquises ou a acquérir sont deqode un référentiel des
compétences de Médecine Générale édité par le geoNational des Généralistes

Enseignants”.

A Tours, le RSCA remplit également un objectif detification. Il s’agit de la réalisation
d’'un nombre raisonnable d’écriture des pratiquemptiant surtout de montrer explicitement
les compétences acquises et de mettre en avaspdaite a mener une recherche sur un sujet
de soins primaires dans le but d'acquérir des ctengés nouvelle§'. Il sera demandé lors
de la certification de présenter une écriture gueti afin de montrer I'acquisition d’'une

compétence. Le recueil de RSCA produit par un meteient lieu de mémoire de DES.

lll. Le portfolio
Les RSCA produits par l'interne vont étre regroumiss un portfolio. Il s’agit d’'un

regroupement cohérent de traces d’apprentissageanol’acquisition de compétences. Le
RSCA en représente la forme la plus abotitiee portfolio n’est pas seulement un recueil. I
permet de montrer comment les activités professilbesmrencontrées ont été exploitées pour

I'apprentissage, la pratique réflexive. Le portci trois composantést correspond a :

* Un support de planification des apprentissagesrér hes taches professionnelles

authentiques rencontrées
e Un support pour I'évaluation formative
* Un support pour la démarche réflexive aidant atagvaluation

L’approche pédagogique par le portfolio ne poshde que I'autonomie de I'apprenant soit
d’emblée acquise. Il s’agit plutét d’'un instrumdiacilitant la supervision différée pour

fournir une assistance efficace et répétée potéveloppement professionriel

Développer initialement sous format papier, le folid est maintenant également proposé
sous format électronique pour faciliter les échargyere formateur et étudidfit

Le portfolio contient également une notion de aderfitialité. Il est la propriété de I'étudiant.
Il suppose donc qu'aucune exploitation de son cant@e soit effectuée sans son

consentemerit
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IV. Les interlocuteurs priviléqgiés

1) Le séminaire « RSCA » ou « Ecriture de pratique »

Il s’agit d’un séminaire obligatoire d’une journ®ell permet d’expliquer aux internes la
structure et la finalité de chaque étape. Certamésns indispensables comme la complexité
sont expliquées.

2) Les maitres de stage
lIs aident les internes a sélectionner les sitnatiet les accompagnent dans la réalisation de

RSCA (rédaction et réflexiory.

3) Les tuteurs
lIs sont choisis avant le premier choix de stags e la réunion d’accueil des nouveaux

internes en médecine générale. lls ont un role guglque. lIs accompagnent le travail de
rédaction, d’analyse et de recherche de l'inteBe.plus, ils valident les RSCA lorsqu’ils
sont aboultis. lls s’assurent que toutes les compésede médecine générale sont abortfées
lIs ont aussi un réle institutionnel : ils s’assurele la validation de la maquette de stage,
conseillent sur le choix de I'enseignement théa@jgncouragent la réflexion sur le travail de
these...

Ce sont les seuls enseignants qui vont pouvoirsudimterne tout au long de son cursus et
évaluer la dynamique d’acquisition de compéterichis ont donc un role central & jouer dans

I'apprentissage.

4) Les groupes d’échange de pratiques
Les groupes permettent a six ou huit participargs tichvailler a partir de situations
professionnelles qu’ils ont rencontrées en se hasareurs RSCA®. Un enseignant encadre
le groupe pour favoriser l'interactivité. Il aideapprofondir I'analyse et oriente la recherche

bibliographique.

5) La commission de suivi du portfolio
Elle a été crée en 2007. Elle représefteune solution provisoire en attendant le

perfectionnement des tuteurs. Les internes sontatuées durant leur troisieme semestre et
présentent leur portfolio et un RSCA devant un goynposé d’un enseignant associé et d’'un
tuteur. Cette commission permet de réorientetdtime pour perfectionner sa démarche de

formation. Elle n’est pas sanctionnante.
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L’'OBJECTIF D’ETUDE

. Le RSCA a Tours
Depuis les années 2000, le CNGE a mené une réflestio la pédagogie a mettre en place

dans le cadre du DES de médecine générale. Le chiest porté sur la pédagogie
constructiviste. En 2004, le DUMG de Tours a paisliécision de basculer vers le paradigme
de I'apprentissage. Un article, publié en 201@, diai état des lieu®®. La méthodologie de
recueil de données n’est pas clairement identifléest rapporté des difficultés de formation
des internes a la perspective constructiviste.difésultés sont reliées au caractere novateur
de ce type d’approche et de raisonnement avec étdgt, une grande variabilité parmi les
étudiants. L’'enseignement théorique sur le RSCAnperd’expliquer le fonctionnement de

I'outil mais ne fait pas percevoir l'intérét poarformation.

Les enseignants ont également des difficultés égiat la perspective constructiviste dans
leur pratique pédagogique. L’éloignement géographigntre enseignants et étudiants dans la
région Centre rend les interactions difficiles. foate prédominance des stages hospitaliers
dans le cursus de médecine générale compliqueldatis@ de situations professionnelles
significatives pour l'apprentissage. Les praticiengspitaliers n’ont bien souvent pas

connaissance du contenu pédagogique propose.

II. La justification de la recherche
Les internes en Médecine générale de la facult€ades ont des difficultés a produire des

RSCA aussi bien en quantité qu’en qualité. Une lmeié compréhension de ses difficultés
semble primordiale pour I'accomplissement des difgepédagogiques fixés par le DUMG
de Tours. De plus, on peut supposer que ces méneraas ont pu identifier des bénéfices
dans la « méthodologie RSCA ». Ceux-ci peuventtéds utiles pour promouvoir ce nouvel

outil.

On ne retrouve pas dans la littérature d'étudeapbrspécifiguement sur le RSCA. On ne
retrouve pas non plus d'étude menée par un intdPpartant celle-ci pourrait mettre les
étudiants en confiance et donc fournir des inforomat plus pertinentes. Nous proposons de

fournir des données valides sur le RSCA :

Quels sont les difficultés et les bénéfices du RSQ#ercus par les internes inscrits en
DES de Médecine Générale a la faculté de Tours aowrs du second semestre de I'année
universitaire 2008-2009 ?
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| MATERIEL ET METHODE I

LA METHODE QUALITATIVE : LE FOCUS GROUP

I. Qu’est-ce gqu’une méthode gualitative ?
"les méthodes qualitatives ont pour fonction de m@mdre plus que de décrire

systématiquement ou de mesur@aufmann, 1996)

Il s'agit d'un ensemble de techniques d'investigatipermettant de donner un apercgu
des comportements et des perceptions des gensudiandtleurs opinions sur un sujet
particulier de facon approfondie. Elles ne chertipas & mesurer. Elles consistent & recueillir
des données verbales permettant d'induire une Igpetsans se limiter aux catégories
préétablies des questionnaires des études quavetitat_a recherche va donc de I'observation
a I'hypothése par une démarche interprétative afgxpliciter les motivations, et de
comprendre les comportemeAts®

Plus qu’'une production verbale, I'entretien proveda discours dans uncontexte
deéfini. Ce dernier est aussi important pour l'interprétatgue le discours lui-méme. Cette
méthodologie « s'impose chaque fois que I'on net \y&s décider a priori du systeme de
cohérence interne des informations recherchéeg mdas souhaitons découvia ressenti
des internes sur le RSCA. Il est donc importanhelgpas décider a I'avance de la cohérence
interne des informations recherchées. Ceci coeséiuun biais qui influencerait les réponses

dans notre sens

Il. Le focus group
Il s’agit d’une technique d’entretieti de groupe sur un suijet ciblé. Cette techniquesepgar

la dynamique de groupe. Les participants exposems lopinions sur les thémes abordés. Les
accords et les désaccords entrainent une discugsiopermet de clarifier les idées. Cette
technique est qualitative : elle s’oppose aux etagué’opinion quantitatives basées sur un
questionnaire et dont le résultat est un pourcentags questionnaires sont fermés alors que
le focus group permet d’aborder par des questiomsrtes les différentes nuances d’opinions
dans un méme théme voire de faire émerger de noxvds&mes inattendus par les
chercheurs. Le focus group est donc une techniguehdix pour explorer les besoins, les
attentes, les bénéfices et les difficultés renémstipar une population. Elle permet de mieux

comprendre les opinions et les motivations.
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Le focus group semble donc étre une méthode petén@our la démarche de ce travail de

recherche.
Cette méthode comporte certaines difficultés réssnceédessous :

* Risque de leadership d’'un membre (d’ou la congtitutle groupes compotant des

internes de méme semestre).
 Difficultés pour convaincre des internes a pargcigux focus group.

 Difficulté logistiques : disponibilité des partiepts et éloignement par rapport aux

lieux de réunion.

* Analyse des données longue et fastidieuse.

L’'ELABORATION DU GUIDE D’ENTRETIEN

Le guide d’entretierf® est constituée de quatre questions (cf. Annexehettant de débuter

les débats ou de les relancer. Ces questions guettes.

Elles ont été orientées par le travail de rechemineles principes pédagogiques de la
pédagogie constructiviste et du RSCA. Les étudeseiiant I'avis d’étudiant$>**°sur ces
principes ont permis d’obtenir un apercu des chadpsborder pour déterminer quelles

perceptions ont les internes de ces nouvelleggies pédagogiques.

Le guide d’entretien permet de centrer les déhatdes champs nécessitant d’étre abordés.
Elle reste souple selon le principe de I'entreBemi directif*2. Les questions sont ouvertes
pour laisser les participants s’exprimer et laiskesr idées émergées d’elles-mémes. Les
thémes ne sont pas abordés dans le méme ordrentidgimjue dans tous les groupes. Certains
thémes pertinents ont pu émergés spontanémenternsdiu guide initial.

L’'ECHANTILLONNAGE RAISONNE 32

Les participants ont des caractéristiques commuahdsomogenes en lien avec le theme
abordé®.. Les groupes doivent étre constitués de persotimesles opinions différent pour
faire émerger tous les points de vue sur le sugst.groupes n'ont pas a étre représentatifs de
la population étudiée. Chaque participant doit néjve aux critéres d’inclusion et d’exclusion

décrits ci-dessous.

I. Les critéres d’inclusion
» La volonté de patrticiper a I'étude

-38 -



» L’appartenance a la population des internes de Made@énérale de Tours

» Etre en deuxieme, quatrieme ou sixieme semestiEde

Il. Les critéres d’exclusion
» Le refus de participer a I'étude

* Limpossibilité de contacter I'interne
* La non-disponibilité au moment des séances
» Le refus d’étre enregistré pendant la séance

* Le refus de s’exprimer en groupe sur le RSCA

[1l. Le recrutement
Il a été décidé de répartir les participants panestre. Pour que les internes aient un

minimum d’expérience du RSCA, il a été choisi dgas sélectionner les premiers semestres.
Les focus group ont donc eu lieu pendant le seme&tte 2009 ce qui a amené a réaliser des

entretiens parmi les deuxiemes, quatriemes etrsegsésemestres.

Par la suite, les internes ont été recrutés sbasa du volontariat. L’ensemble des internes a
d’abord été contacté par e-mail puis par SMS dahgrdr entretien téléphonique en fonction

des réponses obtenues.

Les participants étaient assurés de I'absence eigmant pendant les séances. Il n’y a pas eu

de rétribution des participants.

La description de I'échantillon est un critére ddidité externe pour permettre de généraliser

les résultats. Il doit étre ciblé typique de la plagion étudiée.

LES SEANCES DE FOCUS GROUP

I. Le lieu des focus groups
Les focus group ont été organisés dans des sdbeseignement dirigé de la faculté de

Médecine de Tours. Les raisons de ce choix soprdaimité et la facilité d’acces de ces
salles par rapport au point de rendez-vous et ldarai@é de I'environnement (au calme, a

distance du département de médecine généralet@aanpersonnel de la salle).

L’enseignement du RSCA nous semblait différent @mcfion du département de stage. Il

semblait important de pouvoir confronter des intsrde zones géographiques différentes. Il a
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donc été décidé de réaliser les focus groups af@esséminaires « Installation —
Remplacement » premiére et seconde partie respewivt pour les groupes en sixieme et
quatriemes semestres organisés a la faculté decmédde Tours ou aprés les choix de stage

pour le groupe deuxiensemestre.

Il. Le matériel utilisé
Pour chaque focus group :

Un lecteur enregistreur numérigue en mode conférémctionnant a pile

* Un adeux lecteurs enregistreurs sur bande magesfioctionnant sur pile

e Un ordinateur muni d’'un microphone et d’'un logiaé&tnregistrement numérique
* Un jeu de piles neuves pour chaque appareil

* Le guide d’entretien

* Des feuilles blanches et des stylos pour noteréli@ments clés pour poursuivre

I'entretien et pour les annotations de I'observateu

[1l. Le déroulement d’'une séance de focus group 31

Le modérateur (I'interne auteur de cette thesanara discussion dans le groupe en posant

des questions et en organisant la prise de paroteeh veillant & ne pas prendre position. Il
doit maitriser la technique de conduite de réumioar pouvoir centrer les débats, reformuler

et faire clarifier les opinions.

Un observateur (un interne de Médecine Générale Igelogistique et releve les éléments

non verbaux et relationnels qui apparaissent pdrndagance.
Les tables ont été organisées en cercle pour f®rdas échanges.

De la nourriture et des boissons étaient disposibleant et pendant la séance afin d'établir
une ambiance conviviale et de permettre aux ppéaits de se rassasier apres une journée de

formation.

La durée d’'un focus group est définie par le teégamulé entre le début de I'enregistrement et
son arrét. Il n’y avait pas de durée prédéfinie méirles participants étaient prévenus qu’une
séance durait environ deux heures. L'entretien deireemps nécessaire pour que tous les

intervenants puissent exprimer 'ensemble de leléss sur le théeme.
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Le nombre initial de focus group était fixé a tris pour chague semestre étudi€) mais ceux-
ci doivent étre répétés jusqu’a épuisement dessidée le theme choisi dans la population
étudiee.

Les focus group ont débuté par la présentatiorugki de la these puis des principes du focus
group. Le rdle du modérateur et de I'observateétéaprésenté. La garantie de 'anonymat a
été formulée. L’accord des participants a été idcupour I'enregistrement et la
retranscription des débats. Il est a noter quedgstrement vidéo de 'entretien a été refuse

dans le premier group et n’a pas €été reproposéldameux groupes suivants.

Lorsque I'enregistrement a débuté, les internesosg présentés puis un tour de table s’est
organisé pour la premiére question du guide d'éetreL’objectif était de lancer le débat tout
en permettant a tous les participants de s’exprifar la suite, I'entretien s’est déroulé en

fonction des interventions.

LA RETRANSCRIPTION

I. Les outils
* Un logiciel lecteur audio numeérique pour eécoutes ldébats enregistrés

numériguement.

* Un ordinateur portable avec Microsoft Windows Waa3.

Il. La techniqgue
Il s’agit de restituer intégralement mot pour mote qui a été dit par les participants et par le

modérateur. Les pauses, les rires, les hésitationgnt également étre retranscrites. Par la
suite, le texte s’est enrichi des annotations dgbskérvateur sur les éléments de

communication non verbale. Celles-ci ont été no&eisalique.

L’enregistrement et la retranscription permettemtdépasser les « impressions » laissées par
I'entretien, qui peuvent étre fondées sur quelquesments marquants ne correspondant pas
nécessairement a I'essentiel de ce qui a étéldibrine accés a I'ensemble du discours de

linterviewé, afin de faire ressortir la parole ete™.

Les propos ont été retranscrits directement suodeciel Word a partir de I'écoute sur le
logiciel audio. Lorsque certains propos étaienbmpréhensibles, les autres enregistrements
ont été réécoutés. Si les interventions ne poutédeiours pas étre retranscrites, il a été noté
dans le texte soit « brouhaha » soit « ???? >n@placement correspondant.
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L’ensemble des séances a été écouté plusieursdéoimaniere a corriger les éventuelles

erreurs de retranscription et les oublis.
La retranscription a été faite dans les deux astreemaines suivant chaque focus

group. Chaque séance était retranscrite avantagsi@\rante n’ait lieu.

lll. La mise en page
Les intervenants ont tous été désignés apreés ansetyom par une lettre et un chiffre de

forme An. La lettre A a été désignée pour les mgsren sixieme semestre, la B pour les
guatriemes semestres, la C pour les deuxiemes gemdse chiffre alloué a chaque interne
dépendait de la position dans la salle. La numgootaa démarré de la partie gauche de la
table. Quand I'enregistrement ne permettait pasedennaitre I'auteur des propos, il était
noté A?, B? ou C? selon le focus group. L’anonytiugaa été faite d’emblée pour les
participants. L’anonymisation a également été rezies pour les enseignants et les internes
non présents cités dans le débat. Ceux-ci onteftdlacés par : [fonction de la personne

citée].

Les aspects non verbaux ont été retranscrits kuiteet les pauses par « ... ».

L’ANALYSE

I. Limprégnation et le codage
Le texte obtenu constitue un verbatim qui a pasude été divisé en unités sémantiques a

l'aide de codagd®®! Il s’agit d’authentifier dans les verbatim le§félientes notions abordées
par les participants. Ces unités sémantiques seués de I'imprégnation du texte : le codage
a éeté créé au fur et & mesure des lectures endorde I'apparition de nouvelles idées. Il
n'existait pas de codage pré existant a la phasgatyse. Ces unités sémantiques doivent étre
exhaustives c'est-a-dire couvrir tout ce qui aditéll faut cependant éviter qu’elles soient
trop spécifiques car I'analyse deviendrait trop pbquée. Il est accepté que les mémes
propos puissent étre codés selon plusieurs urd@argiques différentes. Le codage permet
d’éliminer les hors sujets et de rester centrdestimieme de I'étude. Il rend compte également

de la fréquence des propos dans les groupes.

Il. La retranscription des résultats du codage
Les unités sémantiques ont été regroupées par shehsous themes organisés et retranscrits

sous forme d’un plan structuré. Chaque unité sémant été retranscrite sous forme de texte

et illustrée d'un ou plusieurs extraits du verbati@ette méthode induit une forme
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d’interprétation dans la partie résultat et dedialités pour la dissocier de la partie

discussiorf®,
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| RESULTAT I

LA DESCRIPTION DE L'ECHANTILLON

Tableau 3
Date Nombre de Durée
participants
1% groupe 03/09/2009 8 144 mn
2°™groupe 17/09/2009 6 135 mn
3*™groupe 15/10/2010 5 103 mn
. Le groupe « sixieme semestre »
Tableau 4
Age Sexe Lieux des | Lieu de Projet
stages résidence professionnel
Al 26 F Loir et Cher, | Vendéme Installation
Indre et Loire
A2 28 F Loir et Cher, | Bourges Installation
Cher, Indre et
Loire, Loiret
A3 28 F Loiret, Loir | Tours Installation
et Cher, Indre
et Loire
A4 29 M Eur et loir, Tours Installation
Loiret, Indre
et Loire,
Indre
A5 30 F Eure et Loir, | Tours Installation
Loir et Cher,
Indre et Loire
A6 28 F Loiret, Indre | Orléans Installation
et Loire
A7 28 F Loiret, Indre | Tours Installation
et Loire
A8 28 F Indre et Chateauroux Urgentiste
Loire, Indre
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[I. Le groupe « quatrieme semestre »

Tableau 5
Age Sexe Lieux des | Lieu de Projet

stages résidence professionnel

Bl 26 F Loir et Cher, | Blois Installation
Eure et Loir,
Indre et Loire

B2 (¥ 27 F Eure et Loir | Chartres Installation

B3 28 M Eure et Loir | Chartres Installation /

Hopital

B4 27 M Indre, Indre | Blois Urgentiste
et Loire

B5 27 M Eure et Loir, | Dreux Installation
Indre et Loire

B6 27 M Indre et Tours Installation
Loire, Eure et
Loir, Loiret

B7 28 F Eure et Loir, | Tours Installation
Indre, Indre
et Loire

(*) Interne décalée d’'un semestre par rapport@raaotion d’origine et donc en troisiéme semestre.

[1l. Le groupe « deuxieme semestre »

Tableau 6
Age Sexe Lieux des | Lieude Projet
stages résidence professionnel
C1 28 F Loiret, Eure | Tours Installation /
et Loir Hopital
C2 25 F Indre Loches Installation
C3 26 F Cher, Loir et| Bourges Installation
Cher
C4 27 M Cher Bourges Installation
C5 26 F Loiret Orléans Installation /
Hopital

Par installation, nous entendons activité libéesdenédecine générale ambulatoire.
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L’ANALYSE DES RESULTATS

I. A propos de la structure du RSCA
La structure du RSCA est compliquée : ce qui nevagias les internes et ce qui peut méme

les angoisser. C’est un travail chronophage.

C’est contraignant dans le sens ou ¢a prend du $eet’est parce qu'on me contraint a le
faire B3

Heu... C’est... Treés chiant a faireCl1

Une grosse peur autour du RSCA, on entend de.tdout le temps partout et donc jai pas

osé affronter le gros démoG4

Les consignes sont globalement mal expliquées ffypos par les enseignants du DUMG).
Elles sont tres variables d’un intervenant a l'augt trop orientées sur la narration. Les
internes manquent de retour des enseignants suirdeail ce qui les empéche de progresser

dans la compréhension de I'outil. lls ne sont jansdirs d’avoir fait un travail correct.

Mais ces consignes, tu mets vachement de tempsaéas avoir et... Voire méme quand tu

commences, tu, t'es méme pas sir d’avoir fait bieh

Ca fait 15 fois qu’on nous en parle, enfin, jaitfaas mal de formation cette, enfin, cette

année. A chaque fois qu’on nous en parle, y a t&iores différente€1

pas la réflexion mais comme c’est quelque chodesdestructuré ben si, siy a pas de critique

bon ca avance pas quoAR2

Quand les enseignants font des commentaires, tlsm@s comprennent mieux la structure du

RSCA. lIs sont soulagés et tirent plus de satigfaale leur travalil.
Je trouve que c’est rassurant de se dire bon karfgit comme il fallait ! C’est bien A3

Ben, je trouve qu’une fois qu’on a compris... amenent ¢ca marche, ¢a va tres vite et c’est

bon aussi pour toi C1
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Les internes en déduisent que les enseignants idsera pas totalement la structure du
RSCA (notion retrouvée dans deux groupes difféjertes internes pensent servir de

cobayes.

Ben, je pense que c’est quelque chose de totalenoevieau. On le sent tout le temps, a
chaque séminaire, on sent qu’ils sont dans un flal... Et qu’ils expérimentent une
nouvelle technique. lls nous ont dit au dernier is@me gu’ils allaient encore, que chaque

anneée, ¢a va changer tout le tempS4.

Les internes n'ont pas besoin de toute la strualurdlRSCA pour trouver une réponse aux

problémes rencontrés en pratique.

Ben, ma recherche, ¢ca me prend des fois dix minutes trouver une réponse a une
guestion... Je vais pas derriere de me taper gdivedouze heures, vingt heures de boulot...
A4

La nécessité de tout rédiger (et notamment de ldaecaphier) pour le RSCA renforce sa
pénibilité. Cela traduit une obligation d’apportampreuve de ses connaissances. La structure
donne une image scolaire du RSCA. lls ont 'impi@ssle perdre leur autonomie dans leur
formation et d’étre victime d’'une punition. Cetlieuation est difficilement supportée en fin

de cursus médical.

Tu vois en gros mettre a peu pres notre démarclee & question a laquelle on aboutit.

Enfin c’est, c’est tout rédiger qu’est trop longAl
Ben je sais pas ben si pour le DUMG, pour leur apgrda preuve..A4
Surtout qu’au final, ¢ca revient au méme ! Hein ! @asente pas doncA5

y en a marre de la fac et heu, et des trucs untq@gucarrésA2

Les internes préféreraient un travail basé suédbsnges oraux moins contraignants et plus a
méme de favoriser le partage d’expériences et deifodes solutions adaptées a chaque

situation.

Le p, le point ou je voudrais juste insister, c'qag, je pense, ils veulent nous faire heu, nous

apprendre a réagir sur des situations qui ne s@# ges situations cadrées sur lequel y a des
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prises en charges, je veux dire heu...particulieEgspuis nous ai, nous aider dans ce sens la
a gérer des situations compliguées. Le problémestcque moi, jai pas encore eu
I'impression que ¢a m’ait... Le fait d’en redigga m’a rien apporté ! Faudrait... A mon avis,

faut en parler au coup par coupB4

Les internes en quatrieme semestre voudraient @domifiarigine du RSCA. lls reconnaissent

gu’on leur a sGrement expliqué mais ils n’ont nietenu.

Comment... Qui c’est qui a inventé les RSCA ? @uce qui a eu cette idée de faire ce truc.
B5

1) Le choix du théme du RSCA
Les internes choisissent comme thémes des sujeétsegiuntéressent. Certains internes

sélectionnent des situations parce qu'il faut séaliun nombre suffisant de RSCA par
semestre et non pas lorsqu’ils ont décidé de f@é® RSCA. L'intérét de la situation est

secondaire.
Moi, j'ai pas, j'ai choisi les RSCA vraiment querpapport a ce qui me posait Souéié

Donc heu, en général, c’est des situations qui kentenfin, qui se trouvent |la au moment ou
jai décidé de le faire ! C’est pas une situatiom gn'a marquée et je me dis : Tiens ! Je vais
faire un RSCA la-dessus ! Et 6 mois plus tardejéals la-dessus ! C’est plus la situation du

moment B2

Des internes n'aimeraient pas que les thémes ads RBCA soient imposés (trés scolaire).
Cependant, ils peuvent se sentir obligés de les tairrespondre aux attentes supposees des

enseignants compliquant ainsi le choix de la baitugation a relater.

Ah non, c’est tout a I'heure sur ce qu'elle disgite c’était plus structurant a Nantes, que
C’était peut-étre mieux. Par exemple, j'aurais a®é une liste avec bon, il y a douze RSCA

a faire. Il faut la grossesse, il faut A3

Et en plus, il faut trouver des cas qui corresparide un peu ce qu’ils veulent quoi, [...]

Enfin, ce que je pense qu’ils voudraier@2

-48 -



Certaines consultations dont les internes auraané reparler ne sont pas retranscrites en
RSCA car les internes ne pensent pas avoir de ndahédibliographique a faire derriére.
Ainsi le theme de la narration peut étre choisagipde recherches préalablement effectuées,

en particulier si I'interne sait qu’il pourra fourmne réponse par des recherches valides.

Y aenun,yaun cas qui ma marqué ! J'en ai @anec heu des confreres et je I'ai pas écrit
alors que c’est un truc que enfin qui m'a marquéet jaurais pu écrire ! Mais je me suis
dit, jai pas de recherche biblio a faire derriegioi, c’était juste la situation comme je l'ai
vécue a décrire pour heu, enfin tu vois, pour paueo parler apres derriere mais il y avait
pas spécialement de recherche biblio derriere. Doncgue le RSCA, faut que tu aies la
recherche biblio derriére et ben, je I'ai pas falbrs que..A8

Non... Aprés, jai aussi cherché ce qu’'on pouviativer comme documents sur 'HAS pour
eventuellement adapter un RSCA dessus parce queppdk les documents, on en trouvait...
C2

A linverse, les internes ne vont pas écrire urteasion nécessitant quelques recherches

simples a réaliser : la lourdeur du RSCA ne le rgaxirentable.

Mais ouais non, je pense que tu peux avoir un geredherche mais eux, ils veulent 2 — 3
problématiques sur ton truc donc heu... Quand 8ijdste... Si tu as juste une question a

poser ou un petit truc heu enfinA8

2) La partie narration
Rédiger une narration prend beaucoup de tempsintarses préféreraient pouvoir décrire la

situation de facon plus concise (idée retrouvées di@ux groupes différents).

Ouais, j'suis d’accord. Plutot faire une ébaucheraere expérience... a I'écrit effectivement.

Laisser des traces sans pour autant avoir a faire narration qui soit compléte B6

En dehors des capacités rédactionnelles de chbéariture de la narration semble d’autant
plus difficile que la situation est ressentie comooenpliquée. A cela se rajoute la crainte

d’'un jugement de I'enseignant.

Ca, ca demande plus d’effort parce qu’on est pdaise, on est pas au clair et que du coup,
I'écrire c’est pas facile et on sait que, que poigiement, il y aura du jugement a un moment

ou a un autre et que du coup, c’est un obstacleles pour le rédiger A6
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Un délai court entre la situation et sa rédactieh important pour son authenticité (idée
retrouvée dans les trois groupes) et s'il est tomg, les situations ne sont jamais écrites. Le
délai pour l'écriture d’'une situation est souveidt aux conditions de travail et a la vie
personnelle de l'interne. A linverse, il faut paid laisser un laps de temps avant d’écrire la

narration.

Ben je pense qu'il faut I'écrire... Enfin, les ckesun petit peu difficiles ou toi si t'as vécu
quelque chose de difficile, enfin, t'as été mal geenaine, finalement, tu I'as écrit a ce
moment la, mais c’est encore frais quoi mais sihes consultations, je pense que ¢a s’écrit
tout de suite quoi ! Enfin en tout cas moi, le saealen que je m’en sors, c’est de I'écrire tout
de suite A6

Parce qu’en fait, je n’ai pas le temps de I'écrB&

Pour un interne, écrire la narration peut étre enme un moyen de garder une trace d’'une

expérience comme une photo, un souvenir d’'unetgituanarquante.

Donc, je pense que c’est un peu comme une photonpmitou quand je vais le relire (je lai

pas encore relu), je pense que ¢a va me marquemeoan peu si je regardais une photo
deux ans plus tard. La tu te dis : ah mais ouij'¢ais la ce jour la et je m’en souviens plus
tout a fait comme ¢a donc je suis... En fait ladeuter, d’entendre, je me dis je vais le relire
tout a I'heure en rentrant... Revoir le ressenticgeRSCA... Donc ¢a, ¢a, c’est un point positif

quand mémeB5

1. La narration et le modele biopsychosocial
Certains internes savent qu’il faut tenir comptenandéle biopsychosocial dans la narration

mais ils ont du mal a définir ce systeme. Certaimgrnes pensent que le modéle
biopsychosocial permet de définir une narration m@mune situation complexe (notion

retrouvée dans deux groupes différents).

Et, si je me souviens bien, dans les narrationslguredoit faire, on doit... Y doit, Y doit se

recouper trois éléments que j'arriverais pas adegortir la 'B4

Il dit oui, c’est complexe effectivement parce fjueois, c’est bio psychosocial, c’est ¢a qu'il

m’avait dit | B1
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L’intérét du modele biopsychosocial dans la navraBst discuté. D’un c6té, certains internes
trouvent gu'il fait perdre de l'authenticité dares Hécit. A l'inverse, faire figurer dans la
narration les éléments du systéme biopsychoso@at permettre de mieux analyser le

contenu de la consultation.

Ouais, c’est pas naturel ! Je vois pas en quoi eaieht une situation, enfin, un situation
complexe et authentique... C’est le c6té autheatgyu disparait completement heu, heB6.

Puisque, puisque toi, tu te mets, tu te mets pasvant et tu mets pas en avant le patient.
Donc, a ce moment la, tu mets du meédical pur tiedej a sortir un bouquin et t'auras

exactement la méme chose... Donc ¢a a aucun irdéndtle RSCA.C1

2. Le caractére intime de la narration
Les internes reconnaissent que la narration pexiu@ moyen de se confier. lls ont besoin de

savoir gu’ils ne sont pas les seuls a avoir maluviss situations relatées. lls peuvent

cependant avoir du mal a trouver quelgu’un avegaguiager cette expérience.

Ne serait-ce que de savoir que t'es pas tout sewadr réagi comme ca face a ¢al

Certains internes vivent mal d’étre obligés de serile dans une narration. lls ont
I'impression d’une intrusion psychologique. Le caése intime de la narration peut pousser

les internes a inventer ou modifier une narratioarfse protéger.

Du coup, t'as pas trop envie d’en parler... Et 18 dben voila, je vais peut-&étre leur inventer

un truc comme ¢a, ¢a leur fera plaisirB3

Les internes veulent savoir a qui ils liront le RS@obur pouvoir mettre des éléments intimes
dans la narration. L’enseignant doit inspirer canfie et s’adapter a son étudiant dans un

échange d’expérience évitant tout jugement et jposiement hiérarchique.

Enfin, ca m’avait pas dérangé mais je savais géiait qui le lisait et puis ¢a permettait aussi
a partager un truc que jarrivais pas forcémentxpemer donc dans ce sens-la, c’était pas

mal | B1
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Des internes de deux groupes différents notendidradiction entre le caractére personnel de

leur travail et la nécessité d’apporter des preaecformation.

D’un c6té, c’est un outil d’éval... D’'un c6té, cteme propriété personnelle et de l'autre cote,

c’est un outil d’évaluation... C’est pas possibR1

Le caractére intime couvre également les maitrestdge des internes. Certains RSCA
portent sur des situations ou l'interne n’est pasabrd avec les actions du maitre de stage.

Les internes craignent que les enseignants puistantifier le médecin dont il est question.

C'a été, y a eu [ une interne] qui a le méme proid@éavec un de ses maitres de stage ou en
gros, pareil, elle a critiqué, enfin elle était apee par la pratique de ce maitre de stage et

pareil, tu te retrouves en groupe de pratique a tion écriture et voila, y a pas, y a p&é

Tout le monde comprend qui c’est enfin, t'as, tlaés prat. Tout le monde finit par savoir

qui c’est surtout le DUMG. lIs connaissent pas ualgens heu.A4

3. Les attentes des enseignants
Les enseignants insistent trop sur la narrationothmment sur la qualité de I'écriture. On

impose un exercice de style littéraire (notionaewée dans les trois groupes).

Quand ils nous parlent du RSCA, ils nous donnaie@ine le temps dans lequel on devait
rédiger le RSCA... Enfin, javais I'impression qu&tait des cours de littérature quand

méme..B1

Les internes trouvent que la narration est uneefinsoi pour les enseignants. Parfois, les
internes se concentrent donc sur la narrationgedlét la charge de travail. Des internes ont
tendance a écrire seulement la narration sansléareeherche qu’ils repoussent a plus tard ou
alors sans jamais rédiger les recherches qu'ils affgctuées. En conséquence, ils ne

percoivent plus I'objectif de formation.

C’est que c’est une fin en soi ! Le probléme, ctpst c’est pas comme ¢a que javais percu
les choses au début et c’est ce que j'ai cru congneen arrivant devant cette commission,
c’est que on dirait que la narration est une finsen ! B6

Et moi aussi, j’en ai plein que jai rédigé... Jaen écrit apres A4
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Quelque part, c’est un peu confortable. Faut pdtg-®as non plus qu'on cherche a trop

modifier la situation B4

La complexité d’'une situation n’est pas une notammprise par tous. Certains internes
pensent que la narration doit contenir tous lesiélés permettant de comprendre le contexte
de la consultation et la démarche afin de fairer§erela complexité de la situation. Cela

permet a I'enseignant de comprendre le raisonnedehinterne.

Apres, si ¢a va changer grand-chose de rajouter thea coeur battait a 130 au lieu de 115
heu...B3

Ce qui fait que on... Si on arrive a faire passemeessage la, a mettre I'autre a sa place. On
arrive a lui faire comprendre nos propres problémaes et, et heu... a comprendre pourquoi
telle et telle questions sont venues et, et a arasur le cas. Je pense que c’est pour ¢a qu’ils

demandent autant de détail<1

Méme si la complexité est percue, elle peut dotimepression que les situations ne sont pas
reproductibles et ne présentent pas d’intérét podormation. A l'inverse, certains internes

reconnaissent que la complexité va permettre dadpeede la distance par rapport a la
situation. Ainsi, ils pourront poser des problémaéis plus pertinentes non exclusivement

biomédicales mais incluant aussi le relationneldipai la consultation.

Si tu fais ta narration super heu pointue, t'arsva mettre 'autre dans la situation et donc a

sortir des, des questions qui sont beaucoup plaspates sur le plan compétence réefld.

Et donc que finalement, heu, le but de la RSCA} ¢jg’'on va en tirer quelque chose mais...

Finalement on retom, on retrouvera jamais la mémeason a l'identique donc.C3
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Les internes ne comprenant pas la notion de cont@lex pensent que le ressenti est le
principal critere d’évaluation. lls ne percoivetsp’intérét d’écrire une narration authentique
pour réaliser des recherches pertinentes (idéeungie dans les trois groupes). Pour pouvoir
faire un RSCA sur ce qui les intéresse tout enrrdant aux attentes des enseignants, les
internes vont « broder » et exacerber le relatibnles sentiments (idée semblant faire

consensus dans deux groupes).

Donc, moi franchement, toutes les situations, jge,\Ja vais surjouer, en mettre des tonnes et
en fait, la situation, elle m’aura pas forcéments@ain probleme psychologique ou jai été

tremblante machin.B7

Déja, est ce que ¢a a un intérét pour notre pratifuture de savoir écrire quelque chose de

vivant ?C4

Les enseignants (notamment au moment de la conamidsi suivi portfolio) peuvent émettre
des jugements sur les sentiments rapportés lola mi@rration. Les internes ne se sentent pas

compris.

Non. Le partage de I'opinion, je pense que si tséon truc, c’est parce que toi tu I'as pas

bien vécu Donc ce que t'attends, c’est qu’on aide a le vivien ! A8

C’est ¢a qui m’a, qui m’a fait bizarre quoi, tu sda fagon qu’ils disent A8

Les enseignants qui imposent de multiples modiboata la narration font perdre toute son
authenticité notamment plusieurs mois aprés laesury de la situation. L'interne ne se
souvient plus des détails et se retrouve a inveper satisfaire I'enseignant. La situation

décrite ne correspond plus du tout aux problemesstgst posé l'interne.

A l'original, parce que voila, t'as rajouté 15, Ibilliards de trucs dans I'examen clinique et
comme ¢a fait 6 mois que I'examen clinique, tu f&s tu t'en souviens plus donc tu vas
mettre qu’elle avait un bouton rouge sur la cuiakes qu’en fait, tu s..., tu sais méme pas si
elle l'avait, histoire que ¢a aille un peu mieux.der’au final, alors, tu vas faire un super
RSCA type, comme il faudrait machin. Sauf que gsemable plus réellement a ce que toi, tu

as vraiment vécu et ce qui t'as posé problé&e
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3) La partie problématisation
Les trois groupes trouvent cette partie intéregsdtlte encourage a se poser des questions et

permet de débuter sa recherche. Pour les intdeneapacité a se former passe par la capacité

a se poser les bonnes questions.

Oui, mais la, on est justement dans I'EBM. C’estlides RSCA apportent quelque chose par
rapport a ¢ca. C’est que tu vas chercher ta recognaivas pas forcément, spontanément sans
avoir fait le RSCA et sans avoir fait ce type déexéon, te poser cette question dans ce cas

concret.C4

Non, ¢a passe par le fait de se poser les bonnestigns B4

1. L'utilisation du modéle biopsychosocial pour Ia
problématisation

Certains internes comprennent qu’ils doivent s’aepwsur le modeéle biopsychosocial pour la
problématisation. Cela les encourage a se poseguiEsgions, a sortir du champ biomédical
pour une prise en charge globale du patient. Lesdéles biomédicales doivent étre adaptées
en fonction du contexte psychosocial. Ce modeleestpport avec la négociation, avec le
patient et la prise en compte du systeme de saB. @Cincipes sont donc en rupture avec

I'enseignement du deuxieme cycle.
Tu veux dire pas heu poser des questions pas que Biomédical A6

Forcément, les décisions, méme biomédicales, sepast les mémes en fonction de

I'environnement, de la personne3

Ouais, nous, on nous apprend... A la fac, on nqywend une pathologie, un traitement !
Sauf que la réalité, c'est que c’est une patholpgie patient, un entourage et on fait le
traitement qu’on peut avec le patien€2

L'utilisation du modéle biopsychosocial pour I'aysg et le questionnement est source de
débat. Pour certains, cela reste un modele conalegtiolaire sans véritable application dans
la pratique. Pouvoir se poser des questions quiida en charge des pathologies simplifierait
le travail des internes. D’autres estiment avojad&quis une prise en charge globale du
patient sans recours au modele biopsychosociatai@srinternes découvrent I'existence de

ce modéle pendant le focus group.

Laisse-moi en rire ! C’est un schéma conceptugh.sert a rien B6
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Ben, enfin, moi, ca me parait étre une évidencesapC3

L'OPE et le biopsychosocial, je découvre ¢aAa.

2. Le choix des problématiques
Les internes ne sont pas d'accord sur la quangté&ukstions a poser. Certains internes

retirent les questions pour lesquelles ils n'ons pl@ réponse. D’autres posent toutes les
questions possibles, celles sans réponse ayantétgend’étre posées pour une analyse

ultérieure.
Moi, je mets que celles ou je fais des recherch8s.

Ouais, méme si on se pose plein de questions,g@utn ira jamais chercher la réponse

mais le fait de verbaliser heu ben des fois ndecdifés des trucs... Je sais pa&2

Certains ont compris qu’une seule question doitiiba un travail de recherche. Il peut alors
leur sembler contradictoire de poser de nombregigestions pour ne répondre qu’'a une seule
d’entre elles. D’autres internes apprécient de oitaa répondre qu’a une seule question car

cela soulage la charge de travail.
Mais moi, je croyais qu'il fallait faire des rechares que sur une seule questidv!

Alors moi je trouve ¢a encore plus idiot parce gua, je préfére en poser trois et répondre a
toutes B1

En méme temps, je pense que c’est pas mal de ree plsperser ou alors on fait un, un truc
énorme et faut bien prendre point par poii2

Il faut plusieurs semestres pour découvrir gu’ueeles question de la problématisation doit
étre traitée. La charge de travail du RSCA en dépé€ette idée est retrouvée dans les
groupes des «quatrieme et sixieme semestres sail@®erinternes veulent malgré tout

répondre a toutes les questions pour pouvoir valalges les compétences.

Moi, c’est pareil, comme B2, javais..., javais aompris qu’il fallait faire, qu’il fallait
dégager une seule problématique et y répondre darmup, ¢a me faisait une tartine sur les
2 — 3 premiers que j'avais fait ! Donc heB3.
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Ben t'as la grille de validation des trucs. En ysdeachins que j'ai toujours pas validé hein !
A4

Des internes choisissent les questions pour ldeguid$ vont faire des recherches sur des
sujets qui les intéressent puis ils completent odifient les questions pour quelles soient en

rapport avec des compétences.
Voila, mais pour compléteB7

Et puis apres, jessaye d'orienter un petit peu td®ses pour que ce soit un minimum

efficace quoi B4

Mais pour d’autres internes, le questionnement dédouler d’'une auto-évaluation de ses
compétences a partir de la narration. C’est unéiton indispensable pour pouvoir faire des

recherches pertinentes pour sa pratique. Les gusestnportantes a poser sont celles qui vont
étre utiles pour résoudre les situations futureslagtc progresser. Elles doivent donc étre

contextualisées.

Les plus importantes, je veux dire. Les plus syimphés. Celles qui vont vraiment, ont aidé a
sortir de la situation. Ou alors vont aider a pastomber dans la méme situation. Ou alors
permettre d’avancer sur le plan médical, enfin dimheu... plus de compétences, d’acquérir

des compétencesB4

J'étais pas a laise et je me suis rendue compte quon examen clinique et mon
interrogatoire dans cette situation n’allaient pd3onc quelles sont les questions qu'il faut

poser, qu’il ne faut pas oublierC1

Pour comprendre ce principe, une interne a di €ada patience, multiplier les interactions

pédagogiques et décortiquer les consignes pédagegpu claires.

Heu, au bout du 15éme petit neégre de... (Rire dg/@&, mais c’est ¢a... Au bout de la
15éme fois ou il te dit : ¢ca va encore pas et tuldin ben voila, 15eéme version, t'as compris

parce que au bout de la dixieme, t'as compris guguestion, c’était pas I'EP ouC1
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Pour les internes, les enseignants ne veulent @agdaherche dans le domaine biomédical
trop « théorique ». Il faut éviter les questionscdears, les prises en charge des grands cadres
nosologiques. lls privilégieraient les questionnetaesur le relationnel et le domaine

psychologique.

Ca, c’est du médical pur! Et c’est pas trop ceilguweulent dans le RSCA a ce que jai

compris 'B2

C'est-a-dire beaucoup de vécu dans la narrations Rarcément se poser des questions,

comme elle m’a dit, des questions d’ENC... Plusggestions de vécu quoCi3

A linverse, les internes trouvent intéressant tiolr des données biomédicales pour la
gestion de la situation qui leur pose probléme.nsvoient pas pourquoi les enseignants
insistent sur le ressenti et négligent les attedéssétudiants (notion retrouvée dans les trois
groupes). Au final, les questionnements en rappeec les attentes des enseignants n’ont

pour eux rien de concret dans la formation.

Enfin, tu vois... Le probléme, c’est qu’on prend pa compte dans le RSCA, on prend pas en

compte qu’on peut avoir aussi que des questionscaléd ! Et qu’on nous oblige aC1l

... Tu vas penser a comment tu l'avais ressent@mtéellement, mais tu vas surtout voir
comment tu vas gérer la situation a ce momentlaric la tu te dis : Attend la machin voila !
Ou heu, je sais pas... Tu parlais de la crise diast tout a I'heure... Voila ! Quelles sont les
dernieres recommandations, quel, quel traitememnajes appliquer ? C’est surtout ¢ca qui va
tintéresser pour heu... Parce que ton but a tégst pas de savoir comment, dans quelle
situation tu vas te ressentir émotionnellement &yxcpologiquement... Comment tu étai4..

Des internes choisissent I'objectif d’étude en famct de la facilité a trouver une réponse
validée scientifiquement pour correspondre auxntdtedes enseignants ce qui peut amener a

exclure les questions psychosociales.

Parce qu’on peut prendre le probleme a I'enverspent prendre celle a laguelle on va avoir

la réponse la plus facile aussAll
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3. A propos de I'évaluation de la problématisation kiaterne
L’interne attend de I'enseignant qu’il 'aide a s&wer des problématiques dans des situations

complexes. Cependant, les internes ont plus I'isgpoe de devoir apprendre seuls, certains
enseignants négligent la problématisation se cdram@nsur la narration (notion retrouvée
dans les trois groupes).

Je pense surtout que ce serait intéressant sitledal, en tout cas, enfin le but qu’on pourrait
comprendre serait nous faire avancer a pouvoir poss problématiques ! Qu’on ait un...
Qu’on en tire un outil au jour le jour dans l'expénce médicale qui nous permettra
d’avancer, de nous poser des questions et de traleseréponses... Et pas juste de nous dire

: ah, je I'ai bien écrite celle 1a B6

Avoir écrit sa problématisation favorise les intdi@ans pertinentes avec les enseignants.

Oui 14, tu vois, je m’étais posée déja mes questimoi. J'avais déja fait ma recherche.
J'avais déja fait ma synthese et en repartant dédssus, on a repointé des choses. Il m’a dit
: ben oui, mais I3, tu, tu t'es peut-étre censuiBas pas parlé de ¢a heu on a re, ré évalué
une fois le travail fini. On en a encore reparléA6

4) La partie recherche bibliographique

1. L’explicitation de la démarche de recherche
L’explicitation de la démarche de recherche a surrédé abordée dans le groupe « quatrieme

semestre ». lls ont compris gu’ils devaient exm@igleurs recherches pour que celles-ci soient
reproductibles.
J'ai cliqué la, en haut a gauche. En fait, en grlaspersonne qui lit ton RSCA, ta, ta biblio

soit capable de refaire exactement la méme démarebeoi...B1

Les avis divergent sur l'utilité de décrire sa noéld de recherche bibliographique. Des
internes trouvent cette démarche intéressante lgarpeut permettre a I'enseignant de
I'évaluer. D’autres ne comprennent pas qu’on leemdnde autant de détails. lls trouvent
cette consigne régressive et ont I'impression d’étrrveillés.

Pour nous aider a faire des rechercheB1.

Ben, pfff, ca me parait un truc sans fin quoi, apdexpliquer le pourquoi du comment t'as
fait ca et de comment t'as fait ¢ca et pourquoi tétéchi... Expression blaséeB2
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Certains internes ne voient pas comment rédigee @etrtie. Ainsi, tous les étudiants ne la
font pas. D’autant qu’ils ne se souviennent pluswo@nt ils ont obtenu les documents au
moment de la rédaction.

Mais du coup, apres, moi, si moi je réexplique igice ils sont sur mon ordinateur, je sais

plus comment je les ai eu ces la... EnfiBl.

2. La rédaction des résultats de la recherche bibliaghique
Les internes manquent de consignes sur la méthedéddction des résultats de la recherche

bibliographique. Cette rédaction est tres fastiskeat consiste souvent a faire un résumé ou
une copie des documents. Certains internes préaféneérne citer que les références des
documents utilisés.

Et, et une structure simple. Et truc tout con ntaibiblio, tu la mets ou ? Tu la mets a la fin ?
Ou tu la mets a chaque question ? Ou tu la mets des, dans une méme question heu, a
chaque paragraphe parce que tu I'as sortie de teteb endroit..C1

Heu, Ca revient, ¢a revient a faire du réesumé dcdeten gros 'A4

Certains internes reconnaissent que la rédactiotadecherche permet de retrouver le
bénéfice des recherches effectuées mais le tenwestim’est pas rentable. Pour certains
internes, rédiger la réponse ne sert qu'a appdatepreuve de leur recherche pour les
enseignants.

Apres de leur prouver que tu as essayé d'y répondweis, c’est, c’est une preuve qués.
sauf certaines choses pratiques qui la, me servipent-étre a retrouver plus facilement les
références ou la do&3

Ben non, je pense, je I'ai fait mais je me suis.p&®oila, fallait le faire, je I'ai fait mais je
trouve que c¢a prend du temps et je sais pas g fesment..B1

3. L’apprentissage de la recherche bibliographique
Il s’agit d’une véritable attente des internes.Stla partie la plus formative pour la pratique.

lIs ont besoin d’aide pour apprendre a faire umbeeche pertinente et efficace en termes de
temps.

Ben, le plus intéressant concretement, c’est laeeche ! Parce que ¢a peut modifier dans la
pratique de tous les joursB4

Le plus efficace, ce serait des aides aussi coesngour trouver des informations pertinentes

et rapidement sur interneB4
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La recherche bibliographique demande beaucoupadaitrmais pour l'instant, les internes
ont I'impression d’avoir appris a les faire par eangmes. Les enseignants ne s’y intéressent
pas assez. lls ne regardent pas comment l'intexpdoiee les références. L'interne a
I'impression que la qualité de son travail n’est paconnue.

c’est ce qui prend le plus de temps, c’est la rediee et c’est ce méme pas sur quoi on nous
évalueB2

Et ils étaient contents mais finalement, le plugriessant, c’est quand méme la recherche
qgu’y a derriere! D€ja, ils ont pas du tout regarti@mpleur de la recherche qu'y avait
derriére donc..B4

Non... Non, enfin, si, ils ont regardé ce que jiaveomme références. Mais pas le, mais pas
le fond ! C'est-a-dire pas leB4

Non mais voila, il s’en fout... Alors toi, tu mébg en tant que personne un point d’honneur a

essayer d’avoir au moins la recommandation HASyssh a uneC1

Pour apprendre a faire des recherches bibliographigles internes ont recours aux
documentalistes des hoépitaux, a I'enseignementedeure critique d’article du deuxieme

cycle et aux séminaires de formation continue dédetins généralistes.

En fait, c’était un séminaire sur la recherche ajue en soin primaire et heu... On avait eu
un module sur faire des recherches sur Pubmedaimémt, sur CISMEF aussi. Avec les mots

clés, les thésaurus machin... Super comglat.

Favoriser le partage d’expérience autour du RSQAitsen bon moyen pour découvrir de
nouvelles sources d’information.
Heu, pareil, ou chercher... Enfin, y en a qui oetthdes docs, des infos. lIs te disent : tiens,

vas sur ce site la, t'auras des, tu pourras trouses trucs enfinC3

a. Les sources privilégiées par les internes
Des internes pensent que les enseignants atteddsnésultats avec haut niveau de preuve

(notion retrouvée dans les trois groupes) sansirsguoi faire dans les domaines sans donnée
validée. D’autres internes pensent que le niveapreleve apporté peut étre plus faible si les
données obtenues apres avoir fait le tour de latmuren’apportent rien de mieux.

lIs te demandent des choses validées ! lIs te tigstement..C4

Ben moi, je pense qu’il faut faire I'état des liadexla rechercheA6
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puis encore dans tous les domaines médicaux, hmpgs forcément de trucs prouveés enfin...
A2

lIs trouvent qu'on ne leur apprend pas a sélecgomes informations valides. lls se sentent
donc contraints d’utiliser les sources des enseaitgrsans comprendre comment les utiliser.
On te donne une liste voila ! On te donne une lilgtesites sur lesquels tu peux aller et puis
débrouille toi A4

L’EBM reste un concept assez obscur pour certaigmens’ils savent que I'exercice de la
Médecine Générale doit se baser sur les donnégauiesolides possibles scientifiguement.
Les données peuvent également provenir de sowgésg dignes de confiance pour 'interne.
EBM, javais méme pas compris ce que c’était qual !

Tu fais, tu dois faire une recherche biblio baséedes preuvesl

Enfin, pas forcément des articles mais des écrtssdesquels j'ai confiance que ce soit

I'HAS, la Revue Prescrire dans certains &6

L’EBM semble « sacralisée » par les enseignantss ajoe les internes ne voient pas la
nouveauté de ce concept. lls I'ont en effet renéotttut au long de leurs études. Les internes
se demandent si I'insistance des enseignants tradeirécente application de ce concept en
Médecine Générale.

C’est pas nouveau ¢a enfin... Qu’est ce qu'y atcéexdinaire ?A4

Oui, y a des prat qui m’ont dit que c’était nouveaii7

Faire des recherches selon 'EBM présente des ayesitet des inconvénients. Connaitre le

niveau de preuve des données est intéressant ppuatsque. Cependant, faire des recherches
dans un domaine ou il n'y a pas de données avéauinniveau de preuve prend beaucoup de
temps et nécessite de recouper les sources. @eiba We niveau de preuve peut donner aux

internes lI'impression d’étre juge.

Juste le truc, c’est que c¢a te prend vachementggugmps ! De rechercher des avis d’expert

gu’un truc gu’est standardiséA8
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Sur le fait que ton attitude, tu pensais gu’ellaittbasée sur un haut niveau de et puis te
rendre compte que finalement, c’est que un consemsyue une habitude et ¢a, je pense que
ca fait partie des choses qu’ils te demandenttdisiemandent de, d’aller chercher le gold
standard mais d’avoir une réflexion par rapportaarhaniére ou tu as pratiqué et te dire : ben
la, justement, je pensais avoir pratiqué selon dédgstandard et en fait, j'ai fait selon une
habitude !A6

Je trouve que c¢a sert a rien leur truc ! Tu voiéte jugé, d’étre jugé.A8

Les articles scientifiques ne semblent pas tréssupiour répondre aux problemes posés mais
semblent réservés a des recherches pointues. €sunteérnes, c’est également l'avis des
enseignants.

Je leur avais clairement dit que jutilisais pas eails m’avaient dit que de toute facon,
c’était trop spécialisé heu... Que c’était de I'oeddes spécialités et pas trop de la médecine
générale. Que ca abordait plus des problémes deiajé que..B2

Les opinions s’opposent sur la possibilité de $éreé aux avis recueillis a partir d’échanges
d’expérience ou d’ « experts ». Certains penseata@s sources ne sont pas acceptables pour
le RSCA. D’autres les utilisent mais en tiennenmpte dans I'évaluation du niveau de
preuve des solutions apportées.

Mais tu peux pas référencer c¢a, j'ai trouvé ca carga heu ¢a correspond pas du tout au
travail scolaire gu'’ils attendent de nous c’estivraA5

Oui, ben tu mets que c’est de niveau C et puigaVval3

L’origine des données utilisées est tres variahla thterne a 'autre et comprend les cours

de faculté de médecine, les revues reconnuesgtascas nationales type HAS, les sociétés
savantes. lIs tiennent compte de I'ancienneté daséks, de I'auteur et du niveau de preuve,
de la langue et de la facilité d’'acces. lIs évilentsites de vulgarisation médicale

Sur des sites médicaux, moi, mon principal crideesélection, c’est : ¢a vient d’'une fac ou

ca vient pas d’'une facB4

Ben, qu’on a croisé dans les services quand on. £tQiu’on sait que nos chefs utilisenB5

Ou si c’est Professeur machin que tu retrouvesagab... Dix fois quand tu tapes heu le sujet

que tu trouves a chaque fois son nom... Et pula.vdd4
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Les agences nationales sont réputées pour leunsédsrde niveau de preuve éleve. Les
données ne sont pas forcément critiquées. Les raanaiations ont I'avantage de se baser sur
un travail de recherche déja effectuée.

Pendant nos études de dire que I'ANAES, enfin I'HA&t un site reconnu, d’ou viennent les

recommandations... C’est un niveau de preuve el8E.

b. Les recherches dans le domaine psychologique aiaoehel
Trouver des réponses valides dans les domainesigsyciaux est plus difficile que dans le

domaine biomédical et donc source d’angoisse. LERBe semble donc pas étre un outil
adapté a ce genre de recherche.

Elles font peur parce qu’on sait pas ou cherclist.

Ce qui est intéressant, c’'est quand il y a des fipues concrétes A+B=C enfin, heu les
recommandations, comment faut faire. Mais dés qo@nmence a sortir du champ, je trouve
gue le RSCA n’est plus adapth

La sélection des sources dans les domaines psyahosaeste trés subjective et souvent, les
internes ne trouvent pas de réponse. Ces recheréuotmment beaucoup de temps et
s’adaptent mal a la situation rencontrée. Desnetremettent donc en cause l'intérét de tels
guestionnements.

Et c'est... Et, et... Et ¢a heu, on te dira, c’e&n de le mettre dans le RSCA mais au final,
heu, c... Méme si tu réfléchis sur cette questgrt’aura jamais une réponse claire, nette,

précise, qui te fera avancer dans ta pratiqGe.

Des internes reconnaissent que leur formation jasgrésent ne leur a pas appris a trouver
des réponses dans ce domaine. D’ailleurs, mémsitess recommandés dans le portfolio ne
concernent que le domaine biomédical.

Et méme dans leurs RSCA, la c’est, y te donnensiles de reco, c’est que les sites de

médecine, ils te donnent pas de sites autres gi®élargissent pas A8
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Les étudiants préférent un partage d’expériencdiofmoretrouvée dans deux groupes
différents) ou le recours a des experts aux reblesrdibliographiques. Ces méthodes
permettent de mieux s'adapter aux situations remées. Cependant, la validité de ces
sources pour le RSCA pose question. Et de toutenfdes internes n’ont pas l'occasion de
bénéficier d'un partage d’expérience autour dutie@iael pendant leur cursus.

Et comme y a pas de partage au final. Tu retroyeassde réponse a tes questiorst!

Je suis pas d’accord hein... Si tu demande un avwia psychologue, tu peux le mettre dans
ton RSCAC3

Des internes ne comprennent pas comment faire spmnelre les résultats des recherches
dans le champ de la psychologie et du social aeecliteres de sélection de 'EBM. Ces
internes traitent les questions biomédicales ethpssociales de maniere séparées car les
réponses ne se trouvent pas dans les mémes sources.

Mais non, c’est 2 champs de recherche différents a2

D’autres internes pensent que 'EBM et les changyslposociaux peuvent coexister, il s’agit
en fait d'adapter I'un a l'autre. Le RSCA permetsde« détacher » de 'EBM et d’intégrer les
dimensions psychosociales.

Une réponse standardisée enfin 'EBM, tu peux l{@daau patient en fonction de son milieu

social et... Voila, je pense que c’est un tout glitopeux pas tout sépareAr

4. L’intérét de la partie recherche
Les internes concédent que le RSCA les ameneeadas recherches pour se former. Mais ils

estiment en faire suffisamment selon leurs besminstage sans recours a cet outil.

En me disant que effectivement, c’est une maniér®ute maniere de s’'imposer un travalil

bibliographique et une démarche de recherche pépondre a une question heu donn&s!

... Dans un service ou alors, ou alors un patidrgzzmon prat quoi ! Ou heu ben tiens, ¢ca me
pose probleme. Le soir, je vais voir sur internetsor le moment, si j’ai le temps et puis heu

et puis j'en garde quelques notes dans mes affgues..B4
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Les internes en quatrieme semestre déclarent onté d'étre débarrassés du RSCA une

fois réalisé. lls n’ont aucune envie d’y revenin&n voient pas l'intérét.

lIs disent qu’il faut, enfin c’est ce que j'ai coomprendre au séminaire, qu’il faut revenir
dessus etc. mais trés franchement, moi, je lgpi8du tout. Une fois qu’il est fait, j'estime

gu'il est boucléB2

5) La synthese
C’est une partie méconnue. Beaucoup d’internes gm¢ngu’on ne leur a pas enseigné

comment faire la synthése. Certains ne connaigsent'existence de cette partie. Beaucoup

d’internes en quatrieme et sixieme semestres memamais fait.
Mais qu’est ce que c’est®l
Je l'ai jamais fait, la syntheseA4

Ben, parce que la encore, je sais pas trop ce qattend de nous.B6

Les internes ne sont pas d’accord sur le contencette partie. Certains voient la synthése
comme un résumeé. D’autres pensent qu’elle contieatanalyse du travail réalisé d’apres la
grille d’évaluation ou en lien avec les compétendele peut permettre de souligner les

guestions restées sans réponse.
C’est une conclusion ou tu mets les phrases enAyas

Je, je me demandais si la synthese, ¢ca devaittpasé@ssi une rétrospective sur les éléments
validés dans ce qu’on avait fait mais avant. Enlfiés, éléments validés selon la grille qu’on

nous fournit... Ensuite, vu que j'en sais rienl'ge pas fait vu que je sais pas ce qu’on attend
de moi..B6

Dans la synthese, ce sera : ben maintenant, jeandsr compte que jai oublié ca et ca et

pour ma future prise en charge heu, j'ai, jorierdes mes questionsC1l

La plupart des internes jugent cette partie tredage, artificielle. Pour une interne, la

synthése représente un travail d’analyse imporntens difficile.

En fait, on a fait tout le travail de recherche, aressayé d’'y répondre question par question

et faut refaire un pavé ou on réexplique qu’'onenhiépondu aux question$\b
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6) La grille d’évaluation
La grille d’évaluation est considérée comme un ephd_es internes n’en voient pas l'intérét

en pratique. C’est un outil que les internes nenmsant pas.

C'est-a-dire que le concept, c’est : vous avez gnilke d’évaluation qu’on utilisera sur le
RSCA et a c6té de ¢a ben... On a... Ben on ret@gajgurs au méme probleme heifd6

Oui, mais gu’on ne maitrise pas et qu’'on ne repramdi parcours B6

Une interne trouve que la grille d’évaluation pétre utile aux enseignants pour évaluer sa

progression. Pour d’autres, la grille est un systéiévaluation scolaire.

Mais elle est pas apparue du coup, si on lit mart tet qu'on me dit pas ou est ce que...
Parce qu’on m’avait dit, le but, c’est qu'on coclmee case et que toi, tu retravailles ton truc

pour que la fois d’apreés, la fois d’'apres, les @seient mieux cochées, enfin, cochéBs...

En soit, c’est pour nous faire évoluer mais caedsts scolaire..B2

Les internes comprennent que la grille d’évaluat@ut avoir comme objectif une auto-
évaluation. Elle peut en revanche faire perdretiianticité du RSCA, linterne ayant
tendance a écrire en fonction de cette grille. ¥naliante juge difficile de s’auto-évaluer
seule a partir de cette grille. D’autres estimarg ge n’est pas a eux de la remplir mais a leur

tuteur.

Ben, comme il disait tout a I'heure, situation,ité&uthentique... Elle est ou I'authenticité si

on est si on est obligé de réfléchir a ce qu’onvecpour que ¢a rentre dans les casd3?..

Apres, c’est vrai que si leur objectif, c’est dais@pprendre a nous autonomiser et a s’'auto-
évaluer pour que dans notre pratique future, o sapable de, d’étre notre auto-critique, a
ce moment la, c’est vrai que c’est a nous de lgptenmMais, c’est franchement pas simple !
C’est franchement pas simple quand on I'a jamuargl on I'a jamais fait avec quelqu’un.

C1

-67 -



[I. Les échanges avec les enseignants

1) Généralités
L’intérét du RSCA pour les internes est d’étre wiila’échange mais il N’y a pas de partage
d’expérience avec les enseignants (idée retrousés l&s trois focus groups). C’est un autre

facteur déterminant la faible rentabilité du RSCA.

si c’est pas partagé, ¢a sert pas a grand-choswedie facon ! Donc. A3

Les internes ont I'impression que les enseignaats’adaptent pas a leurs besoins. lls ont
I'impression d’écrire leur RSCA pour correspondnex aattentes des enseignants (idée
retrouvée dans tous les groupes). Les remarqupsritent que sur le cote littéraire, la forme
du RSCA sans aider a progresser sur le fond dulggrab Elles sont infantilisantes, en

décalage avec la vie réelle de l'interne.

avoir quelqu’un qui a la fin dit : oh ben oui mdés tu aurais pu utiliser tel mot... plutét que
d’utiliser cette expression... heu au lieu d’avdes réponses ou heu au moins des ébauches

de solutions a nos problemeB6

Une partie qui sont mariés, qu’'ont un gamin, faatéger de nous infantiliser quoi ! Ca

commence vraiment, vraimenB4

Les internes ont l'impression d'étre tirés danstdeules directions par les différents

enseignants qu’ils rencontrent pendant le DES.

Y a le DUMG qui veut nous faire faire des RSCALL. W@ut nous faire venir en séminaire...
On a notre tuteur qui fait ¢a, notre directeur deese qui nous dit faut... On a la these,
faudrait pas le négliger. On a... On a nos chefse®ice qui nous disent : faut que tu viennes

en stage ! Heu... La fac, c’est bidgd

Des enseignants (notamment des tuteurs et cema@iges de stage) ne sont pas tous
d’accord avec les objectifs pédagogiques du RSCi#oetvent comme leurs internes que le

RSCA est un outil tres scolaire, infantilisant.

Ca l'a pas intéressé du tout hein. Il me tape &pdule, il m’a fait « c’est bien, tu fais ton

travail » (rires collectifs). Enfin non, c’était panéchant mais ¢a l'intéresse pAS.
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Les enseignants semblent prendre de haut et jeges internes plutét que les aider. Les
enseignants ne portent pas attention aux sujetsntgressent les étudiants, ils refusent le
partage d’expérience et privilégient leurs centcBimtérét. lls critiquent sans fournir

d’élément pour avancer et ne prodiguent pas d'aagmment. Ces caractéristiques sont

notamment retrouvées chez les enseignants du DUMErains tuteurs.

Du coup, t'as pas le méme échange. T'as I'impressiétre jugé plutbt qu’'étre écouté et

partager quoi A8

lIs veulent pas nous aider a faire ce qu’'on a enladaire 'B4

Pour pouvoir bénéficier d’'une interaction, les é&nts estiment qu'il est important de

pouvoirchoisir la personne a qui présenter le RSCA.
Enfin, I'interaction, c’est important que ce soggigens que tu choisis toi, je peri3g.
Et puis tu choisis ! Dans un cercle avec qui tuxpea?2

Tu choisis la personne avec qui t'en parle. Et cggnant de devoir d’ailleurs au DUM&4

Les internes trouvent que les enseignants ne setteth pas en question alors que leur outil
ne remplit pas sa fonction (idée retrouvée dangdes groupes). lIs laissent peser I'échec du

RSCA sur les épaules de leurs étudiants. Celaeesti gomme infantilisant.

Et puis c’est surtout que la fagon dont ils nouésantent les choses ben encore une fois, y a

jamais de remise en question. Tu as I'impressiaajest toujours toi qui fait mal.Al

Ca, c’est comme quand tu dis aux enfants : fautfpae ¢ca mais tu expliques pas pourquoi

c’est interdit quoi tu vois B1
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La communication pédagogique est peu explicites, tih€éorique. Le vocabulaire utilisé pour
expliquer les grands concepts est incompréhendikke étudiants ne voient pas non plus de
lien avec la pratique (notion retrouvée dans lesstgroupes). Ces grands concepts ne
répondent donc pas a leurs attentes et donnemdréssion que les enseignants cherchent a se
mettre en valeur et marquer leur supériorité. GHxultés semblent se manifester lors du

séminaire Ecriture des Pratiques et de la commmséosuivi du Portfolio.

Enfin, il y a certaines personnes qui ont & mors @lis les pieds sur terre quoi ! Qui font des
choses qui ne sont plus du tout... enfin concretpplicables, simples et efficaces. Je veux
dire on va étre la plupart d’entre nous médecingéyélistes donc au contact des gens ! C’est
pas pour apprendre des choses qui sont complétedsetdriques et incompréhensibles pour

I'ensemble des gensB4
Enfin, qui est devant toi, qui parle tout seul eequ comprends rien a ce qui diB5

lIs utilisaient vachement des noms propres de pers® qui ont inventé des théories et des
machins que nous on comprenait pas du tout part@cen n'avait jamais entendu parler...
On était la plupart en premier ou deuxieme semeshm arrive, il nous fait des grands

schémas mais on avait jamais vu ¢cB1.

C’est présenté d’une maniere ou on vous en codimih vue parce que nous, on sait et vous,

vous étes des merde®4

Méme si les enseignants semblent convaincus p&SIEA, les internes ont I'impression
gu’ils ne maitrisent pas les concepts qu’ils présgnet ne sont pas tous d’accord entre eux.

Peut-étre parce que le RSCA leur a été imposégmindtances pédagogiques supérieures.

Et on a I'impression qu’ils I'ont appris d’ailleurst gu’ils nous le recollent au méme endroit.
B5

Je crois me rappeler aussi qu’au premier séminaisegtaient pas encore sur de quelle place
les RSCA... ... Dans notre progression et danserdtaluation de DES. Donc je pense que
méme pour eux, c'était encore assez flou, non weuiesur I'utilité finale sur I'évaluation et
probablement aussi, vu qu’on a tous pas bien camgut heu, I'élaboration des RSCA. Ca

doit étre une notion récente sur laquelle tout e a des opinions différente®6
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2) L’opinion des enseignants sur leurs internes
Les enseignants considéreraient que les interndsfamnatés par les deux premiers cycles

des études médicales dans un systéme d’enseigndifiérent.

Moi, a mon avis, c’est gu'’ils pensent qu'on estifaté dans un systeme de notre externat et
gue leur systéme est un systeme a coté commeai 2 systemes qui interagissaierB5

Les internes ont I'impression que les maitres dgestes considerent comme des confréres

contrairement aux enseignants du DUMG.

Je vois beaucoup plus un médecin généraliste quavex nous dans un groupe de pratique

ou dans un stage comme un confrére que quelqu’UMG ! B2

Le DUMG, c’est pas des confrereB4

Le RSCA et les mesures qui sont prises autour danim@pression que les enseignants n’ont
pas confiance dans leurs étudiants, en leurs dapagise former. lls semblent les prendre
pour des fainéants, des médecins incompétents mereaant rien aux consignes. lls vont

donc renforcer leur controle sur les internes plgt@ de se remettre en question.

On a l'impression qu’on nous fait pas confiance'ogun’est pas capable de travailler par
nous méme et que du coup, faut qu'on, béte et mgcha’'on leur rende un devoir a la

maison et voila Al

3) Les enseignants du DUMG
Des internes notent une contradiction entre lesigaes trés strictes des enseignants sur les

RSCA et leur évolution au cours du temps.

Mais ils nous présentent ca comme quelque choserdgin, ils savent exactement ce qu'ils
veulent ! Tout en ayant une fluctuation dans ldéacaurs, j'ai 'impression... Enfin, voila ! Et

en disant méme que ca évolue d’années en anneeticet C4
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Les internes ne sont pas sirs de faire confiangeeaseignants du DUMG alors qu’ils ont
globalement confiance dans les autres enseignBets.internes aimeraient ne pas avoir a

présenter les RSCA aux enseignants du DUMG.

Non, mais ils ne nous font pas confiance non plus pas de raison qu'on leur fasse

confiance A4

Pour certains internes, peu d’enseignants du DUMBestissent dans le RSCA

C’est le seul a donner des retours sur les RSQA.

1. L'ambiguité sur le nombre de RSCA a fournir et
conséquences sur la qualité du travail

Les internes manquent d’'informations claires powaléer la charge de travail des RSCA
pendant le troisieme cycle. lls n'ont pas didéégmse du nombre demandé qui semble

actuellement insurmontable surtout s'il faut reveointinuellement sur son travail.

Ensuite, quand on nous dit qu’il faut en faire dauzle sais pas combien ils en demandaient
a Lyon, mais quand on me dit qu’il faut en faireig®e, je vois pas comment on peut caler ¢a...
B6

Les internes notent un discours contradictoire lsunombre de RSCA a fournir. A un
moment, il leur est exigé un grand nombre, a ureaon leur dit que la quantité n’est pas un

critere de jugement important.

Ouais, parce que Mr [Enseignant du DUMG] étant. dit a la rentrée : vous en faites deux
par semestre. Aprés tu recois un mail : oui, voexgrigz déja en avoir fait trois alors que t'as
méme pas fini ton premier semestre. Tu fais attaridst bon, on va se calmer ! Puis apres il
te dit : non, non, mais c’est pas une histoire kiéfre ! Donc déja..C3

Voila, et puis il te dit si tu en as déja fait demxtrois de bon heu, au moment de passer a la

commission voir a la fin de ton internat, on tevéidera sans aucun problem&4

Demander trop de RSCA entraine de I'appréhensiom paisse de motivation et de la qualité

du travail effectué. Les enseignants semblent rsepgpandre conscience de la quantité de
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travail a fournir. Les internes pensent malgré tpug les enseignants préférent la qualité a la

guantité.
Le nombre est une contrainte ! Ca te fais peuiadbloque..B5

Drailleurs, ils me donnent pas de chiffres... Jaggequ’ils préferent la qualitéB5

Des internes reconnaissent qu’il faut un nombramum de RSCA ; sinon, ils attendraient le
dernier moment pour s’y mettre. Ceci dit, la si@tactuelle montre que les internes

attendent quand méme le dernier moment.

Remarqgue, on pourrait se dire siy en a pas asseajtendra au dernier moment pour les
faire...B5

Mais méme si, méme si on en a douze a faire, endaté dernier moment83

2. La qualité de la communication
Pour les internes du quatrieme semestre, la m@jdas échanges autour des RSCA se font

avec les enseignants du DUMG. D’autant qu’'un bamlme des interactions rapportées avec

les tuteurs le sont avec des membres du DUMG.

Mais moi, je vois pas a qui d’autre qu’au DUMG lemtrer parce que ce truc, je le fais pour
le DUMG... Je le fais pas pour moB'l

L’enseignement fourni remet trop vite en quest®rdntenu du deuxiéme cycle. Les internes
perdent leurs reperes alors qu'’ils auraient bedeibases solides pour pouvoir prendre leurs

responsabilités dans leurs stages.

De trouver pour, pour avoir un peu de sérénité qudia, c’est vraiment : oui, on vous
apprend ¢a, vous pouvez trouver ¢a la mais esueevqus étes vraiment sur que c’est vrai ?

Est ce que... ? Enfin... Et du coup, on sait plap & quel saint se vouerB4

La communication pédagogique laisse transparaitre wolonté répressive plutdt qu’un
renforcement positif. Elle est en décalage avegel'ét le niveau d'étude des internes et

encouragées internes a fuir le contact.

Ah ben, non ! C’est plus de la répression que elecburagementC3
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lls, eux méme nous traitent comme des gosses tesigas étonnant qu’ils nous fassent une

formation ou on a I'impression d’étre au CM2. Vadil&1

Les internes ressentent un conflit entre le DUMGIlest autres maitres de stage qui
s’expliquerait par un probléme de communicationest’un élément freinateur pour la

réalisation de RSCA, empéchant les internes d&treonfiance avec leurs interlocuteurs.

C’est vrai qu’il y a un gros probleme de communmatavec le DUMG et le reste des

médecinsA4

C’est les interlocuteurs de proximité avec qui éuyppas... Avec qui on échangent plus ! Qui

sont completement en opposition avec le DUMG, enrgiwcontre eux. A4

3. La nécessité de respecter la propriété du RSCA.
Parfois, les internes ont I'impression que les igmsmts les dépouillent de leur travail

personnel. lls pensent que les enseignants cheéréhee faire valoir en présentant leurs

RSCA aux autres spécialités de la faculté de médeci
lIs se les approprient en fait, c’est ¢a le probéemAS5

Les RSCA sont pas fait pour que le DUMG se metteabgur face au reste de I'hdpital !
Enfin, c’est pas le but quoiA4

Certains sont également choqués que le contenuS@ARuisse étre utilisé contre l'avis de
I'interne pour faire des reproches a un maitretdgessur sa pratique. Le RSCA n’est pas un

moyen pour faire remonter les difficultés avecdaseignants.

Ben ils s’en sont servis du probléeme parce queotdaddmme en question, le prat en question,
il a eu des remontrances sur sa pratigaé.

Ces épisodes mettent en doute la confiance quentemes peuvent accorder a leurs

enseignants et les encouragent a se protégerealansarration d’ou une perte d’authenticité.

Le cbté personnel, il est pas inintéressant apgeeseule chose, c’est : est ce qu'on peut leur

faire confiance et ¢a, c’est la grande questidhkil!

Dans ce cas la, tu fais un truc standard, bien &@celavec que des EBV, que des trucs

machins !A8
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4) Le séminaire Ecriture des pratiques
Une interne ne voit pas l'intérét de consacrer sepires de séminaire au RSCA. Il y aurait

bien d’autres sujets sur lesquels il faudrait seéy.

Parce qu'on a quand méme un séminaire de 7 heurestgdédié au lieu d’apprendre des
trucs enfin, je sais pas... Au lieu d’apprendre ttass qui... Ou de la médecine je sais pas...
Ou de la comptabilité de la gestion, jen sais riedn séminaire qu’'est dédié a comment
faire un RSCA... Est-ce que vraiment, avoir apautur, au cours des 3 années d’internat a
faire un RSCA..B1

Les enseignants insistent beaucoup sur la narratosur la précision des sentiments
exprimés. Les autres parties du RSCA sont négliggegarticulier la synthése et les

compétences a valider.
La seule chose que t'as compris, c’est qu’ils vetlme belle narration qui fait pleureA4

Tu comprends pas bien les compétences qu’on teralened qu’il faut validerA4

Les internes préféreraient que I'enseignementaat sur I'apprentissage de la recherche et

notamment I'utilisation d’internet (pourquoi pasdal’un séminaire spécifique).

C’est la seule chose gu'on est faite ! Moi, je eréfais qu'on m'apprenne a faire une

recherche..B1

A la fin du séminaire, les internes n’ont compriganstructure et ni les objectifs d’'un RSCA.
La quantité de travail demandée semble énorme.3@ARressemble plus a une punition tres

scolaire et les internes sont plutdt découragé® \@goisses.

Aprés c’est, aprés apres, jai eu le séminaire certout le monde ou en gros tu sors du

séminaire, t'es découragé parce que t'as pas bangris.A4

C’était la punition, c’était 'angoisse Al
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Le RSCA de validation du séminaire est un exeririaéle. Les consignes pour la rédaction
ne sont pas trés explicites. Il n'y a pas de retur cet exercice alors que les internes

attendent un échange. Certains internes ne I'envpees.
J'ai méme pas fait celui pour le séminaire. Je pas envoyé (petit rire A6

Aucun retour, aucune discussion en fait. Alors, lgubut quand méme d’'un RSCA, a priori

c'est d’avoir tendance a la discussiokd

Le séminaire survient trop t6t dans le cursustetrep éloigné des stages ambulatoires.

on te le présente longtemps, enfin au tout débaut,dller chercher ton portfolio absolument
dans le mois qui suit, tu captes rien de ce qupasse, tu le mets dans un coin et puis tu

laches I'affaire quoi ! Al

5) La commission de suivi du portfolio
Les enseignants demandent des précisions jugédidesniElles portent surtout sur la

narration, le ressenti, la forme de I'écriture airidhent des autres parties du RSCA. Une

interne en quatrieme semestre est décue que landjglvaluation n’ait pas été utilisée.

Je n’ai pas I'ame de Victor Hugo. Donc nécessaingtnéi pas pu rendre un écrit qui soit a

la hauteur de leurs espéranc&b

Et ils étaient contents mais finalement, le plugriessant, c’est quand méme la recherche
qu’y a derriere ! Déja, ils ont pas du tout regartiampleur de la recherche qu’y avait

derriéere donc..B4

Plusieurs internes ont noté que les enseignaniguaient la réalisation des différentes parties

du RSCA mais sans approfondir la situation ni downi&éments concrets pour avancer.

enfin tes questions, t'as pas tout a fait respéetéchéma mais sans réexpliquer. [...] en
commission portfolio, ils me, ils m'ont reproché pas avoir détaillé suffisamment les
questions, la rédac, enfin, la recherche bibliottga mais sans me donner de piste pour

savoir quoi en faire et comment faire mieAS.
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Une interne a ressenti que les enseignants n'aieaptpas une démarche différente de la

médecine générale dans la narration ici, une ddreattirgentiste.
lIs te disent, c’est pas comme c¢a ! Alors c’estroemt ? Ah, c’est a toi de trouveAB

C’est pas constructif A8

Enfin, aprés les critiques sur le premier RSCMtérne n'obtiendra pas de retour sur les

modifications qu’il aura pu apporter a son travalil.

Ouais, qu'ils t'orientent a la limite en te disantaut mieux que tu le travailles comme c¢a ! Et
gue tu le fais et dans ce cas la, ou apres ildgerd c’est bien ou machin. T'as pas de travail

derriere ! A8

Quand la problématisation est abordée en commistesnavis des internes difféerent. Une
interne a pu tirer de nouvelles problématiques medp orientées vers les domaines
psychosociaux. Un interne a compris qu’il faut dézldes problématiques a partir des

compétences de Médecine Générale mais plutdt daobjactif de validation de DES.

Quelque chose qui m’a, m’'a éclairé quand, quandadait le portfolio, a la commission de
portfolio, c’est que en fait, y a une liste de cébepces a acquérir et donc grosso modo, faut

biffer dans la marge les compétence’4.

... iIs ont quand méme essayé de, de m’expliquamant faire ressortir plus de questions.
Comme effectivement, j'avais que trois questidesnie disent : tu vois, tu aurais pu aussi
faire une question la-dessus ! Une question lawessEffectivement, ¢a, c’est la partie que

jai trouvée la plus intéressante des, des reflegigu’ils m’ont fait.B1

Certains internes du quatrieme semestre se sormternander de préciser la démarche de leur
recherche. Au final, les enseignants ne regardeatles références, ils ne demandent pas a

I'interne I'utilité de la recherche pour la prate@tuture.

Ah non, mais tu dis ¢a mais écoute, j'ai, j'ai ¢i&t pour la commission et ils m'ont demandé
comment tu, comment t'a obtenu ¢a ? J'dis : bde.dis : ben, je suis allé sur internet, jai

tapé dans Google... Ben ¢a, faut que tu le notgs...
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jaurais vraiment espéré avoir été évalué plus s capacité a avoir un esprit scientifique

de synthese et de recherche ce qui me servirarzsns métieB6

La commission portfolio constitue une motivationsait pour la réalisation de RSCA.
L’intérét que j'ai fait... C’était pour venir & laommission B5

Par contre la commission, ¢a n'apporte rien pouthe Si ce n’est la motivation d’en faire

au moins un B5

Les internes viennent a la commission portfoliosdeaspoir d’avoir un échange, un partage

sur leur travail mais ils ne le trouvent pas esttemotivant.

Non... Oui, si ce n'est la motivation d’en faire mwins un et de le lire et de le partager avec

des gens qui vont... voilaB5

et c’est vrai que depuis, ca m'a un peu décourggg’ai pas refait de RSCA4

Les internes qui n’ont pas pu participer a la cossion portfolio pensent que de toute facon,

elle ne leur aurait rien apporté.

J'ai pas pu faire la commission portfolio mais aqur ca m’aurait pas apporté grand-chose.
A5

6) Les tuteurs
Beaucoup d’internes ne sollicitent pas leurs tgteuBien souvent, les étudiants ne

comprennent pas leurs roéles.
Moi, je I'ai pas sollicité mon tuteur A2

Parce que, parce que javais rien a lui demander
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La qualité des avis des tuteurs est trés variabtepend notamment de la communication
pédagogique. Celle-ci doit étre ciblée, adaptée @nnaissances de linterne et utiliser un
vocabulaire compréhensible ; sinon, I'étudiantuisgle ne pas intégrer les consignes et de se
décourager. Elle doit permettre de s’exprimer dame ressentir le poids hiérarchique ou le

jugement.

guand on a un tuteur exigeant qui sait ce qu’iltvetuben heu... Et qu’a du mal a I'expliquer

lui-méme heu... ca devient trés compliqDé.

Des tuteurs arrivent ainsi en quelques commentardaire évoluer l'interne vers une
meilleure compréhension du fonctionnement du RS@Aermettent un approfondissement
du questionnement et de la recherche. Le tutelmvartage d’apporter un regard extérieur a

la situation.

Moi, oui, d’en avoir discuté avec mon tuteur, camajouté des questions et rechercher des

trucs aprés ! Qui m'ont apporté plus que ce quegia recherché initialementA6

Ben, elle... Enfin, au début, la premiére, t'asinrent I'impression... Enfin, honnétement la
premiere, jai fait : « Bon ! Ben, j'ai plus qu’aacommencé tout a zéro quoi ! » La, tu fais
super... T'as passé ton weekend a essayer deuniteuc et bam... Mais du coup, j'ai tout

recommencé et aprés, c’était bon quoi ! Elle a fe# remarques pertinentes et suffisantes

pour que finalement apres, je sorte quelque chesgad mal quoi C3

je pense gu'il est pas du genre a juger mais plogediler des coups de main®4

Certains tuteurs ne semblent pas connaitre le RI€Aeuvent tout de méme fournir des

interactions jugées intéressantes basées surtégpal’expérience.

Je l'ai vu une fois. En gros, il m'a dit qu’il n@it pas vraiment a quoi il servait. (Rires
dans l'assistance) Donc ¢a m’'a pas trop donné, ibétait trés gentil mais ¢ca m’a pas trop

donné envie de retourner le vo&5
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Le fait d’avoir un tuteur avec qui les relationssbonnes ne suffit pas a motiver les internes
a écrire des RSCA. La structure du RSCA reste murd

Je dis méme quand, quand on te dit que c’est pasisic’est chiant a faire C3

Certains internes regrettent que leur relation dgec tuteur ne soit axée que sur le RSCA.

Un tuteur du DUMG semble étre un mauvais choix pdienir une interaction de qualité.

... Par contre, la, c’était I'inverse, c’est quedeul but de se voir, c’était : lisez-moi un RSCA
I Bl

Il me disait ce qu'il fallait que je fasse ! Il aageait, il changeait la biblio et puis ok, c’est

bon, tu peux y aller B1

1. Les internes aimeraient que les tuteurs favorisenn
apprentissage progressif du RSCA.

Certains tuteurs s’acharnent a faire reprendre 3EMR tant qu’il n'est pas parfait. Cette
attitude est demotivante et angoissante pour deisons : I'interne a I'impression qu’il ne
sera jamais capable de satisfaire son tuteur owriggres de validation du DES et ces

enseignants oublient de les encourager en ne raigsant pas le travail fourni

Au final, c’est le bordel ! Et toi, quand t'essayksfaire un, de produire quelque chose, ca va
jamais | Comment veux-tu étre motivée pour fairelque chose quand on te dit toujours que

¢a va pas, quoi €1

Rencontrer son tuteur peut sembler pénalisant foaunir la quantité requise de RSCA. Les
autres internes ne faisant pas cet effort pousoritr le nombre voulu pour étre validés mais

sans la qualité nécessaire.

Parce que si tu mets aucune limite, t'en as qui eonfaire 25 pourris qu’auront pas évolué
du tout, qui auront jamais contacté leurs tuteugsj, qui, qui vont avoir aller piquer les
RSCA a Lille, a Marseille ou a je sais pas ou.i.\gqunt te les copier coller et voila ! Et toli,
t'auras fait un boulot monstrueux sur un seul R®EAn te dira, non, franchement, vous avez

rien foutu IC1
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Un tuteur de qualité encourage une amélioratiognessive et adaptée au cours du cursus de
la qualité des RSCA. Il laisse son interne acquiifexpérience et prendre de la distance par
rapport a ces premiers RSCA favorisant 'auto-éatadin. Ces tuteurs savent marquer les

acquisition d’'un RSCA a l'autre (renforcement pidsit

Pas la narration, 'ensemble. Et en fait, elle nie:don, y a des choses a améliorer mais tu
feras ¢a heu, a distance heu, limite, quand tu sdadt ton stage prat, tu reviendras dessus,
tu recorrigeras des trucs quoi ! Genre, elle md fas faire 15 fois la méme chose quoi !

Enfin, honnétement, c’est un peu tourner en romal.quC3

Moi, [Enseighante du DUMG] elle m’a dit : t'‘aurasys de reculC3

2. Le probleme de disponibilité du tuteur
La distance pour rencontrer les tuteurs est unl@mod fréquent. Le choix du tuteur est

compliqué parce qu’'au début de son cursus, lietdgnore son rdle et le choisit avant

d’avoir choisi son terrain de stage. Il peut souranger de département par la suite.

On choisit... Le probleme, c’est qu’on le choiséllnparce qu’au début, on sait pas vraiment

a quoi il sert donc on se ditA5

La blague, c’est qu’on choisit méme avant d’avioisi son stage ! Moi, mon premier tuteur,
je l'ai choisi a Chateauroux ! Je savais pas. Xabisi, ensuite, je me suis retrouvé a Dreux
quoi ' A4

Pour des internes en second semestre, le choix lgtum tuteur est primordial pour la

réalisation de bons RSCA.
Oui, mais c’est tuteur dépendant, un RSCA.

Ah mais ¢a, c’est sdr. C’est tuteur dépendant ! st clair hein IC3
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Des internes communiquent par mail avec leurs tsteébertains considerent que I'échange
électronique autour des RSCA nécessite d’abordod’d&it connaissance physiguement. Le

stage chez le tuteur peut étre une solution maismternes ne sont pas sirs d’en avoir le droit.

Et finalement, du coup, j'ai appris a le connaiplks au quotidien et du coup, c’est vrai que
d’avoir été en stage chez lui eh ben, t'as destimia autres quoi ! Du coup, moi j'ai gardé
un contact heu, beaucoup plus proche avec lui owcalp, j'vais continuer maintenant a

parler de ma pa, de ma pratique avec |48

J'ai appris que c’était pas trop sr, qu’on avaaptrop le droit en fait d’étre en stage chez le
tuteur...A8

Les internes ont I'impression que les tuteurs (DURBNpris) ne sont pas toujours investis

dans le RSCA. Dans ces cas la, les internes saiveint seuls face au RSCA.

Moi personnellement, j'ai un tuteur du DUMG heu feu faisait parti du fameux séminaire
voila On taira son nom ! (rires) Mais heu, il m'@mhé mon portfolio et globalement, il ne
s’est jamais inquiété de savoir quoi que ce soft.sllis pas passé en commission de
portfolio... On devait se faire ¢a entre 4 yeud'attends toujours un an apres. Heu, enfin

voila quoi, c’est gen, c’est juste des belles pegsat heu et on avance pas beaucoéf !

7) Les stages hospitaliers
Les situations décrites dans les RSCA réalisésage fospitalier ne sont pas en rapport avec

I'exercice de la Médecine Générale. Les enseigrdanBUMG paraissent négliger cet état de
fait. Le travail semble donc n’étre qu’un exercsce la forme. De plus, les narrations en stage

hospitaliers sont plus longues a écrire.

Y

J'avais l'impression que c'était calqué sur heunpg’a une structure a suivre. Fallait

calquer sur la structure mais que c’était hyperifistel. A6

Quand on souléve un peu la question enfin le probléen gros : tais toi quoi ! Enfin moi, je
sais que le dernier séminaire la Qu’est ce que &@ecine générale ? Franchement c’était
voila bref... Rires Et jai juste fait remarqué gqu nous demandait de faire de la médecine

générale avec 4 stages, hospitaliers, obligatoitaiss la maquette donc helC3

Pendant la période ou l'interne est en stage tadsgitil n’a pas d’interlocuteur privilégié

pour l'aider a approfondir ses RSCA. Ceux-ci netfpas partie des préoccupations des
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maitres de stage hospitaliers, ce qui ne les emepéglas d’échanger sur le fond en se basant

sur des relations confraternelles.

Enfin, les stages hospitaliers, finalement, le RS®¥sait pas ce que c’est. Heu, y a personne

qui guide un petit peu donc on en fait pas parce, garce qu’on sait pa#\2

L’environnement en stage (charge de travail, ingbic;nn personnelle) est important pour

permettre a I'interne de faire des RSCA.

Et 14, le dernier groupe de pratique, pareil, jatoffé mon récit parce qu’en fait, jai fait
deux RSCA dans mon premier semestre parce quéin, fenme sentais trés bien dans mon
stage et heu, j'avais un... Mon chef de servicé étaer bien donc javais, je, javais fait 2
RSCA super facileme3

8) Les stages ambulatoires
Le RSCA semble étre un outil plus adapté pourtieges en ambulatoire. Les themes abordés

collent a la Médecine générale. De plus, les igggont plus chevronnés.

Oui de coller vraiment plus a quelque chose enénfaire quelque chose qui m’a apporté

guelque chose, et pas juste remplir du papier pearplir du papier A6

Tu commences a avoir trouve tes marques en tairtgrie 'Al

Méme si les maitres de stage semblent le plus sbunes pas connaitre I'outil RSCA, les
stages ambulatoires favorisent les interactiondratamnelles, dans un climat de confiance.
Les maitres de stage s’adaptent mieux aux probléemesntrés par les internes ; ces derniers
apprécient d’'étre au contact de médecins expérégmsellis permettent donc d’approfondir la

problématisation et motivent I'interne a écrire &3CA.
Parce que les praticiens sont pas forcement auardutte ce que c’est qu’'un RSGAL

Quais mais y a des, y a des praticiens qui heu,sars parler la structure machin mais qui
juste ben quelle consultation t'a un peu interlogjieu qu’est ce qu't'en penses ? Qu’est ce
gu’on pourrait chercher ? Qu’est ce qui t'a mis difficulté ? Et finalement, enfin pour moi,

c’est ca ce qu’on retrouve dans ler... Le RSGR!
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Ouais, y a plus une histoire, je trouve d’'é, d'égal. Enfin, de, de pied d’égalité. De
partage...B4

Les stages en ambulatoire laissent plus de tempsfame des RSCA. Le SASPAS permet

d’écrire des RSCA lors de la supervision avec lagines de stage.

j'suis en train d’en faire parce que heu pendansiage SASPAS chaque mois, on fait une

supervision directe et c’est, c’est une écrituratjgiue qu’on doit faireA7

9) Les groupes de pratique
La participation a un groupe de pratigue motiverdalisation des RSCA. C’est une

opportunité pour présenter et faire valider seguges. En termes de formation, il permet de
réflechir sur sa pratique différemment des ensemgmes utilisés pour 'ENC (Examen
National Classant). Mais certains internes ne reemigamais de RSCA pour valider les

groupes.

Voila, ¢ca apporte plus. De faire une RSCA pour touge de pratique, ¢ca apporte beaucoup
plus !C3

Ca m’a saoulé, je I'ai jamais envoyé, j'ai zappdieton, tu sais... Et puis 2 mois apres tu te
dis, c’est trop tard pour I'envoyer et puis finalent tu I'envoies jamai\4

Et les groupes de pratique, ca permet justemergedposer d’autres questions moins ENC

quoi...C3

Le groupe de pratique est percu initialement paifeernes comme I'endroit ou I'on apprend
a faire des RSCA. En fait, le contenu des grougegrdtique est trés variable. Parfois, on ne
leur demande méme pas de rédiger leur travaileSiimternes ont effectivement trouvé dans
leurs groupes de pratique des informations pourpcentdre I'outil, cela ne se vérifie pas
toujours dans les faits. De plus, les groupes déque sont réalisés essentiellement pendant

les stages hospitaliers qui ne sont pas les plstésl pour écrire des RSCA.

Parce qu'initialement, on nous a présenté le RSEAaus disant vous verrez, de tout facon,

vous en ferez pendant les groupes de pratiqueogs fera faire des RSCAHL

Ben voila ! Or, les groupes de pratiques, souventes fais quand t'es en stage enfin le plus

souvent quand t'es en stage hospitalier. Donctgas forcément adaptéAl
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Mais je suis pas sdr que si, les médecins des @dp pratique connaissent la structure des
RSCA..B7

Les internes apprécient le partage d’expeérienceitéugar les groupes de pratique. Ceux-ci
facilitent la présentation d’éléments intimes dengsarration car I'auteur présente a des co-
internes voire des amis. Cependant, ce partagelestou moins présent en fonction des
groupes. Les internes rejettent d’ailleurs les gesude pratique ou I'on ne ferait qu'exposer

les RSCA sans échanger sur le contenu.

On était tous ensemble. On faisait pas que discuiaigré tout... méme si c’est ce qu’on

pourrait croire... On exposait quand méme des $ibna qui nous avaient posé souci et on en
tirait quelque chose heu... Franchement, moi, ¢geitais que c’était mieux que d’arriver avec

son RSCA, comme ils faisaient ailleurs a priori,adeque jai entendu dire... De lire son

RSCA et de, d’exposer ses recherches. Ben, ¢ahiearent heu, c’est moins constructif pour
moi ! B2

Ce partage d’expérience quand le groupe de pratanetionne bien, permet d’approfondir la
problématisation. Au cours d’'un groupe de pratiglesst intéressant que chaque interne

présente son RSCA pour que tous les participanssent bénéficier du partage d’expérience.

Et au final, c’est passé comme une lettre a lagpstrce que tout le monde avait pu déverser

un peu son.C3

Et puis quelques fois, les autres se posent destigue sur nos casAuxquelles on pense pas

forcément et qui finalement nous intéresse aussi.erC3

Par contre, certains groupes sont trop axés slis¢aission autour de la situation et négligent
les recherches. Or le partage d’expérience pergaéemment de progresser en découvrant de
nouveaux outils de recherche. L’enseignant doitilggier le fait de guider et non imposer la

méthodologie de recherche.

Lui, il fait des groupes de pratique dans le 28e<E’des cafés philo hein, c’est, c’est super
sympa, on est content de se retrouver tous lemegeensembles du département mais on lit
pas nos écritures des pratiques. On fait pas dbarthe. Enfin c’est plus de la conversation

libre autour d’'un café quoi... avec un psychiaid.
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on nous guidait pour savoir comment trouver lesoréges et la oui, ¢a avait un intéréal

Les internes regrettent que I'on ne traite qu’ueales question par RSCA présenté. Cette
contrainte empéche de progresser. Cependant, eeda wérifie pas dans tous les groupes de

pratique.

en fait sur toutes les questions, y a qu'une sgulen aborde. Heu, ¢a nous fait pas vraiment

avancer au final heuA5

Des internes se plaignent du manque de groupesatigye réalisés par les enseignants du
DUMG. Certains internes voudraient étre prévenussdeur stage des dates des groupes de

pratique et non uniqguement via le site du DUMG.

Moi, ca m’... ca m’intéresserait d’en faire un ddes37 la parce que je suis a Clocheville...

Ca m'intéresserait d’en faire un dans le 37 aveelqu’'un du DUMG pour voir mais.B4

Ou t'as chaque département qui dit : ben commensegasse les groupes de pratique ?
Alors, t'as le 28 qui dit : oh ben nous, on enia4al Le 18 : oh ben nous, on en afait 3 ou 4!
Le Loiret: oh,onenafait2!Led4l:onené&fa!Le36:0onenafait4!Etle le37:0na

essayé d’en faire un ! On n’a fait qu’une séanée!

Des internes ont noté l'existence de conflits surcbntenu pédagogique des groupes de
pratique. Certains enseignants connaissent la méthoais ne veulent pas suivre les
directives du DUMG ce qui dessert le RSCA. Ainsg internes aimeraient une meilleure
homogénéité et se renseignent sur la cohérencerderu pédagogique avec les directives du
DUMG.

Oh ben oui, et puis méme avec les médecins qupanrancontrés... Moi, j‘ai fait des
groupes de pratique, on en avait discuté avec keeia, [Enseignant Groupe de pratique
45], sur Orléans. Il a pas du tout, du tout la mérigton du RSCA que [Enseignant du
DUMG] ou encore... [Enseignant du DUMG] quand ipéigue... Rien a voir quoiC1

10) Les séminaires
Certains séminaires du DES de médecine généralevstidés par des RSCA. Certains

internes y voient I'occasion de présenter leur d@ilagaux enseignants. Beaucoup doutent
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cependant qu’ils soient lus. Malgré tout, certagésninaires ont permis de recevoir des
retours de qualité. Certains utilisent ces sémasgnour valider un RSCA. L'utilisation de cet
outil dans les séminaires favorise la recherchelaetdécouverte de nouveaux outils

d’'information.

Enfin, c’est pas que ce moment la parce que dss doi leur envoie aussi pour valider des
séminaires donc je pense gu'ils voient un peu tendfait aussi 'B3

Et du coup, on le présentait, on en a discuté ehkehEt que la vraiment, [ Enseignant du
DUMG ] les a lusA8

J'I'ai renvoyé, j'I'ai renvoyé et j'ai eu aucune pénseA6

D’autres internes désapprouvent I'obligation deefales RSCA pour valider les séminaires
du DES de Médecine Générale. lls sont génés giéan impose le sujet. lIs n'ont pas
forcément rencontré la situation définie et sorligés d’inventer. Cette obligation renvoie
une image trés scolaire. Certains ne vont doncapess séminaires ou ne renvoient pas le
RSCA par la suite.

Et annonce d’'une maladie grave voila! Et je me Widruc, c’est qu’y me disent de faire un

RSCA sur un truc qui nous touche nous et aprespils imposent un sujé&3

Moi, dans un méme type de falsification, moi, peuséminaire Assurance Maladie, y avait
des sujets bien définis a faire et javais pas.d®n, j'avais pas de situation vraie rencontrée

donc c’est, c’est inventé quoAll

Attend, t'as 28 ans heu... Tu vas étre docteur denan, on te demande encore de faire un
truc heu, juste pour te donner un bon poirig5s.

Les internes préféreraient quelque chose de phitétyque pour valider le séminaire.

Ben tu vois, ce serait plus intéressant de diresvfaites une fiche, vous faites une recherche
sur tel sujet ! On fait la recherche mais est ce tpufait de rédiger le truc avant et de surtout
s'intéresser a la rédaction... Est ce que ¢a chagrged-chose heB1
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lll. Le RSCA en dehors de la faculté de Médecine de  Tours

1) Généralités
Certains internes se demandent si le RSCA estfgpéxia Tours. D’'autres savent que les
RSCA sont utilisés dans d’autres facultés de médedis ont notamment pu s’en rendre

compte par des recherches sur internet.

Mais en méme temps, enfin, c’est pas propre quarsTdein ! Les RSCA, c'est, ca se

généralise un peu dans toute la Francel!

Certains internes ont rencontré des membres dsatdoeiltés de France. Il semblerait que les
relations avec les enseignants soient plus simpkas d’autres ont retrouvé le méme vécu

qu’'a Tours.

C’est trés personnel parce que t'as d’autres faa, iencontré d’autres DUMG et d’autres
internes un peu a droite a gauche et t'as pas ttdesprit partout A8

J'ai pas I'impression que ¢a se passe beaucoup>apance qu’ils sont au méme niveau que

moi voire un peu plus haut... Et ils sont en paeigussi pour les faire donc helB5

L'utilisation du RSCA dans le DES de Médecine Géfeéérest plus cadrée dans d’autres
facultés. Il y aurait des thémes imposés. Celaenebte pas intéresser les participants mais

traduit la recherche d’un cadre pédagogique migiixid

Je sais pas si ca me plairait d’avoir des sujetpases, honnétement, je suis pas A8 !

Certains internes montrent leurs RSCA a des cosayaigs hors faculté de médecine. Ceux-ci

sont surpris par le cété trés scolaire de la faonat

Honnétement, moi, mon copain, il est pas en méeetime fait mais attends, la, tu es en

CM2 ! Il me fait mais attends, 1a, tu es en CM23
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Des internes sont allés chercher sur internetdegoétences de la Médecine Générale selon la
WONCA (World Organization of National Colleges, Alegmies and Academic Associations
of General Practitioners/Family Physicians). Lempétences ne correspondent pas ou sont

plus précises que celles du portfolio. Ces reclesrdécrédibilisent 'enseignement du RSCA.

Du coup, j'ai trouvé ¢a marrant ou ils bassinentpgu tous avec un truc de recherche et de
WONCA et gu’ils prennent pas les bonnes définitioh8

2) Les modeles sur internet
L’enseignement a Tours n'est pas suffisamment enmootamment par manque d’exemple

pour illustrer les consignes. Certains internest\damc sur le site internet d’autres facultés
pour trouver des modéles pertinents. Des interneainsi pu améliorer leur connaissance des
différentes parties du RSCA.

Et j'ai vu un exemple de RSCA heu... proposé pdelBUMG de, enfin I'équivalent a Lyon !
B6

Et c’est vrai que le truc était bien ficelé et Heau c’était c’était bien fait A5

Par contre, I'exemple retrouvé sur internet neuasgas sur la quantité de travail a fournir

pour un RSCA. La complexité de la structure géderBangoisse.

Ensuite, quand on nous dit qu’il faut en faire dauzle sais pas combien ils en demandaient
a Lyon, mais quand on me dit qu'’il faut en faireig®, je vois pas comment on peut caler ca...

Et ouaip, j'ai fait dans mon froc quand j'ai vu ¢&86

IV. La comparaison avec d’autres moyens de formatio n

1) Les groupes Balint
Pour progresser et se former sur le plan relatiprneg groupes Balint apportent beaucoup

plus grace au partage d’expérience et font resderentiment de solitude des internes face
au RSCA.

Pour avoir fait quelques groupes Balint, je me rermbmpte que ¢a m’a beaucoup plus
apporté d’en parler, de mettre en commun lI'expa@eplutdt que la gratter tout seul dans

mon coin sur un bout de papier, ne présenter calgugtemps apre4
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En participant aux groupes Balint, un interne eatgéme semestre pense plus profitable de
présenter a l'oral la situation vécue avec un paridexpérience entre confréres que de tout

écrire.

Pour avoir fait quelques groupes Balint, je me rermbmpte que ca m’'a beaucoup plus

apporté d’en parler, de mettre en commun I'expéreeB4

Les groupes Balint permettent de présenter deseglisnde caractere intime car l'interne
décide d’y participer pour bénéficier d’'un échange.

Quand, quand tu fais un groupe Balint, t'as desadgers mais t'en parles mais t'as un
partage d’expérienc&3

T'as décidé déja de participer a des groupes Bal&ja, c’est la premiere étapB4

Le groupe Balint semble un moyen de formation beap@lus éprouvé que les RSCA et les

internes projettent de participer a des groupemBans leur pratique future.

T’as des groupes Balint aussi qui sont pas malugpeiux travailler la dessus mais qui ont un

intérét beaucoup plus éprouvé qu’un récit de sitmtomplexe et authentiqu&6

Apres, des groupes de pairs, des groupes Balistirdes comme ¢a oui ! Mais heu, des
RSCA, non, on oublie laC1

2) Les groupes de pairs
Aux yeux des internes, les groupes de pairs satigoe que devrait étre le RSCA. Tous les

participants étant égaux, cette formation permgiaddage d’expérience, et donc de mieux

explorer les problématiques posées par la situation

Bah c’qui existe vachement chez les praticienstdé&s groupes de pairs ou qui revient a peu

prés a la méme chosa4

il vaut mieux le partager avec des personnes paiit'gs proche soit groupe de pairs entre
internes soit groupes de pairs avec médecins géstas de ton milieu a la limite ou tu

travailles plutot qu'avec des professeurs ou ilyne barriere A8

du coup, tu, t'as pas tout ce cété qui peut éttérassant aussi ou comment les autres voient
ta situation et du coup, comment ils te font preges sur ta situation.A8
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ben des fois, on souleve des problémes de comntionica pour gérer un conflit ou pour
voila. Enfin, on fait pas que du purement meédieal,t’est quoi les recommandations dans je

sais pas quelle pathologig2

Les groupes de pairs permettent également de fgerecherches et d’approfondir les
domaines psychosociaux, le partage d’expériencagitant de trouver des réponses quand la

recherche est infructueuse.

Apres, en groupe de pairs, t'as des recherches. s sur des problemes psychologiques,
tu peux pas faire de recherches, c’est, tu faisoun de table. Tu fais souvent un tour de table
sur comment chacun aurait réagi ou si quelgu’unna golution pour éviter les conflits ou

pour désamorcer le truc. A4

Il N’y a pas toute la lourdeur de la structure et’dcriture du RSCA. Les groupes de pairs se
démarquent également car il n'est pas demandé argyda preuve de ce que l'interne sait
faire. Certains internes trouveraient plus intéaassle remplacer les RSCA par des groupes
de pairs plus a méme de faire entamer une démdeli@mation aux internes. Une interne
trouve malgré tout que le RSCA oblige a écrire Eration pour mieux en tirer la

problématisation.

Moi, 'avantage du RSCA je trouve c’est que cated a le poser sur le papidgt du coup, a
I'tourner, le retourner et dans, dans le plus, péte a aborder plus de facettes que, que

juste en discuter et t'arréter a une discussiaf.

Moi je reformulerais carrément le RSCA en faisante gdes groupe de pairs moi
personnellement. Obliger les gens a faire des gesuge pairs pour apprendre a faire des
recherche\4

Trés scolaire. Prouver que tu sais faird4
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Le groupe de pairs permet donc de se former selerméthode plus simple pour les mémes
résultats et donc plus de rentabilité. Des intediEsireraient intégrer des groupes de pairs

dans leur pratique future.

Apres, des groupes de pairs, des groupes Balistirdes comme ¢a oui ! Mais heu, des
RSCA, non, on oublie [aC1

V. Les objectifs du RSCA

1) La compréhension des objectifs
Les internes estiment ne pas avoir compris lesctf§yedu RSCA. lls ont I'impression de

devoir les deviner sans avoir confirmation qu'ilet ovisés juste. Cette situation est

angoissante.

C’est dingue, on est encore tous la en quatriemgesee et on sait toujours pas exactement
définir notre principal outil d’évaluation de notf@ES. C’est quand méme alarmant... Enfin,

moi, ¢a me fait flipper 1a B6

Les internes pensent que les objectifs pédagogioésentés au départ ne correspondent pas
aux actions pédagogiques des enseignants au @Ge#. participe a I'incompréhension des

objectifs poursuivis.

on a une évaluation de portfolio qu’est completenuéssonante par rapport a ce but final

gu’on nous a présenté qui est : faut savoir écHfe

Certains internes voudraient que I'on retire leCRSle I'enseignement et revendiquent de

ne pas faire ce travail qu’ils ne comprennent pamoat ils ne voient pas I'utilité.

C’est pas de la faignantise... C’est aussi d’awmiresprit critique de pas de les faire... C'est

de se dire ben, je fais pas un truc qu’on me demajue je comprend pas quds2
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2) Les objectifs de formation percus par les internes

1. Acquérir une autonomie de formation
Le RSCA permettrait d’apprendre a devenir un médecitonome, de faire engager une

démarche de formation qui se poursuivra jusqufnlae la carriere. Cependant, les actions
répressives des enseignants pour faire faire deSAR&uUx internes sont plutdt jugéees

déresponsabilisantes.

Ah ben, complétement ! Enfin, on est adulte. li§tant pas de nous répéter que c’est de la
formation d’adulte, de la pédagogie pour adulte Hgen, franchement, pas du tout4

Si les internes veulent une certaine autonomie Blamgormation, ils veulent pouvoir choisir
leurs outils de formation. Les internes estimena && former spontanément sans l'aide du

RSCA mais en partant de leur pratique, des stages.

Ben, non ! Parce qu’apres, on est libre d'y alleragd on veut, ou on veutC3

Une interne fait ses RSCA parce gu’elle s’y serigéb. Ce n’est que secondairement qu’elle

y découvre un intérét pour sa formation.

Au départ, au départ en fait quand je le fais, ¢amballe pas du tout ! Voila, je le fais parce
qu'il faut le faire ! Sauf qu'apres heu, c’est vigle quand on fait 2-3 recherches, on tombe
sur des trucs qui nous intéressent ! Enfin, moipgast arrivé dans ce que jai fait des fois
ben, sur les sites internet au fil, au fil des mches, y a 2-3 trucs qui m'intéressent donc je
regarde, pas juste pour le RSCA, je regarde patez.gpour me former mais... Je dirais pas

que ¢a m'apporte grand-chose quand méme globalehizht

Certains internes pensent que le RSCA vise a @&traouvel outil de formation pour les
médecins généralistes. D’autres pensent que sensedfestreint a la formation initiale des

meédecins.

Ben, je me dis que ca devrait étre leur objecéfmk dis que I'objectif du DUMG, ca devrait
étre de trouver heu... Les ou... Enfin, de noustrapan panel d’outils qui nous permettent
dans dix ans de continuer a s’auto-formes5.
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Je suis pas, jaurais pas dit ¢ca sur le coté hadgt, j'aurais dit juste : casser le systéeme
pédagogique qu’on avait du premier et deuxiemeegyolr arriver a un autre systeme mais

je I'ai pas encore bien saisiB5

2. Apprendre a se former efficacement
Le RSCA sert a évaluer l'interne, a suivre I'évaatdes apprentissages en fournissant des

traces d’apprentissage.

on nous définit que c’est un truc d’apprentissagdeesuivi d’acquisition de connaissance et

de capacité pour notre métier futBé

Un autre objectif est dattirer I'attention de kerne sur le fait que la pratique et la formation
médicale ne sont pas que biomédicales mais commpaatessi I'analyse du relationnel, du
ressenti pendant la consultation. Il cherche g faortir les internes du mode de prise en

charge hospitaliere. Mais ceux-ci doutent que I€RSoit le bon moyen.
Ben, nous montrer autre chose... Ben, le relatigrioat ce qui est relationnel etB2

C'est peut-étre aussi nous faire sortir du champrement médical et aller vers le
psychologique et tout ¢aAl7

Et le systeme hospitalier ! C'est-a-dire qu'ils kg absolument nous faire sortir de I'hopital
B4

Le RSCA vise a apprendre a gérer les situationgptaxas.

Le p, le point ou je voudrais juste insister, c'@ge, je pense, ils veulent nous faire heu, nous
apprendre a réagir sur des situations qui ne s@# ges situations cadrées sur lequel y a des
prises en charges, je veux dire heu...particulieEgspuis nous ai, nous aider dans ce sens la

a gérer des situations compliquésl
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En proposant le RSCA, les enseignants veulent dafesoutils pour apprendre a se former
efficacement. Apprendre a avoir une attitude réflexsur ses pratiques pour tirer des
problématiques. Apprendre a faire des recherches pbtenir des données validées. Ces

objectifs font du RSCA un outil intéressant maid exloité dans sa forme actuelle.

Le but, c’est de savoir s’auto-évaluer, se poses geestions tout au long de sa vie et de
savoir comment faire des recherches pour répondresaquestionsA4

Donc Outil qui pourrait étre intéressant mais exggacomme il I'est, je pense gu'il est proche
de la nullité 'B6

Les internes trouvent que le RSCA comme outil denfdion n’'est pas rentable. Certains
internes trouvent que le temps passé sur les RSCduetemps en moins pour se former. Cet
outil ne répond pas aux questions que l'internpas® mais aux attentes des enseignants. Le

RSCA encourage a des démarches trop abstraites.

Ouais, c'est de la régression alors que tu te digemps que je passe a écrire ce truc la et
ben, je pourrais étre en train de lire la dernigeco sur le probléme qui m'a posé... Enfin...
C1

Moi, honnétement, je préférerais qu'on m’apprennana, a faire une évaluation des
pratiques, faire de la qualité et des choses comanau DU... Enfin, pour ma pratique future

plutét que de, de me triturer I'esprit heu, a fageelque chose que finalement he@3.

Le RSCA favorise le partage d’expérience.

Ben c’est un peu I'essence aussi du RSCA, normateriest d’avoir une communication

avec quelqu’un, partager des interrogation84.
c’est le partage de I'expérience et heu voila, c®stout la dessus qu’il faut que ¢a découle

le RSCAA2

3. Un mangque de Iégitimité de I'outil
Des internes ne se voient pas faire des RSCA damspratique future. Ils pensent que les

médecins généralistes ne comprendront pas pluéréindu RSCA.

Surtout qu’ils comprennent pas... Enfin, ils voas plus comprendre que nou€4
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Une interne trouverait plus pertinent d’utilisemdde troisieme cycle des outils de formation

qui seront réutilisés par la suite dans leur pugtigrofessionnelle.

Mais heu, en pratique, on en fera plus apres.diaient mieux de nous apprendre a faire des
groupes au... Sur lequel on réfléchit aux pratiqudsaire des, entre guillemet, des sortes de
protocoles heu, adaptés a la médecine généraleinEphs forcément se caler sur les

recommandations. Enfin, je sais pas si je me.mddais bien comprendre mais heu... Moi, je

préférerais qu’on m’apprenne a évaluer mes pratgf0ad

Certains internes pensent que leurs enseignantaieet/faire des RSCA.
Ah ben oui IC3

Ouais, mais pourquoi nous, on doit le faire ? Psi@uto-évaluer mais eux aussi a ce moment
C3

3) Les objectifs de validation
Les internes sont tous d’accord pour dire qu'ilstfies RSCA pour valider leur DES. Quand

ils en font réegulierement, c’est qu’ils savent gy’'aura un certain nombre a fournir.
Le but, c’est de valider son DES quoi ! B6

C'est pas forcement des situations qui... Enfinest’ pareil. Jessaye de les faire
régulierement pour pas me retrouver a la fin etdime qu’il faut que j'en fasse 6. Et... et me

retrouver débordée par ¢a alors que jaurais autfese ! B2

Des internes ne voient dans le RSCA que le cotihid@van qui masque totalement l'intérét
pour la formation. Les internes regrettent que &R soit utilisé pour apporter la preuve de
leurs capacités. Le fait que le RSCA soit utiliseup la validation est angoissant et

démotivant.

Ben oui ! Parce que pour moi, pour moi, c’est uaaldation. Enfin, j'ai pas I'impression de

me former en faisant des RSCA. C3
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Une interne reconnait qu'il est normal de demaad&rmédecins généralistes de justifier leur

formation. Une autre trouve intéressant d’'étre @@alsur des situations concretes.

Enfin, apres, je me fais un peu I'avocat du diatvlais quand t'es dans ta pratique, on te
demande d’avoir des points FMC des machins... ciegieu pareil quoi ! A2

Les internes se demandent quelles vont étre lesalitésl de validation du DES, si les
enseignants du DUMG pourraient étre amenés a negiaer des internes et pour quelles

raisons. lIs attendent la commission de validadio®ec une certaine fatalité.

En vrai, je sais pas s'ils peuvent vraiment invatiquelqu’'un ? Enfin, est ce que y a vraiment

une raison qui peut faire que... B1

Valider 'ensemble des compétences de médeciner@éngendant les trois années du DES
de Médecine Générale semble impossible, d’autarst gil faut faire un RSCA pour chaque

compétence.

Y a des choses qui sont pas validables méme petwtastiage... méme ton SUMGA. A6

Une interne prévoit de ne pas montrer ses RSCA walidation en raison du caractere

personnel.

Moi, je dirais que de toute fagon, c’est persoretajue j'ai pas a tous leur montrer ! A8

Certains internes envisagent de faire des échadgeRSCA notamment quand ils vont
approcher de la validation (notion retrouvée dasstiois groupes). Il existe des sites internet
pour ces échanges. Ces échanges sont justifiés penque d’intérét du RSCA et le nombre

important de RSCA a fournir.

Du fait gu’on comprend pas l'intérét, qu’on en tpas d’intérét... Autant que ¢a nous prenne

le moins de temps possible et donc pourquoi pas kalchercher ailleurs, point | B4
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Certains internes sont décus de devoir recourgsaéchanges. Tous les internes n'y avaient

pas penseé.

Moi, je suis assez naive, je n'y aurais méme paséEeAl

Une interne pense présenter un RSCA bien réalipéétgndre que les autres sont faits de la

méme fagon.

A la limite, je vais en choisir un qu’est bien fpdur leur dire hop, voila ! Les autres, y sont
pas faits ! A3

4) Les autres objectifs pergus

1. Généralités
Pour certains internes, publier un recueil de RS€A une mauvaise idée. Cela va a
I'encontre 'idée de travail personnel. lls ne vdi@as pourquoi ils devraient les montrer au
public. C’est une preuve que les enseignants méésdssent qu’'a la narration. Par contre,
d’autres internes pensent que c’est une bonnepdéedonner des modeles a condition de ne

pas se cantonner aux narrations. Le recueil de RS permettre un partage d’expérience.
Ben, c’est bien. Comme ¢a, on aura des exemplbsrdes RSCAC3

C’est, c’'est la méme principe... Si tu as un boogie RSCA, c’est le méme, a peu pres le

méme principe que d’échanger dans un groupe déquaC1

Les enseignants pourraient utiliser le RSCA poine faubir une psychothérapie aux internes.

C’est vrai que on le ressent un peu comme une py&tapie ou quelque chose comme ¢a
c’est un peu..B2

Les internes ont I'impression d’apprendre a fame @criture littéraire.

Le DUMG, ils veulent qu’on devienne des Zola hei6 !

2. Les revendications
Le RSCA servirait a revendiquer/fournir des preuaes autres spécialités que la médecine

générale est leur égale et que les internes sentfbrmés (idée retrouvée dans tous les focus

groups). Il s’agirait également de faire prendrasoience aux internes des spécificités de la
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médecine générale par rapport aux autres spésialieés objectifs naitraient d’'un sentiment
de frustration des médecins généralistes du DUM@& me correspondent pas a un besoin

ressenti par les internes.

lIs ont, ils sont tellement moins mal vé... vu lgarautres ou on leur demande, gu’ils sont pas
professeurs, gu’ils veulent étre professeurs, gwédulent montrer qu’ils font de la recherche,
gu’ils veulent montrer qu’ils sont bien, qu’ils ealt autant que n'importe quelle spécialité
etc. ! lls ont tellement besoin de preuve, qu’itai:m en demandent a nous pour qu’on les

valorise ! Or c’est pas ¢caA8

C’est pas utile pour moi.C’est pas... Qu’est ce qu'on a a prouver de pludn est des
médecins, on est des médeciB!

Il est également évoqué que les enseignants uatiliseRSCA pour se faire valoir auprés des

internes et de leurs confreres.
Moi, apres, je pense qu'il y a aussi une partienrifaire mousser heinB6

C’est présenté d’'une maniere ou on vous en code p& vue parce que nous on sait et vous

vous étes des merde®4

Il existerait une compétition entre les DUMG de rfem sur les meilleurs RSCA. Cette

compétition dessert la formation des étudiants.

Alors ¢a par contre, je I'ai clairement ressentiaia je suis allé au... a Strasbourg, I'année

derniere au congrés de médecine généiaie.

Qui ne va pas dans l'intérét des étudiants en médeggnérale..B3

5) La liste des compétences de Médecine Générale
Les compétences sont méconnues. Certains inteéoesidtent leur existence, d’autres ne se

souviennent pas du contenu de la liste au momefaalis group
Franchement, je me souviens pas de la lid82..

Moi, je sais pas ce que c'esAP
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1. Comment les internes comprennent-ils les compétarize
Les internes ont du mal & comprendre le sens depéences de médecine Générale (notion

retrouvée dans les trois groupes). Elles sont gigyép générales et parfois redondantes.

On nous balance les compétences du médecin gé&térddion, on énumeére des compétences.

On sait pas vraiment a quoi ¢a correspond. C’egtw sans trop I'étre non pluds

Y en a 2 ou 3 qui sont pratiques. Je me souviersale3 de la fin, genre sur la gestion du
cabinet machin tout ¢ca.Et d’autres qui me paraissaient... 5 compétences/guiaient dire
la méme choseB2

Les internes ont du mal & comprendre les objedtfs compétences de Médecine Générale.

Des internes sont surpris qu’elles ne contiennastde compétences biomédicales.

Mais dans la liste des compétences, ou justemerRIEA doit répondre a toutes les

compétences, y a pas de compétences medicalesnieat 'B1

Quelques unes ont un intérét pratigue et ouvrentdsunouvelles problématiques. Elles
permettent d’ouvrir I'esprit sur des domaines gai sont pas uniquement biomédicaux et
notamment sur la communication. Elles marquent doreccertaine prise de distance avec le

deuxiéme cycle.

Non, ce qu’ils veulent, c’est peut-étre nous ouarautre chose que les... Que le médicBH..

Cependant, des internes ne comprennent pas qu¢élénemain de la pratique médicale soit

assimilé a une spécificité de la Médecine Géngrateapport aux autres spécialités.

Tu dois pas déshumaniser ta pratique parce questeq enfin..C3

Les compétences permettent aux enseignants de/esgdrguer comme une spécialité a part

entiére (consensus dans le groupe quatrieme senestr

Ouais, la, je pense que les compétences qu’onaemande a avoir, c’est juste pour justifier
gue la médecine générale soit devenue une spéaildue du coup, il faut gu'’il y ait un
certain nombre de compétences pour exercer uneaipéet du coup, on se retrouve a étre

spécialiste parce qu’on valide des compétencigs...
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2. A propos de la validation des compétences
Les internes ont du mal a faire correspondre lewail avec les compétences de Médecine

Générale notamment pendant les stages hospitdla#s retrouvée dans deux groupes

différents).

J'ai fait le relevé des compétences en fait etges pas trop ce qu’il faut faire pour ca,
javoue gue jai toujours pas tres bien comprisrléistoire de relevé de compétence... mais
bon A3

La compétence de « Gérer le premier recours » quasden service, dernier de la chaine. Il

est passé aux urgence€1

Les internes ont du mal a comprendre a quoi vanirdes compétences pour la validation du
DES. Comment valide-t-on des compétences ? Doikbad- étre acquises ? Doivent-elles

simplement étre abordées ?

est ce qu’ils veulent juste vérifier qu'on a fdéxipérience de ces situations a0 est ce
gu’ils veulent vraiment nous valider, c'est-a-da@st ce que vous avez bien réagi dans cette
situation la ? Ou est ce que... Ou plutdt, a I'avewnous réagirez bien dans cette situation la
? B4

L’autre truc pour I'histoire des compétences etsps pas si c’est heu... si ce qu'on doit
écrire comme compétence... C’est par rapport aypomées qu'on a données ou si ¢a inclut
aussi juste la narration ou des choses qu’on a diion a ressenti ou qu’on aA3

L’acquisition de compétence pose débat. Une intperese que les compétences sont déja
acquises sans le RSCA. Des internes pensent guifl@cquis une compétence a partir du

moment ou ils ont rencontré une situation en rappor
Oui, y a des trucs, on les a depuis I'externat quo8

Siy a eu un travail en équipe, je mets : jai asqune expérience de travail en équipe. Si jai
eu un truc a gérer, une famille, un patient enfire damille de patient, je mets : j'ai acquis

gnagnagna..C3
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Les compétences sont plutbt vues comme des olgjextifalider plutét que de véritables
compétences a acquérir. La validation des compésgmar le RSCA se rapprochent donc plus
d’'un systéme scolaire normatif et semblent totatenadstraite. Des internes trouvent plus

intéressant de voir les compétences comme un néi@rpour se situer dans sa formation.

Quelgue chose qui m'a, m’'a éclairé quand, quandadait le portfolio, a la commission de
portfolio, c’est que en fait, y a une liste de cétepces a acquérir et donc grosso modo, faut

biffer dans la marge les compétencd34.

Mais pour en avoir discuté avec mon tuteur en plusvait une position que je trouvais plus
intéressante qu’était : si on prend les compéten@as enfin, ou est ce que tu te situes par
rapport a ces compétences... C'était pas de dab ben super, jl'ai écris maintenant jai
validé la compétence et c’était plus d’avoir umune auto-évaluation de comment on se
sentait... si ¢ca avait permis de se sentir a l'aise on se sentait toujours en difficulté.

Effectivement, dans ce sens |3, c’était peut-8tre imtelligent que les lister...

Moi, pour l'instant, je les liste a la fin en didanben voila, regardez, jai fait ¢a, je vous le
démontre ! Je prends un petit extrait de mon tejde fait cette compétence la. Lui avait

peut-étre un regard plus intelligen6

Moi, je trouve gu'’il y a une espéce de masturbaintellectuelle A4

Des internes pensent que le RSCA n’est pas le biiinpour progresser dans les compétences
de la médecine générale. Notion retrouvée dano@pgs différents. Certains préfereraient

une supervision directe.

Et je suis pas sur que par rapport aux vrais corepées du médecin généraliste qui est dans

la liste, ¢ca est un grand intérét de faire des R®Cées choses comme ¢&.1

Je préfererais qu’'on vienne passer une journée amec.. J'en sais rien, je dis n’importe
quoi mais passer une journée avec moi pour voirrment je travaille, qu'on évalue mes

compétences.B1
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Les internes ont du mal a s’auto-évaluer. lls mangd’interaction avec les enseignants et de
renforcement positif. Des internes trouvent prééemt de conclure qu’ils ont validé une
compétence; ils ont parfois I'impression de madkeetravail d’évaluation des enseignants.

Certains estiment que c’est au tuteur de faire@taluation.
Prétentieux ouais : je valide ! Je suis compétertaematiere 'A4

Et puis, c’est... Oui voila, c'est difficile de st@-évaluer..Je pense que si quelqu’un disait...
jai I'impression que t'as pas mal assuré ! Ca sealus valorisant que de dire : ouais la
c’est bon A2

C’est a notre tuteur de faire la synthése... Apnés discussion avec nous mais bon apres, ¢a,

c’est mon avis personneldl

6) L’évolution au cours du DES de I'opinion des interes sur le
RSCA

En début d'internat, les internes commencent adreedes responsabilités, ils ont donc plus
de questions médicales. Les expériences rencoratedébut de I'internat sont hospitalieres.
Elles ne sont pas adaptéasx RSCA. La validation du DES semble loin. Leselnés

peuvent étre tentés de mettre de coté le RSCA.

enfin, tes en premier semestre, tu sors detdimat, t'es pas... au niveau des

responsabilitéA1
T'as plus de questions médicales en plus au début

Mais heu encore une fois, quand on est en stagathber, la fin de I'internat, c’est un petit
peu loin, les RSCA, c’est un petit peu loin et emoiout cas, je me suis pas du tout attardée la
dessus enfin... J'ai pas vu l'intérét d’écrire und a ce moment la ! Avec du recul, c’était

peut-étre une erreurA2

Le premier RSCA peut étre totalement a c6té desigones. Les internes en début de cursus
peuvent mettre plusieurs mois et faire de nombessais avant de commencer a comprendre

le fonctionnement du RSCA.

mais y en a un qui est en train juste d’aboutifat apres, je crois la 15eme versiorCl
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Les internes comprennent le fonctionnement etdféttdu RSCA en fin de cursus. Au fur et a
mesure, les internes prennent plus de recul suplatique et les questionnements changent.
Le stage ambulatoire avec autonomie est plus fal®rau questionnement de l'interne et

encourage la réalisation de RSCA.

Pourquoi aussi on veut pas que ¢a perde trop dpsesomme ¢a, c’est que tous, on arrive en
fin d’internat, que c’est souvent a partir de la’@u commence a comprendre l'intérét de la

chose et comment ca se falt

Et du coup, t'as pas les mémes questionnemergdreijye que la c’est plus intéressant de le
faire... A8

lIs ont du mal a intégrer le RSCA aux autres impisrale la vie d’interne, que ce soit en
début de cursus (I'interne découvre son réle dassérvices) ou en cours et fin de cursus (la
vie familiale se forme). La thése et les DESC v@rinégalement rajouter de la charge de

travail.

Quand t'as ton weekend par mois et pufga.donne pas envie de le faire, le RSG4 !
Et puis, tu as les gardes a aller fair&5

Ouais, surtout qu’y a une these a faire @5.

Moi, pour la charge de travail, jtrouve que c’dsbp parce que je fais un DESAB

Qu’on commence a avoir des enfant&4.

VI. Les propositions d’amélioration du RSCA
Favoriser le partage d’expérience avec une relafimide entre I'enseignant et l'interne.

Voila, plutét avoir des séances de partage d’exgeée, oui, ca me parait étre important, si
leur objectif final, c’est vraiment nous faire appdre des situations, je veux dire non
concreétes, entre guillemet sont des situations alpgs de prise en charge consensuelle, ou y
a pas... Si leur but, c'est ¢ca! Je pense que @as$ intéressant d’avoir a partager notre

expérience..B4

mais qu’on nous coachait mieux, que c’était de le@ié qualité, on serait surement plus

motivé 1Al
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Expliquer clairement les buts du RSCA. Les internas besoin de savoir quels sont les

objectifs visés par les enseignants pour les RSCA.

Mais si clairement, on nous disait a quoi ¢a noasvait, peut-étre qu’on y trouverait un

intérét et qu’on ferait avec plus de plaisiB4

Donner des modeéles de RSCA. lIs sont indispensabldsivent servir & souligner ce qui est
bien réalisé pour que l'interne puisse comprendsecbnsignes. Sans accompagnement, les

modeles génerent plutét de I'angoisse devant lgptmxité de I'outil.

nombre de modéles pour voir, pour pouvoir les ¢dinez nous tranquillement et se dire : bon,

ben, c’est un peu ¢a qu’ils veulent?

Celle ci elle est bien parce queC2

Diminuer la charge de travail induite par la réatien de RSCA. Privilégier la qualité a la
quantité de RSCA et ne pas bloquer les internes lavedté obligatoire du RSCA. L'idée de

date butoir est discutée mais il ne faut pas reefdies mesures de contraintes.
Ah ben, si on nous disait 3 parfaits, moi jen fer@ois parfaits franchementB1
Des, dés le début de linternat, c’'t'espéce d’oalign, ¢ca nous a tous bloqués, je crdig,

Des dates butoirs... Je sais pas par exemple Demstages, tu dois avoir fait une narration...

Au moins..C1

Avoir des enseignants bien formés. Améliorer la wamication pédagogique pour que les
consignes soient compréhensibles en utilisant maensoncepts abstraits. Avoir un discours

homogene entre les différents enseignants.

Ben, déja, il faudrait que les enseignants, jenfir; je sais pas si ils comprennent tous ce que
c’est déja ! Ben, les tuteurs, j'ai pas I'impressigu’ils soient tous au courant de ce que c’est
vraiment qu’'une RSCA heinC3

Ne pas insister sur le c6té relationnel quand icoeespond pas aux attentes des internes.

Donc tu as 2 visions complétement déstructuréadoqtiqu’il y a des étudiants qui refusent
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le cbté scolaire, trés pédagogique, trés humanistiaut étre des bons, des bons médecins
humains qui se posent pleins de questions heu,wasnent 2 visions qui, qui se confrontent
IC1

Privilégier un apprentissage progressif de RSCRS8CA tout au long du cursus.

Ah oui, moi, je pense que... Ne serait ce que i@e: dias fait I'effort de faire un RSCA. C’est
pas forcément comme c¢a qu’on aimerait le voir. R8CA, il vaut ce qu’il vaut. Tu le mets
dans une pochette. Tu n’y retouches pas parce @t ta production. Pour le prochain, il

faudra que tu penses a l'orienter comme ¢a ! Pajge je t'avouerais de revenir 25 fois sur
le méme RSCA. Modifier 15 fois I'histoire qui awafi ressemble plus a ce qu&€l

Organiser des rencontres avec les partenaires @syclaux pour progresser dans ces champs

par I'intermédiaire d’'un partage de I'expérience.

Mais, non, je pense que si on avait un peu definFhans nos cours ou dans nos séminaires,
si on avait un séminaire avec des assistantes lesciet puis ou des trucs avec d’autres
professionnels de santé ou qu'on est amené a tlawvaiu des réponses qu'on se pose dans
notre quotidien de pratique professionnelle ou tasené a travailler avec d’autres
professionnels. Et ben si on les rencontrait etramaillait un peu avec eux et qu’on discutait
un peu déja, ca nous permettrait de travailler plasilement apres ou de trouver d’autres

réponseA8

Présenter le séminaire Ecriture des pratiques ustnat le stage ambulatoire.

mais moi si on me l'avait présenté peu de tempstaeastage prat... Ca se serait peut-étre
mieux passé parce que la, on te le présente lomsteemfin au tout début, faut aller chercher
ton portfolio absolument dans le mois qui suitcéptes rien de ce qui se passe, tu le mets

dans un coin et puis tu laches l'affaire quoi ! Al
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| DISCUSSION I

LES FORCES ET FAIBLESSES DE NOTRE ETUDE

|. Les points forts de I'étude

1) L’originalité du theme abordé

Dans la littérature, il existe des études portamt Is pédagogie constructiviste et son
application pratique (portfolio, tutorat...) mais soun’en retrouvons aucune analysant
spécifiguement le point de vue des internes suR&CA. Elles sont menées par des
enseignants. Le recueil des données par un inteme le cadre d’'une méthode qualitative est
€également unique. Cette méthodologie doit permetfspprofondir la recherche, les

participants pouvant plus facilement se confier.

2) Le respect de la rigueur nécessaire
Le point le plus importarf®*°est la rigueur a toutes les étapes de la rechepeiiéative, de

la méthode a la présentation des résultats, emmpiagar I'analyse complexe des données. La
supervision par le directeur de thése formé adaeehe qualitative a validé toutes les étapes

de cette démarche.

3) La validité interne
La validité interne consiste & vérifier si les dées recueillies représentent la rédiit&. Une

des facons d'y parvenir est de recourir a la teplmide triangulation des sources et des
méthodes”. Elle permet de comparer les résultats obtenusodage et I'analyse ont ainsi
été réalisés conjointement par l'interne et led@er de thés&”. Mais il s’agirait également
de réaliser d’autres travaux de recherche sur faargtijet a la faculté de Tours en utilisant au
moins deux techniques de recueil différentes eftediant la population des enseignants pour
connaitre leur réalité. Il n'y pas eu de triangiiatvraie des données. Mais dans un second
temps, les résultats ont été confrontés aux dondéda littérature qui avaient sous-tendu

I'élaboration des premiéres hypothéses.

4) La validité externe
La validité externe consiste a genéraliser les rebsiens recueillies a d’autres objets ou

contexte®’. Elle est assurée par la saturation des donfié€s le travail de recueil est

poursuivi jusqu’au moment ou il ne fournit plusdtmnée nouvelle. Une description détaillée
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des participants, du contexte d’étude est nécesSaiPour ce faire, I'échantillon utilisé a été
ciblé et représentatif de la problématique (cfldabx 4 a 6). Les internes inclus sont a
différentes étapes du cursus. lls ont réalisé ouleor stage de médecine générale, participé
ou non a la commission de suivi de portfolio. lent pas tous le méme projet professionnel
(Installation en médecine ambulatoire et libéraletjvité hospitaliere salariée). lls sont des
deux sexes et appartiennent a une fourchette d&g@sentative. Les lieux de résidences

dans la région Centre sont aussi différents.

Le codage a été ouvelt toujours centré par la question de rechercheocorément & la «
grounded theory ». Les themes ont été tirés desédsn du verbatim sans catégories

prédéfinies. La comparaison a été constante avestie des données.

5) L’objectivité
Il s’agit de prendre en compte I'ensemble du ph&memdécrit incluant les interactions du
chercheur avec I'objet étudf® En effet, celui-ci se limite souvent & ne trougae ce qu'il
recherche. L'interne réalisant cette thése a arleséfocus groups, réalisé le codage et
'analyse. Il a donc amené un point de vue « énidiaau travail de recherche. Ceci a été

contrebalancé par la supervision du directeur dsetlpour assurer I'objectivité.

[I. Les limites et les biais de notre étude

1) Le recrutement
Le recrutement des participants n'a pas été aigéeftet, beaucoup d’internes ne peuvent

rester apres les séminaires ou le choix des stagefs n’habitent pas dans les environs de
Tours. Cette contrainte est plus importante en déleucursus. Les internes ont le plus
souvent des stages dans des hopitaux périphériGeeglément sélectionne des participants
qui ont déja un certain intérét (positif ou négapibur les RSCA. Une bonne partie des
participants fait partie des connaissances du natelér. Ceci motive les internes a dépasser
leurs contraintes personnelles pour participer faous groups. La qualité des données

recueillies s’en trouve modifiée.

Les difficultés de recrutement ont amené a inctlaes les groupes des internes décalés d’'un

semestre dans leur promotion d’origine.
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2) L’animation des focus groups
Il a été difficile d’aborder les mémes themes dans les focus groups. En effet, leur nombre

était tres important pour le temps imparti, I'atien des participants finissait par baisser (le

meilleur exemple est le groupe quatrieme semestre).

Ensuite, le réle de modérateur demande une formatiade I'expérience pour canaliser les
débats tout en évitant d'étre trop directif. Le madeur avait peu d’expérience dans
I'animation de groupe jusqu'a présent (difficultéuemment rencontr® En conséquence,

les débats se sont parfois éparpillés. A I'invelsanodérateur a parfois été trop directif, il a
pu faciliter I'apparition de certaines idées (lmite entre un réle facilitant et des actions

directives étant parfois floue). Les questionsai&it pas toujours sur le mode ouvert.

Le temps de parole entre tous les participantpa&toujours été bien réparti. Le troisieme
groupe est le meilleur exemple. Certains partidpamt occupé une partie importante du
temps de parole (comme C1 et C3) tandis que lecypation d’autres comme C5 n’a pu étre

encouragée. La dérive consensuelle survenue dacsirtides groupes n’'a pas toujours éte
maitrisée et a empéché certaines idées d’apparbédrmodérateur n’a pas toujours remarqué

gue certains participants demandaient a intervenir.

La gestion du temps des entretiens a égalementca@tdpliquée par les contraintes

personnelles des participants occasionnant regardiSparts anticipes.

L’ensemble de ces remarques amene a se poserdaogude la nécessité d’'une animation

expérimentée des focus groups.

Le nombre de participants influence également Hitgude I'animation de groupe. Plus il est
important, plus il entraine des difficultés pouganiser les débats et occasionne beaucoup de

redites.

3) Le recueil de données
Les données de la communication non verbale orfbipaété difficiles a récupérer. Ces

données sont par la suite difficiles a retranscere texte et a faire correspondre avec

I'enregistrement audio. Enfin, aprés retranscriptibest difficile d’en interpréter le sens.

Au moment de la retranscription des résultats p&dois été difficile de connaitre la force de
I'idée énoncée par un participant. Emerge-t-elleadise du contexte, du stade du débat ou
s’agit-il d’'une conviction profonde de l'intervertah En effet, les internes ont parfois des

propos ambigus et contradictoires.
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Le sujet des focus groups était trés vaste. Taushi@mes n’ont pu étre interprétés avec la
méme importance dans chaque focus group. Certaémes sont méme apparus suite aux
focus groups antérieurs. Par conséquence, il #ilildi d’établir des comparaisons entre les

groupes. De plus, tous les themes n’ont pu étredalks car les internes sont a des stades
différents du cursus du DES de Médecine Générag.ilmternes en deuxieme semestre n’ont
pas participé a la commission de suivi du portfelior’'ont pas réalisé de stage en Médecine

générale. Les internes en quatrieme semestre plofaire leur SASPAS.

Sur la plan méthodologique, le focus group nécesigtfaire des entretiens jusqu’a saturation
des données. Les trois focus groups avec au ttalafticipants permettent de couvrir une
bonne partie des idées des internes sur le RSCAodes. Il ne peut cependant pas étre
considéré qu'il y ait eu saturation des donnéesciaamp de recherche était vaste, le nombre
de focus groups nécessaires aurait du étre plugrier mais il était difficile matériellement
d’organiser plus de réunions pendant la périod&diéa été choisi d'interroger séparément
des « deuxieme, quatrieme et sixieme semestre28@h Il aurait donc fallu attendre un an
avant de pouvoir réorganiser des nouveaux focugpgrtout en sachant que les promotions se
seraient décalées dans le cursus (les deuxiemesssemde 2009 devenant les quatriemes

semestres de 2010, etc.).

Pour les mémes raisons, il a été impossible de ammpes idées des internes des différents
semestres. Il a été difficile d’avoir une populaticaractéristique des internes de Médecine
générale de la faculté de médecine de Tours, il itgossible d’obtenir des populations

représentatives de chaque semestre. En pratigos,ledravail actuel, on ne peut savoir si
une idée ressort dans un seul groupe parce gqwiess promotions n'ont pas cette opinion

ou si cette notion ne ressort pas par manque demee interrogée.

DISCUSSION DES RESULTATS

I. Comment les internes percoivent ils le paradigme de
I'apprentissage dans le RSCA ?

1) L'apprentissage de l'outil ou I'enseignement de I'atil ?

1. Une transmission du RSCA trés théorique
Un certain nombre d’études montrent que les intemne comprennent pas l'intérét des

différents outils proposés dans la pédagogie coctstiste®3*® Notre travail confirme cette

idée. L’analyse des propos des internes permetal/ein une explication a propos du RSCA.
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Le RSCA semble transmis aux internes sous formesal®irs et non de compétences.
Pourtant I'apprentissage de l'outi RSCA nécesdadedéveloppement de compétences
spécifiques®™?> en particulier la pratique réflexive dans une démerde résolution de
probleme (exploration de la situation clinique,autexte, apprentissage de I'analyse et de la
recherche bibliographique). L’enseignement de ceil doit donc étre contextualisé si on
veut que I'étudiant en comprenne le sén®r, il débute par un séminaire au contenu trés
théorique. Si un tel enseignement est nécessaéart, la mise en pratique doit rapidement
étre favorisée. La découverte se fait pendant @&es hospitaliers, or il s'agit d’'un contexte
trés éloigné de la pratique de Médecine Générales outils utilisés pour présenter le RSCA
sont jugés trés abstraits (peut-&tre parce quoiit snseignés en dehors de tout contExe.
Enfin, la structure semble transmise sans tenirptendlu contenu des situations décrites.
Peut-étre faut-il quitter un apprentissage linéatefractionné du RSCA (Narration puis
problématisation, recherche, synthese) pour uneoapp globale et systémique de la
structure centrée sur I'acquisition de compéteffcEhaque partie s'intégre et existe pour ses
interactions avec I'ensemble. Il s’agirait aloragprendre comment les différentes parties du

RSCA s’articulent pour progresser dans sa pratique.

L’apprentissage en dehors du contexte et I'enseigné fractionné de chaque partie du
RSCA expliquent que les internes ont compris coninéenire un RSCA sans percevoir

I'intérét de I'outil %8,

2. Des modéles sont nécessaires
Si le RSCA est un outil pour travailler sur la pyae, I'apprentissage du RSCA doit

également partir de la pratique selon une perspectinstructiviste. Il ne suffit pas de donner
des consignes et de les répéter (le séminaireituiecdes pratiques » en est un bon exemple),
il faut montrer comment elles s’appliquent (et d@iintéresser aux stratégies cognitives
d'utilisatior’). Les internes marquent d’ailleurs cette nécegsitda demande de modéles de
RSCA. Ceux-ci ne doivent pas se cantonner a laati@nr qui permet juste d’évaluer une
performance et non I'acquisition de compétencesséhtiment de frustration nait alors chez
les internes. Les modéles doivent également s’apagner d’'un encadrement pour souligner

ce qui est bien realisé et ce qui ne 'est pas.

3. Le besoin d’'un apprentissage progressif
Il semble important que les enseignants laisseniniernes acquérir les principes du RSCA

progressivemerit Quelques internes ont pu rencontrer des ensdggain ont su s'appuyer
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sur les erreurs pour donner le sentiment d’'unerpesipn dans la compréhension de I'otitil
lIs ne demandent pas a l'interne de fournir undilgvarfait a chaque fois. L'étudiant doit se

sentir accompagné et soutenu.

Cette notion est importante et montre de nouveaal lquperspective constructiviste doit
s’appliquer a l'apprentissage de la forme (le RSC&)hme du fond (la formation médicale).
L’analyse des verbatim confirme que les bons imeants utilisent la perspective
constructiviste pour I'apprentissage de I'otffilLes internes apprennent & formuler un RSCA

en plusieurs étapes guidees et adaptées a levéseafations antérieures.

2) L’évaluation formative
Apres avoir traité de I'apprentissage de la formmys allons parler de I'enseignement autour

du fond, de I'acquisition de compétences. Nous fomsr constater que les idées se rejoignent.

1. Trop souvent axée sur la forme
Les internes ne comprennent pas les criteres diatrah et trouvent parfois que celle-ci est

détachée de tout contexte. Beaucoup trop d’évalusfportent sur I'apprentissage de la forme
du RSCA. Les internes sont souvent décus du madiutérét porté au travail de fond. lls
veulent une expertise de I'enseignit>’sur leur travail. Inversement, les étudiants ant p
bénéficier d’interactions pertinentes sur leur iged aupres de personnes n'utilisant pas le
RSCA. Il semble alors normal de relever de nhomtagusmarques sur l'inutilité de 'outil
pour se former, d’autant que sa structure est @tdnécessite beaucoup de travail. Il est
probable que I'on ne puisse dissocier I'apprengissae la forme et du fond. Une nouvelle
fois, la pratique professionnelle (le fond) va petime aux étudiants de donner du sens aux
apprentissages qu'ils forif. Dans une perspective constructiviste, I'intermit gercevoir
I'intérét pour sa formation d'utiliser la structulea RSCA. Comment pourrait-il le constater si
on oublie de traiter du fond du RSCA dans I'évabraf

Les enseignants pourraient donner des retourspets sur la structure en soulignant l'intérét
gu’elle apportera a la formation de I'étudiant.dtsivent tenir compte des représentations des
étudiant8 pour que ces retours soient assimilables. Aitsipourraient peut-étre en premier

lieu insister sur les parties intéressant les m&®er la problématisation et la recherche
bibliographique. Une fois « accrochés », les éntdigpourront étre guidés vers les autres
parties. L'apprentissage du RSCA se ferait congoim@nt & I'acquisition de compétences et

non successivement.
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2. L’acquisition de compétences
Beaucoup de participants n'ont pas compris le ppend’acquisition de compétences. Partir

de la pratique pour faire émerger des compéterstasieoncept que les internes ne saisissent
pas***"* Ainsi, ils ne percoivent pas pourquoi le RSCA a&e le travail de recherche

bibliographique.

Pour les internes, le travail du RSCA consistepéner les problémes rencontrés et faire une
recherche qui leur permette de trouver des solsitidlmanque le plus souvent la derniére
étape qui consiste & expliquer comment ils vonipod utiliser (construction de sefi). Iis
comparent donc pour l'instant leur travail a urur@g, un « copié collé » du résultat de leurs
recherches. lls récuperent des savoirs mais oneuot gvaluer s’ils les ont transformés en
connaissances (intégration a leurs connaissantéseames) et en compétences (élaboration
de stratégies a partir de ces connaissances).nidjimeaencore le lien avec la pratique, cher a
I'apprentissage. Celui-ci fait toute la puissancandoutil comme le RSCA. On peut
comprendre que les internes « butent » sur latsteipuisqu’ils ne percoivent pas son utilité
dans I'’émergence des compétences. Ce lien « savainnaissance — compétence » est mis
en évidence dans la synthése mais celle-ci est nméeo car rarement abordée dans
'enseignement. Les internes n'ont en fait pas ecdgl principe de « contextualisation —
décontextualisation — recontextualisation » qui rdiévleur permettre de réutiliser leurs

apprentissages

D’autre part, le concept de compétence se mélaags kkesprit des internes avec la liste de
compétences de Médecine Générale. Celle-ci estqrapréhensible et il est difficile de faire
le lien avec la pratique. De plus, cette liste darmhlien avec la validation du DES, on sent
dans les propos des participants que les compé&tgreedent de leur séien se résumant &
des objectifs a valider pour répondre aux attetéssenseignants c'est-a-dire faire un état des
lieux des acquis. Dans I'environnement actuel digat#on, les internes ne percoivent pas que
les compétences sont dynamiques (elles évoluentlaviemps et I'expériencé)et existent
pour créer un processus de changement. Ainsintesnes se sentent obligés de conclure
leurs RSCA en affirmant étre compétent dans tetebulomaine alors que le propre de la
Médecine est de se former tout au long de sa carries’agit en fait d’évaluer un niveau
d’acquisition qui pourra évoluer par la sufteCette situation illustre les propos de certains
auteurs qui craignaient que I'approche par compétetende a redevenir une approche par
objectif-**>
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Finalement, les internes reprochent a cette ligtend pas représenter la pratique de la
Médecine Générale et d’étre un outil de revendicati

3. L’autonomie de l'interne
Les internes plébiscitent le processus d'auto-é@tmn ***’ dans certaines études. Au

contraire, a Tours, le RSCA est vécu comme une Eatutonomie dans sa formation, ce qui
est contradictoire pour un outil visant & favori$epprentissag€*?>0On peut y trouver

plusieurs explications.

Les internes ont bien compris qu'on leur demandaé auto-évaluation. Tous les éléments
fournis pour s’évaluer (modele biopsychosociatelde compétences de Médecine Générale,
grille d’évaluation des RSCA) sont qualifiés de cgpot sans lien avec la pratique dans le
verbatim. En analysant les propos des participahtsemble qu’on leur a présenté ces
éléments (paradigme de I'enseignement) mais sams dpprendre a les utiliser. Sans

contextualisatior®, ils ne peuvent en comprendre le sens.

Apprendre a faire des recherches pertinentes eshme comme une condition importante
pour acquérir de l'autonomie dans sa pratique. Qdgo®, une majorité des participants
pensent qu'on ne leur apprend pas la recherchedpibphique. On leur donne des grands
principes (FEBM, la liste des sites recommandésisdée portfolio etc.) (paradigme de

I'enseignement) mais on ne leur apprend pas agdpbgaer (paradigme de I'apprentissage)

610 es critiques des enseignants ne semblent paslie dans une logique de progression.

D’apres le verbatim, les enseignants semblent dérei que le RSCA permet aux internes
d’étre autonomes dans leurs formations. Les éttalieontestent ce point de vue : avant de
pouvoir étre autonomes, les internes estiment adwesoin d’échanges avec les enseignants
pour apprendre a s’auto-évaluer. Ces propos soat@rd avec les principes constructivistes
1810 rautonomie n’est pas assurée par un outil mais’évaluation formative des processus
métacognitifs de I'étudiant. Cette situation tigmbbablement de deux raisons : le manque
d’interactions disponibles pour linterne qui emipéc une bonne appréciation des
transformations cognitives® et peut-&tre une intégration progressive des ipesc
constructivistes par les enseignants qui peuvenit du mal a distinguer la notion « étudiant

— moteur de sa formation’3"'%et I'apprentissage de I'autonomie.

4. Le suivi des apprentissages
Tout comme l'apprentissage de la « méthodologie RS8Cl'évaluation doit étre répétée

sinon, elle n'appréciera que les performanted.a notion de « trace d'apprentissage » ne
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prend son sens que dans la comparaison aux ététsears et futurs™® pour souligner la
progression (métamorphose cognitiV®. Le verbatim fait bien ressortir ce principe de
I'évaluation formative. Cette notion permet d’exjpier pourquoi la commission delivi du
portfolio ?® n’est pas appréciée des participants aux focuspgrdl ne suffit pas d’une unique
rencontre et d’'une réorientation du travail, leserines veulent également un suivi des
modifications réalisées. Le but est de vérifier détudiant a bien compris le message
pédagogique ou de le réorienter a nouveau. Le g@xinettra en outre d’encourager les

internes en soulignant leur progression.

5. La cohabitation avec la certification
En général les internes insistent sur la nécesdgtedéfinir clairement les modalités

d’évaluation®**% Les conditions de validation du DES sont jugdeses et changeantes.
Selon les principes de I'apprentissage, les stiedédes étudiants traduisent les attentes des
enseignants. Or il apparait que les internes font avant taur$ RSCA pour valider leur
DES et non pour se former. Cela peut sembler désasppour le corps enseignant mais il est
probable que cette situation naisse d’'une commtioic@édagogique semblant privilégier la
certification sur la formation. En effet, il ressau verbatim que les principaux critéres
d’évaluation semblent étre quantitatifs et non fatile. Combien de RSCA fournit I'interne ?
Quelles sont les régles précises a respecter pouéadisation ? Combien de compétences

doivent étre validées ?

Depuis la réalisation des focus groups, le DUMGemrdu cette revendication (Décision du
conseil d’administration d'avril 2010} Lors de la commission de validation du DES, les

internes présentent un RSCA : on insiste sur l&t§uet non sur le nombre.

Les internes se heurtent & la notion de « preuygesreprésente le RSCAPar exemple, ils
trouvent intéressant pour leur formation de pagréiciaux groupes de pratique mais ils ne
veulent pas apporter la preuve de leur travailuig interne fait la comparaison avec les
« points FMC » (Formation Médicale Continue), orutpeemarquer qu’on demande aux
médecins généralistes de prouver qu'ils particiget¢s formations mais rarement de prouver
gu'ils ont progressé suite a ces formations. Des,pllabsence de suivi et le manque de
dissociation entre approche par objectif et parmetence donnent 'image d’'une évaluation
non pas formative mais validant les acddidl n’est donc pas étonnant que l'interne n'y voit

que le coté certification, ce qui ne présente jhavaucun intérét pour sa formation.
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La certification peut expliquer les falsificatiomapportées. Aux dires des internes, ces
falsifications prennent leur origine dans les cesede validation du DES : comme ils ne
pourront jamais realiser suffisamment de RSCA, sés les échangent. Les situations
rencontrées ne correspondant jamais aux attense®rkeignants, ils les modifient ou les
inventent. L'enseignant qui se base sur ce trapailr évaluer l'interne perd alors en
crédibilité. Au final, les internes trouvent que RSCA n’est pas un bon moyen d’évaluer
leurs performances. Ces falsifications confirmemnbque les internes adaptent leurs

stratégies d’apprentissage a ce qu’on attend d*eux

Quand on explique que le RSCA sera utilisé powalaation du DES, tout discours sur la
formation devient inaudible. Peut-étre faudraitibins insister sur l'association RSCA-
certification pour pouvoir laisser émerger I'asstion RSCA-formation ? En méme temps, il
semble impossible de se détacher de I'obligatistitirtionnelle de la facult® ; un effort de
compréhension de la part des internes est alorgsséite. Plusieurs années et plusieurs
commissions de validation de DES seront slremeness@ires pour que les étudiants
puissent s’imprégner des conditions de validatamguérir des reperes et que les enseignants
arrivent a se situer entre leurs obligations dendion et de certification pour pondérer leur

discours.

Enfin, ce travail de recherche traduit une certaiéécence des internes a toute forme
d’évaluation. lls ont validé le deuxieme cycle. |S’désirent apprendre au contact de
praticiens plus chevronnés, ils considéerent quiitat plus besoin d’évaluation. On ne peut
pourtant se détacher de I'exigence sociale deficatton 2. De plus, I'évaluation est
indispensable a toute formatidhet les étudiants semblent ne pas 'accepter. rEst pas

une perte d’autonomie mais l'occasion de l'acqueérir

3) Larétroaction des enseignants

1. Un manque d’interaction
Les internes ont bien identifié que la structure RIBCA avait en partie pour objectif de
favoriser les interactions avec les enseignanliss’agit méme pour eux du principal intérét
de loutil ***3" Comment en justifier la réalisation contraignastelinterne ne peut

travailler la situation avec leurs formateurs ?

Le verbatim rapporte des «incompatibilités de @amalité » entre étudiant et enseignant.
Certains de ces derniers ne sont pas considéréaneal®ms sources fiables. Ces relations étant

avant tout humaines, il semble important de pouwdirir un grand choix d’interactions
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différentes pour que linterne trouve celles qui donviennent le mieuX®. Ce qui est
effectivement proposé (tuteur, maitres de stag®wsuen supervision indirecte, groupe de
pratique, commission de suivi du portfolio...) mais llogistique devient alors
contraignante notamment dans une région vaste cde@entre’® ! Il ne faut pas négliger
non plus que l'interne doit & un moment faire keffd’accorder sa confiance a I'enseignant

tout comme le formateur doit s’adapter aux reprigdiems de son étudiant.

2. La nécessité d’homogénéiser le contenu pédagogique
Fournir des criteres d’évaluation explicites est wondition primordiale dans le paradigme
de l'apprentissagé’. Les internes se plaignent de ne pas recevoimi&mes consignes en
fonction des intervenantd’. Ills manquent de repéres. lls rapportent des it®ngur
I'utilisation et la validité du RSCA dans la forn@at. Ceux-ci naissent entre le DUMG et des
personnes potentiellement plus proches des inteoreme des tuteurs, des maitres de stage
ou des enseignants de groupe de pratique. Cesigilsian’aident donc pas a promouvoir le
RSCA. On peut supposer que ces difficultés naisgeme mauvaise compréhension de la
validité duRSCA comme outil pédagogiqd® Internes comme enseignants ont probablement
du mal a prendre a ce niveau de la distance paorap I'évaluation normative qui se base
sur des mesures. L'évaluation critériée, en conipamaa des compétences, semble plus
vague et donc sujette a interprétation.

3. La nécessité d’améliorer la communication pédagaggq
Les internes font part des difficultés relationeslllors de la supervision réalisée par les

enseignants.

a. Une communication répressive

La communication est jugée directive voire répressklle en devient déresponsabilisante ce

qui va a I'encontre du principe d’autonomisatios dpprentissages.

Dans la pratique médicale, contraindre un patiéauit son observance. Si I'on tente
d’obliger a suivre « des prescriptions pédagogiguyasm cercle vicieux ne risque-t-il pas de
s'installer ? En effet, imposer empéche souvent meécanismes d’adaptation entre
enseignants et étudiants. Les internes n’y voi€ailleurs gu'une négation de leurs
contraintes personnelles. D’'un autre c6té, de nemdbrparticipants déclarent qu’ils ne
feraient pas de RSCA s'ils n'y étaient pas obligégst pourtant |égitime de demander a
I'étudiant qu’il s’'intéresse aux contenus pédagoggproposés. La question se pose alors :

comment promouvoir un nouvel outil qui favoriseufanomie sans donner l'impression de
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'imposer ? Il est probable gqu'une partie de lauioh se trouve dans la communication
pédagogique. Pourquoi les enseignants voulantsettilies principes de la perspective
constructiviste se sentent-ils contraints d’obli¢gs internes a suivre les consignes ? Pour

répondre a cette question, un autre travail deereble ou de thése serait peut-étre nécessaire.

b. Une communication peu explicite

Le message pédagogique doit étre utilisable paretie®® pourtant, il emploie parfois des
termes, des schémas qui demanderaient a étre xhlisités. L’interne n’y trouve aucun

repére et a parfois I'impression que I'enseign&erche a marquer sa supériorité.

Les enseignants semblent parfois utiliser une et comportementaliste Ils soulignent
ce qui est bien ou mal réalisé mais ils laissexttdtiant trouver le chemin pour progresser. Si
linterne apprend en construisant lui-méme ses céemze™® il doit &tre guidé dans son

processus par le formatetit

c. Le sentiment d’étre jugé

Le champ sémantique de la hiérarchie est souveploggpour décrire les enseignants. Ceci
semble appartenir au paradigme d’enseignefhebénseignant enseigne, I'étudiant écoute et
suit les indications sans avoir son mot a dire.rRmirtains internes, le RSCA est pergu
comme scolaire non pas a cause de l'outil en luaménais parce que I'enseignement les
infantilise. Les rétroactions doivent se faire dés deux sen$™. Les formateurs doivent

étre a I'écoute des remarques de leurs étudiants gmuvoir améliorer leurs interventions.

Les enseignants semblent pourtant détenir unedid@gie sur le contenu de I'apprentissage et
refusent toute remise en cause. En prenant cditiedat ils ne peuvent servir de modele de
réle® c’est & dire qu'ils sont aussi des apprenants @ouétre des exemples d’adaptation des

connaissances a la pratique.

Bien souvent, les internes ont I'impression qu'antient pas compte de l'auto-évaluation

gu’'ils ont effectuée. Les enseignants semblent ileyposer les taches d’apprentissage sans
écouter leur avis, sans considérer leurs processgtecognitifs et sans définir des objectifs en
commun®®. Il n’y aurait donc pas I'aspect « partagé » dwaluation formativé? Dans la

littérature™®, une telle attitude est péjorative car elle domme impression de jugement.

Enfin, les internes signalent que les enseignaatfont part que des critiques négatives. I
n'est donc pas étonnant que les internes se sejuigéd. S'il est important de réorienter

I'étudiant, il est tout aussi important de souligees réussites afin qu’il sache qu’il progresse
5,18
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Le manque d’interaction empéche I'évaluation deépeter, ce qui aboutit a ne s’intéresser
qu’a une performance et donc, donne l'image d'gejnent",

4. Une meilleure adaptation enseignant-interne
L’objectif des RSCA est de fournir un enseignempatsonnalisé. Selon la perspective
constructiviste, I'interne construit ses appremiigEes en fonction de la perception de ses
besoins*®. Le but de I'enseignant est de I'accompagner et’@henter sur ce qui est
important, sur ce qu'il n’a peut-étre pas‘tt. Pourtant, d’aprés le résultat des focus groups,
les enseignants ne semblent pas tenir suffisamooenpte des représentations antérieures et

projettent leurs attentes sans que l'interne puésseomprendre le sens ou le But

En début d’'internat, les étudiants ont besoin ders#® pour ne pas nuire aux patients. Les
compétences relationnelles peuvent alors difficdems’intégrer a leurs représentations
comme I'explique la pyramide de Masld Parfois, les connaissances nouvelles provoquent
un sentiment d’insécurité si elles sont trop éléegdes anciennes représentations et risquent
d’étre rejetées. Vraisemblablement, comme pourpfaptissage de l'outii RSCA, les
enseignants semblent mal évaluer la distance desreeprésentations antérieures et les
nouvelles connaissances proposées et oublient de f@es « objectifs-obstacles »

intermédiaires plus proches et acceptables poer aiévoluef.

Les généralistes enseignants négligent ce besaaalgité. L'expérience acquise leur permet
d’avoir d’autres préoccupations. Pourtant, il gadans le RSCA d'aider I'étudiant a
construire ses propres processus cognitifs et rdnidaire reproduire ceux de I'enseignént
De plus les médecins généralistes font une médecina prévalence des maladies graves est
moins importante. Ils sont éloignés du cadre habeitet donc n'agissent pas dans un cadre

de compréhension et de compétence adapté aux bekoiliinterne en déebut de cursus.

Enfin, la projection trop importante des attentegane l'interne a chercher uniquement la
satisfaction de ses enseignahtsll ne peut pas percevoir le coté formatif du RS®ken
souvent, les internes ne veulent pas faire totitaleail de transformation de la situation en
RSCA méme en obtenant des interactions de qudtiét-étre est-il alors nécessaire de
manifester un effort de compréhension des diffésultencontrées par l'interne dans la
réalisation de RSCA?
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4) Que veulent les internes? De I'enseignement ou de
I'apprentissage ?

1. Les difficultés liées a la distance avec l'enseigment du
deuxieme cycle
Les propos des internes sont ambigus. D’'un c&ééitlament un enseignement axé sur la

pratique. lls veulent travailler en fonction deesfions qu’ils se posent. De l'autre, des que
I'enseignement s’écarte des cours comme en deuxédcle, les internes ont du mal a en
reconnaitre la validité. Probablement, faudra-thil certain temps pour que les nouvelles
méthodes pédagogiques se fassent une place parmepigsentations des étudidhts est de
plus possible que les enseignants et les intereatendent pas la méme chose a propos d’'un
enseignement baseé sur la pratique. Enfin, lesniagehésitent peut-étre a devenir le moteur de
leur formation®. Il est probablement plus « structurant » et nasgupour eux de se laisser
guider. C’est une explication du manque de repeseimternes sur les choix pédagogiques du
DUMG.

2. Les internes recherchent une évaluation normative
Les internes réclament de I'autonomie, I'adaptatiea enseignants mais sont déstabilisés par

la perte des reperes normatifs. Les internes amdatece a mettre en avant les criteres
d’évaluation quantitatifs tels que : Quelle formtdisée pour la rédaction du RSCA ? Quel
nombre de RSCA doit étre fourni ? Comment « coshlers compétences ? Ces demandes
peuvent sembler désespérantes pour les enseigessdagant de fournir un outil selon la
perspective constructiviste. Les internes ont apgusqu'a présent que I'évaluation
s'intéressait au résultat, sur des critéres facemmesurables plutét que pertinéntises
étudiants ont donc pris I'habitude de rechercher a@eres (« comment avoir une bonne
note »). Comme nous I'avons vu pour les compéterites’ont actuellement pas compris
que I'évaluation porte sur le processus amenarddeltat de leur travail. L’évaluation reste

pour eux séparée de I'apprentissdge

3. La nouveauté de la perspective constructiviste
L’enseignement en Médecine Geénérale, notamment fadalté de Médecine de Tours

présente la perspective constructiviste comme dleupeur les internes. Cette idée est en

partie responsable des difficultés rencontf@es Au cours de son DES, I'interne doit devenir

le moteur de sa propre formation en s’interrogeantfaisant ses propres recherches, et en
tirant ses propres conclusions. C’est un raisonnen@ut a fait nouveau pour luf®»

Pourtant, est-ce réellement nouveau pour l'intérnBPans le verbatim, de nombreux
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participants signalent qu’ils font spontanémentréeserches sur les problemes rencontrés en
stage. On ne peut pas dire pour autant que lesn@gemaitrisent la méthodologie de
formation issue de la pédagogie constructivistesnigiont partiellement intégré une pratique
réflexive. La nouveauté correspond a la méthodelagii veut structurer cette pratique
réflexive. Cette distinction est importante pounuxeaisons. Premieérement, la perspective
constructiviste met lI'accent sur I'apprentissagpaétir des connaissances intégrées par les
étudiants’. L'enseignement de la méthodologie RSCA sera miffés’il vise & initier chez les
internes une démarche de formation a partir deslguatiques ou s'’il cherche a les faire
progresser dans les démarches qu’ils entreprendéjt Centré I'enseignement de la
« méthodologie RSCA » sur la progression par llcettinon la découverte de I'outil revient
donc a se recentrer sur I'étudiant et sa pratidpes. étudiants percevront plus facilement
I'intérét du RSCA s’ils constatent une amélioratiolu résultat de leurs recherches.
Deuxiemement, présenter la perspective constrgtgivdiomme totalement nouvelle est une
dévalorisation du savoir-faire déja acquis paitéine. Sans s'appuyer dessus, les enseignants
ne peuvent entretenir la motivation de linterf®® Il s’agit pourtant d'un paramétre

important pour la réalisation de RSEGA

4. Le manque de légitimité de I'outil
La comparaison aux autres outils de formationrestintéressante. On voit qu’un outil utilisé

par les médecins généralistes trouve plus facilemdite aux yeux des internes. Il semble
donc important que les médecins en contact avegtlebants acceptent ce nouvel outil. Cela
prendra du temps. Les internes ont également lésgion qu’aucun médecin généraliste, y
compris les enseignants responsables du DES decWédgénérale, ne fait de RSCA.
Comment pourraient-ils adhérer a ce discours :ire fdes RSCA sera bon pour votre
formation » si aucun médecin par ailleurs ne sernhiliser cet outil® ? La légitimité ne
semble possible que lorsque les deux parties apssgt la perspective constructiviste et son
intérét.

Le groupe Balint et le groupe de pairs sont bagéses mémes principes d’apprentissage a
partir de la pratique. Comparés au RSCA dans leasfgroup, ils permettent d’en faire
ressortir trois grands points négatifs : la lourdde manque de partage et son utilisation
comme preuve d’apprentissage. |l semble plus réntib participer a des groupes Balint ou
des groupes de pairs. Il est malgré tout rassutantoir que les internes ont envie de se

former a partir de leur pratique.
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[I. Comment les internes percoivent-ils 'analyse s ystémique
d’une situation complexe ?
Si l'utilisation de la perspective constructivigtermet de stimuler le questionneméhet

aide a la démarche clinique et décisionndl& les internes ne percoivent pas comment
réaliser I'analyse systémique des situati6h® Il s’agit pourtant d’'un domaine qui les

intéresse particulierement. Comment expliquer caldge ?

En dehors de la narration, I'enseignement autouR8CA est trop centré sur le résultat des
recherches bibliographiques. La problématisatio'agtalyse systémique passe en arriére
plan. En témoignent certains internes qui voudtaigparler de situations « problématiques ».
Elles ne sont jamais écrites car ils pensent neapais de recherches a faire. L’analyse n’est

donc pas un objectif en soi du RSCA.

La compréhension de I'analyse systémique est amabiglun coté, les internes comprennent
gue la prise en charge d'un patient se fait dams esovironnement. D’un autre, ils ont
tendance a étudier chague composante de la situa@parément sans s'intéresser aux
relations qui existent entre elles. lls n’ont pampris I'aspect systémique de I'analys8eci

est probablement a I'origine de I'incompréhensies donsignes des enseignants. Il en est de

méme avec le modeéle biopsychosocial.

Tout d’abord, c’est un concept abstrait pour lesli@énts. Ils ont intégré que la prise en charge
d’un patient ne peut étre que biomédicale mais pigihdre en compte le contexte personnel
et social. lls séparent alors les recherches dasstrois domaines. Par la suite, ils ne
comprennent pas que les enseignants leur demam#sntrecherches dans le domaine
relationnel notamment en négligeant le c6té bionadirés peu de participants ont compris
que les recherches devaient tenir compte de I'apalystémique effectuée. Ainsi, les
recherches dans le domaine biomédical ne sont pabibpes mais doivent étre
contextualisée$®. On ne demande pas la prise en charge de I'infadtt myocarde dans le
style d’'un cours ENC mais une prise en charge daessituation donnée : aux urgences, en

cabinet de ville, une récidive d'ischémie, une pene agée ou jeune.

Les commentaires des participants semblent suggéeeks internes rencontrent des difficultés
a prendre de la distance par rapport aux savoidii€® et a les confronter & la complexité et
lincertitude . La formation pendant le troisitme cycle semblengmettre le modéle
biopsychosocial sous le paradigme d’enseignement explique ce qu'est le modéle, ce
gu’est une situation complexe. On est dans le chdarip connaissance théorique mais pas du

savoir-faire. L’interne ne fait pas le lien avecpsatique. Il ne peut donc en comprendre son
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intérét. De plus, enseigner la complexité et lagen charge globale du patient comme des
concepts nouveaux ne prend pas en compte les basesnnaissances des interiésEn
effet, ils ont déja rencontré ces principes (Itetn$, 170 du programme de I'EN®) et
pensent les maitriser. lls risquent de ne pas sigrésser. Comme la perspective
constructiviste, la présentation du modéle biopsgohial aux étudiants doit dépasser la
simple définition et étre plus dynamique et pluagonatique, axée sur la progression a partir
des connaissances antérieures des étudiantsagit s'un moyen d’améliorer leur prise en
charge actuelle par une meilleure perception deotaplexité d’'une situation. L'interne va
acquérir des connaissances (compréhension de Iplexitd) a partir de leurs intéréts

pratiques (prise de décision médicale).

Acquérir une compétence justifie I'utilisation daisituation authentique et compléXeElle
permet a l'interne de développer une stratégie tédap une situation donnée issue d'une
analyse systémique. Tant que l'interne n’a pas csge principe de complexité, il ne peut
percevoir la nécessité de contextualiser les agipsaiges et donc de rédiger une narration

riche en détails.

Comme les interventions des internes en sixiemeeseele laissent supposer, acquérir de
I'expérience est probablement nécessaire pour $aige la complexité d’'une situation. Leur
intérét pour les domaines psychosociaux a cr( peridaroisieme cycle, preuve s'il en est
que le message pédagogique doit survenir au bonemonte lI'apprentissage pour étre
accepté. La notion de complexité prend plus d'éweh meédecine générale (qui ne
correspond le plus souvent qu’'a la derniere aneéstage au cours du DE®omme tout
apprentissag®, celui-ci se fait graduellement. La complexitéduit pas étre un pré requis a
I'utilisation du RSCA mais un objectif de formationne compétence qui va se développer

pendant le troisieme cycle.

Enfin, on peut malgré tout considérer a I'éclairalyeverbatim que les internes manquent
d’armes pour approfondir les domaines psychosocilaxne savent pas ou chercher ni
guelles données sélectionner. Le concept d’EBMtwikailleurs obscurcir leurs recherches.
lIs ne savent pas comment les domaines psychosopewvent coexister avec la notion de
niveau de preuve. lls n‘ont pas compris que legignants ne demandent pas un niveau de
preuve élevé pour ces questions. Les enseignamisieset ne fournir une aide que dans les
domaines biomédicaux. Le plébiscite du groupe Bairec le partage d’expérience qu'il
procure vient également traduire la difficulté deuver une réponse valide. Le changement

d’approche par objectif pour les compétences sennhe particulierement difficile dans les
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domaines psychosociaux pour les internes comme lgsuenseignants. lIs manquent de
repéeres : il nexiste pas de tests standardisés p@surer les acquis et permettre I'(auto)
évaluation®®. Le DUMG de Tours propose d'ailleurs, depuis Nokeen2009 des groupes

Balint pour mieux répondre aux besoins de leuesrimes?®.

lIl. L'apprentissage de la recherche bibliographigu e
Il existe des difficultés pour réaliser des rechegcbibliographique®=’. Il s’agit pourtant

d’'un des deux grands centres d’intérét des inteaves I'analyse systémique. Les internes
reprochent que I'on s’intéresse trop aux résutlatsrecherches. Certains demandent que I'on
évalue les processus cognitifsnis en jeu dans leurs recherches. En effet, éviduesultat

des recherches de I'étudiant ne présage pas fontatada facon dont les internes procedent

pour les réaliser et pour sélectionner les solstaurils jugent adéquates.

Les participants des focus groups se plaignentmoent de la liste de ressources fournie par
le DUMG. Les enseignants semblent la considérernoersuffisamment signifiante pour

aider les internes. Mais ces derniers ne saventtpasnent s’en servir et voudraient que
'enseignement se centre sur [l'utilisation de cessources (quandy avoir recours ?
comment s’en servir?). En d’autres termes, cedte fournit une certaine quantité de savoirs

mais pas les processus cognitifiécessaires & son utilisation.

D'aprés les verbatim et d’autres étuddsles internes n'ont pas compris 'EBM. Il s'agit
pourtant d’'une notion qui a déja été abordée danslduxiéme cycle (item 3, 169 du
programme de 'ENCY). En fait, on découvre qu'ils savent définir latibo mais ils ne
comprennent pas comment le mettre en pratique 8amSCA. A nouveau, ils ont la
connaissance mais pas les processus cognftifs’enseignement semble donc parvenir &
expliquer ce qu'est 'EBM mais pas comment l'uglis (comme pour le modele
biopsychosocial). Ce principe ne peut donc acqui&risens pour les étudiants. De nouveau,
les connaissances nécessaires a l'acquisition eilariéthodologie RSCA » ne peuvent étre

enseignées en dehors de la pratique dans un pa&adgnstructiviste.

V. La motivation des internes
Comme avancé dans l'introducti8fi étre centré sur I'étudiant implique de s'intéezss ses

motivations. Il est indiscutable que la validatiest une motivation importante pour la
réalisation de RSCA. Cependant, cette affirmatidaralance a négliger le fait que l'interne

puisse y trouver de l'intérét pour sa formation.e&validation était le seul critére, tous les
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internes feraient des RSCA. La motivation dépendcdde plusieurs facteur$ et est
influencée par les actions des enseignahts

1) Les internes s’estiment-ils capables de faire desSKA ?
A priori, les internes n’arrivent pas a comprendoenment faire des RSCA correctement. lls

ont l'impression que les enseignants imposent leattentes mais ne proposent pas
d’orientations pour progresser. La recherche dansildmaine relationnel en est un bon
exemple. Contrairement & d'autres étudede RSCA ne semble donc pas renforcer la
confiance des étudiants dans leur capacité d’appsage. Comment étre motivé par un

travail quand on ne voit pas comment le réaliser ?

2) Comment pensent-t-ils étre considérés par les engeants ?
Les enseignants, notamment ceux chargés de latialigldonnent aux internes un sentiment

d’infériorité. lls semblent penser que leurs étathane seront jamais capables de réaliser un
RSCA. Le c6té répressif des interventions met arntalta capacité de I'étudiant a se former.
A l'inverse, les interactions qualifiées de cordrakelles notamment avec les maitres de stage
sont beaucoup plus motivantes. Les internes appealiailleurs a une relation basée sur le

partage.

3) Les internes percoivent ils lintérét des objectifs
pédagogiques ?
L'intérét guide la motivation. Si les internes pmwent I'intérét de valider leur DES de

Médecine Générale, ils ne percoivent pas ce quia@p® RSCA pour leur formation. On voit

tout I'importance d’axer I'apprentissage du RSCAlsipratique et non la forme.

lIs ont I'impression de devoir deviner les objextiCertains semblent parfois sans rapport
avec la pédagogie et sont loin d'étre plébiscitésmme ['utilisation comme preuve
d’apprentissage, les revendications autour de laleside générale. Ills ont parfois

I'impression de perdre toute leur autonomie.

4) La peur du RSCA
Un outil qui génére de la peur provoque des comeptehts d’évitement. Or, plusieurs propos

du verbatim appartiennent a la sémantique de la @lle-ci a plusieurs origines. Comme
expliqué plus haut, les internes ne comprennent Ipasconsignes ou les objectifs
pédagogiques et ne se sentent pas accompagnésidisent également un jugement négatif

des enseignants. lls ne savent pas non plus comisenbnt étre validés et ne peuvent
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évaluer leur probabilité de réussir. Les recherctaas les domaines psychosociaux semblent

importantes mais ils ne comprennent pas commemntifoune réponse valide.

A partir des éléments motivationnels relevés, ahgparait une résignation née des échecs
successifs a rédiger un RSCA. Il faudra sGrementttfication de plusieurs promotions de
médecins généralistes pour que les internes integm@mment ils seront évalués. Il faudra

probablement adapter progressivement les criterégaldation a cette évolution des

représentations.

V. Comment améliorer la rentabilitt _du RSCA pour le s
internes ?
Aux dires des internes, le RSCA ne semble pasblntsour la formation. La rentabilité du

RSCA correspond au rapport entre la perception dol«de production » du RSCA et les

bénéfices attendu's

Les internes s’estiment capables de développerdéngarche réflexive mentalement sans
avoir recours & I'écriture qui représente alors peree de temp§ Les étudiants ont du mal &
lintégrer aux autres impératifs de leur vie prefesnelle, sociale et familiale®* On peut
toutefois objecter que les internes des autresiajés ont au moins autant de travail a
fournir. Les horaires de stage ne semblent pasfplumables. lls doivent produire a la fois
une thése et un mémoire et bien souvent, desesrtadientifiques. La validation du DES de
spécialité se fait sur la présentation d’'un mémoggui semble étre un travail plus imposant
que la réalisation de RSCA. Peut-étre serait-iessaire d’alléger la structure du RSCA ou
du moins son importance dans la formation ? La ligetgon des enseignants sur cette
structure ne fait peut-étre qu’en renforcer la d@wr ?

D’aprés le verbatim, les bénéfices du RSCA dépendirectement de I'amélioration

qualitative et quantitative des échanges avecrissignants.

VI. Comment augmenter la quantité d’interactions _av___ec les
enseignants ?
Les internes ont I'impression d’étre seuls faceua RSCA. Leurs propos peuvent donner des

pistes pour fournir des interactions adaptées.

1) Améliorer la procédure de choix du tuteur
Le tuteur est une personne tres importante pouédisation de RSCA. C’est la personne

privilégiée pour favoriser le suivi des apprentigsa La méthode de choix actuelle pose
probléme notamment en termes de distance. Lestatsules focus groups rejoignent les
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évaluations déja faites & TodfsL'interne peut se retrouver dans un stage gébégapment
opposé a son tuteur. Les contacts sont alors itgBiwoir impossibles. Les échanges par mail
sont utilisés par certains et semblent une bonntodé a condition de faire au préalable
connaissance physiquement. La mise en place déplmrélectronique va dans ce sefis
D’autres internes trouvent trop laborieux de tapé&ordinateur. Si les échanges ne sont pas
satisfaisants, il peut étre utile de fournir auwernes des voies de recours.

2) Assurer un suivi pédagogique
Les principes de I'évaluation formative sous-teriddgoe c’est la progression qui est
importante®®* Tout enseignant qui propose des modificationdased’en assurer le suivi.
Cela ne se vérifie pas dans la pratique et lesnasese plaignent beaucoup de cette carence.
Un suivi semble important pour restaurer la cordeéades étudiants envers leurs enseignants.

Il ttmoigne de l'intérét porté au travail. Les mmes sentiront alors un réel investissement.

Assurer un suivi reléve également de linitiativel@gtudiant. Celui-ci se doit de solliciter ses
enseignants et notamment son tuteur. Les intereesemblent pas en avoir compris les
modalités™.

3) Augmenter le nombre de groupes de pratique en Indret
Loire
Les propos des internes vis-a-vis des enseignan@WMG sont ambigus. D’un c6té, ils

semblent catalyser tous les défauts (communicafiédagogique incompréhensible ou
infantilisante, actions répressives, manque d’atet, confiance en berne). D’'un autre co6té,
des internes réclament plus de groupes de pratigae eux. |l s’agit quasiment du seul
endroit?® ol les internes peuvent espérer comprendre comréaliser un RSCA dans les

regles, et ainsi se rassurer dans I'objectif deetéfication.

4) Encourager les internes a travailler ensemble suelRSCA
Comme il était relevé dans les études préalafiedes internes apprécient de pouvoir

échanger sur leur pratique (groupes de pairs, go8&alint, groupes d’échange de pratique)
et reconnaissent I'intérét d’organiser eux-mémas flermation pour accroitre leur autonomie
339 e RSCA est peut-étre tellement inscrit dans unmatéhe de certification que les
internes n’'ont pas l'idée de le travailler entra.eQette méthode permettrait de s’éloigner de
la faculté et de s’approprier cet outil. Valoriser dispositif pourrait redonner le sentiment
d’autonomisation recherché par les internes etslamseignants. Ces « groupes RSCA »

pourraient servir d’attestation de formation etagenn gage de confiance des enseignants. Il
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resterait bien sOr a définir les modalités de tgisupes, la difficulté étant d’assurer un
contrble pour que cette méthode ne soit pas pévedr les internes tout en laissant

suffisamment d’autonomie.

5) Former tous les maitres de stage (y compris hospitars) au
RSCA

La plupart des maitres de stage ne connaissentlepd®SCA. Pourtant, ils sont les
interlocuteurs privilégiés des internes. Formerstées maitres de stage est probablement
utopiste. Tout d’abord, la logistique serait impusa Ensuite, il est 1égitime de s’interroger
sur I'intérét suscité par ce nouvel outil, en tégmai les conflits pédagogiques relevés par les
internes parmi leurs enseignants. Cependant, |@sesae stage n’ont pas forcément besoin
d’'une maitrise parfaite du RSCA pour aider leunsd@ints. Il n'est qu'un outil et les
enseignants peuvent tres bien réussir a transnuggecompétences sans y avoir recours.
Malgré tout, si un interne décide de présenter &R au médecin qui le supervise, il semble
préférable qu'il ne se voit pas répondre : «jecnanais pas ». AsSsurer une connaissance
minimale permettrait au maitre de stage d’avoim@yens d’accompagner l'interne dans son
travail. 1l peut s’agir d’aider a chercher des mm@tions ou de ne pas refuser le dialogue

autour de cet outil par méconnaissance.

Les bénéfices d’une telle attitude sont multipxemierement, I'interne gagne une personne
de plus pour travailler sur son RSCA. Deuxiemementmontrant un intérét pour cet outil,

'enseignant en renforce la Iégitimité. Enfin, dteprobable que cette attitude motive des
maitres de stage a utiliser des RSCA. lIs troucertainement la présentation du RSCA tout
aussi abstraite que leurs étudiants. Partir derddigoe, c'est-a-dire aider son interne a

progresser leur semblera sQrement plus coftret

Le DUMG en collaboration avec le CNGE propose udleyle formation aux Enseignants
Cliniciens Ambulatoires. Différents outils de swgsion directe et indirecte sont enseignés.
L'utilisation du RSCA est largement développée (séine supervision indirecte et tutorat).

Un minimum de séminaires est obligatoire pour aidlauen interne.

Le DUMG a engagé une démarche de formation deeréfepédagogiques hospitaliers depuis
2008%. Les résultats des focus groups de I'étude ne gtéent pas pour l'instant de juger de

son effet, aucun contact avec ces référents n’atanapporte.
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6) Intégrer le RSCA aux stages ambulatoires
lIs fourniront une occasion supplémentaire a liinéed’obtenir des interactions plébiscitée

par certains participants des focus groups. Cetitsune ne doit vraisemblablement pas étre
trop contraignante notamment sur la forme pour robtBadhésion des étudiants et des
enseignants. Selon les terrains de stage, il eftaplte que cette mesure ait plus ou moins
d’effet sur la qualité du RSCA. Il s’agira avantutod’'une occasion programmeée pour

I'interne de présenter son travail et pour les ragitle stage de se familiariser avec le RSCA.

7) Geénéraliser l'utilisation du RSCA et de la perspedve
constructiviste dans la formation

1. Dans la formation continue
Contrairement & certaines étudekes internes ne voient pas comment intégrer [E/R8ans

un processus de formation continue. Les RSCA pmunta’inscrire dans la formation des
meédecins généralistes. En plus de légitimer I'pagla augmenterait le nombre d’interactions
possibles pour travailler son RSCA. L’interne iraitles séances de RSCA comme il irait aux
groupes de pairs ou groupes Balint. L'existencdetles séances permettrait également de
prendre de la distance par rapport a la facul®optobligation de certification et donnerait
une image plus formative. L’interne s’intéressehlaspau RSCA s'il sait qu'il pourra le
réutiliser dans sa formation continue. Enfin, leteines ne pourraient plus prendre comme
excuse que les enseignants ne percoivent pas leodiificulté de la réalisation de RSCA.
Ceux-ci correspondraient mieux a des modéles @s%6Pourrait-on envisager, comme pour
le groupe de pair¥, I'utilisation appuyée par une société savant&R&CA comme outil de

formation continue ?

2. Dans la formation initiale
Un bon moyen d’augmenter le nombre d’interactiarsis de faire travailler les étudiants au

cours des deuxieme et troisieme cycles selon Isppetive constructiviste. Cela peut passer
par la généralisation de [l'utilisation du RSCA pdes internes de toute spécialité et
I'utilisation plus fréquentes pendant le deuxiéngele d’outils d’apprentissagt™“® (test de
concordances de script, examen clinique objeatifcairé (ECOS), séances d’Apprentissage
au Raisonnement Clinique (ARC), séances d’appsayes a la résolution de problemes
complexes (ARPc)). Tout d’abord, I'étudiant en ne@de disposerait de plus de temps pour
intégrer les principes du paradigme de I'appreagss Il aurait plus de reperes en découvrant

le RSCA. Ensuite, tous les étudiants du deuxiéncgeoyont devenir internes dans toutes les
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spécialités puis pour certains praticiens hospitalills auraient déja intégré la perspective

constructiviste et pourraient a leur tour accomgadgs internes en stage dans leurs services.

VII. La coexistence de plusieurs objectifs derriére le RSCA
Promouvoir un outil de formation et de certificatio’est pas chose aisée. Le verbatim vient

nous apprendre que d'autres objectifs semblentr vemi greffer. Selon les internes, les
revendications corporatistes sont sans rapport Eereseignement. Le travail présenteé ici ne
permet pas de présumer des objectifs poursuivislggmrenseignants. Peut-étre s’agit-il
simplement d’'un probléme de communication ? Exgiqaux internes qu’ils peuvent étre
fiers d’étre médecins généralistes sous-entendsuei le soient pas. A trop vouloir défendre
la discipline Médecine Geéneérale, les enseignantablemt penser que leurs internes
choisissent cette spécialité par dépit. Encore foige les enseignants projetteraient leurs
attentes, le besoin de reconnaissance de leuplitigciLes internes ont passé 'ENC. D’aprés

le verbatim, ils se considérent sans ambigUité cemne spécialité a part entiére.

Le RSCA et la perspective constructiviste sont aséeents en Médecine. Leurs mises en
ceuvre nécessitent une logistique assez lourde-&euest-il nécessaire de hiérarchiser les
objectifs pour ne pas se disperser ? Que veut-opriemité ? Former de bons médecins
généralistes ? Certifier que les médecins géntaalgui sortent de la faculté de Médecine de
Tours sont bien formés ? Expliquer aux internesigjgeuvent étre fiers d’étre médecins
généralistes ? Montrer a la société que les méslggénéralistes ont besoin d’une formation

spécifique ?
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| CONCLUSION I

Le travail de cette theése recueille I'avis desrimée ce qui ne représente qu’un versant de la
réalité. Il ne s’agit pas de juger I'enseignemanDES de Médecine Générale a la faculté de
Tours mais plutbét de fournir des éléments pour mieomprendre les internes. Les
enseignants peuvent y trouver des informationsreéag@antes pour améliorer le travail
pédagogique autour du RSCA. S’il est de la respuligades internes de s’investir dans les
moyens mis en ceuvre par leurs enseignants, imgxirtant de s’attacher a rendre le RSCA
intéressant et adapté. Si les mesures de consgaatd compréhensibles en cas de manque de
volonté manifeste des étudiants, elles sont Iégiimnsi les enseignants font I'effort de

comprendre les obstacles rencontrées.

Bien sdr, il ne faut pas s’arréter aux moindredialiftés rencontrées par l'interne. Pour
certaines, c'est a lui de les dépasser. Il doiamotent accepter qu’il y ait une certaine
quantité de travail & fournir en dehors de sesestayf doit également s’intéresser aux
méthodes pédagogiques proposées. Pour autant,ithggrtant de limiter les obstacles sur
lesquels I'enseignant peut agir. Un travail de gaoéation » sera sGrement nécessaire tout
comme un médecin le fait pour étre en accord age@atient sur sa prise en charge.

Les difficultés et les bénéfices rencontrés pairtsrnes correspondent globalement a ce qui

est retrouvé dans la littérature®

339 Le travail de cette thése a cependant permis
d’approfondir ces données et de les relier pouiraume vision plus globale. Il pourra étre
intéressant de renouveler ce travail dans quelgneges a Tours pour avoir une idée de

I’évolution.

Les internes réclament notamment plus d’interacti®inle RSCA encourage l'autonomie,
I'auto-évaluation, celles-ci ne permettent pas a@menser le manque d’interaction. Bien au
contraire, les opinions des intervenants rejoighesprincipes présentés dans l'introduction.
L’autonomie s’apprend au contact des enseignanec awne évaluation des processus
métacognitifs-®'° et non seul devant ses RSCA. L'amélioration duisies étudiants parait
alors indispensable. Les enseignants semblerdmnst @us investis. Les interactions doivent
étre basées sur les échanges sans positionnemérdrchigue ou dogmatique. Les
enseignants plébiscités se placent comme des cesifr&ne harmonisation du discours

pédagogique semble également essentielle. Les@seoivent pour leur part accepter qu’un
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certain nombre d’évaluations soit nécessaire peur formation avant de pouvoir étre

autonomes.

Les enseignants ne tiendraient pas suffisammenpteodes représentations antérieures, des
bases de connaissances des internes comme ilhasird’apprentissage de la « méthodologie
RSCA », de 'EBM, de la complexité et du modélepsigchosocial ou des recherches. lls
privilégieraient une approche trés théorique de cemcepts. Les internes ont alors
'impression de satisfaire les attentes des enaaignsans en saisir les buts. Si les notions
théoriques doivent bien sOr étre transmises au rtjépies semblent devoir étre tres
rapidement mises en pratique (contextualisées) paarl’interne puisse en comprendre le

sens.

Les enseignants (comme les étudiants d’ailleunsj)btent donc avoir tendance a revenir a
« I'enseignement » sans y prendre garde. La mélbgi@o de formation issue de la

perspective constructiviste devrait également pmendre » alors qu’elle est bien souvent
« enseignée ». C’est le stigmate de I'évolutiortemrs du paradigme de I'enseignement vers

celui de I'apprentissage. Il faut garder a I'esguie le RSCA est encore en construction.

Les enseignants cherchent probablement a prendrerepte les difficultés de leurs internes
mais cet effort n’est pas percu. Les déterminaattadnotivation des étudiants ne semblent
pas assez pris en compte. La coexistence de pissibjectifs dans la stratégie pédagogique
du DUMG vient obscurcir la portée de son discolds. travail de recherche semble
maintenant nécessaire pour mieux comprendre leaners enseignant » de la réalité du
RSCA. Comment percoivent-ils le RSCA ? Comment @eepnt-ils 'utilisation qu'en font
les internes ? Comment les enseignants expligigelgtirs choix pédagogiques ?

Le RSCA a besoin de gagner en légitimité. Les médegenéralistes devront probablement
en réaliser. Pourquoi pas en lintégrant a la fdaiomacontinue ? Les internes expliquent

gu’ils n'ont pas envie de s’intéresser a un ouilip’abandonner a la fin de leur cursus.
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| ANNEXES I

LISTE DES COMPETENCES EN MEDECINE GENERALE

Aspects générigues : la gestion des soins de santé primaire :

Gérer le premier contact avec les patients.
Prendre en charge des probléemes de santé de pgarteurs non sélectionnés.

Coordonner la prise en charge du patient avecrtdsgsionnels de santé afin de
fournir des soins efficaces et appropriés.

» organiser la prise en charge des sujets dans lesyrg, filieres et réseaux
appropries ;

e accompagner et protéger le sujet au sein des parddiéres et réseaux.
Respecter la loi et le code de déontologie.

Assurer la continuité des soins dans la duréendetobesoins du patient, en équilibre
avec les ressources disponibles et les contratoigsen assumant un réle de
défenseur du patient si cela est nécessaire :

» collaborer avec les partenaires médico-sociaux,
» collaborer avec le systeme de permanence de sovig@eur,
» organiser I'nospitalisation et le retour a domicile

» organiser ou faire organiser les soins lors desrates (vacances,
formations, autres activités).

Aspects décisionnels
1. L’aptitude spécifique (du médecin généraliste) & résolution de problemes :

Développer un processus spécifique de prise dsidédianalyse décisionnelle)
déterminé par la prévalence et I'incidence des diedaen soins primaires.

Utiliser le temps comme outil décisionnel et totdliacertitude.
Gérer des situations au stade précoce et indiiféren
Intervenir dans l'urgence si nécessaire c'est-@-dir

e gérer les situations d'urgence les plus fréquesitlss plus graves en soins
primaires,

* répondre de maniere adaptée a la demande urgantdedses patients,
» constituer et maintenir une trousse d'urgence adapson lieu d'exercice.

Exécuter avec sécurité les gestes techniquesusdrglquents en soins de premier
recours.
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2. Les soins centrés sur la personne

- Adopter une approche centrée sur la personne etrgonrage en tenant compte du
contexte personnel du patient.

- Créer une relation adaptée entre le médecin ettier, en respectant son autonomie :
* manifester une écoute active et empathique,
e maitriser les techniques de communication verbat®e verbale,
* adapter la communication aux possibilités de cohmgmsgion du sujet,
e prendre en compte ses emotions et celles du sujet,

* intégrer dans la pratique les principes éthiguasnanité, respect, egalite,
autonomie du patient.

- Assurer la continuité des soins dans la duréendetobesoins du patient.

3. L’approche globale (prévention, dépistage, soir@uratifs et palliatifs, réeadaptation) :

- Gérer simultanément des plaintes et des pathologidtiples, aigués ou chroniques,
chez le méme patient.

- Eduquer le patient & la gestion de sa santé edsimaladies.

- Promouvoir I'éducation pour la santé en utilisaes dtratégies appropriées de
promotion de la santé et de prévention des maladies

- assurer la prévention des maladies.
- mettre en place I'éducation thérapeutique.
« établir un diagnostic éducatif,
* impliguer le sujet dans un projet de prise en oharg
» décliner des stratégies éducatives,
e accompagner et motiver le sujet dans sa démarche.

- Avrticuler et assurer dans la pratique I'éducationrda santé, la prévention, le
dépistage, les soins y compris palliatifs et delagéation.

4. Prendre des décisions fondées sur le modéle dgphosocial qui integre les principes
de 'EBM : données actuelles de la science adaptéas< besoins du patient dans son
contexte :

- Privilégier le modele biopsychosocial qui prendcensidération les dimensions
culturelles et existentielles :

» fonder son raisonnement et sa synthese sur legdsractuelles de la
science ;

* négocier avec le patient pour aboutir a une priseharge acceptable et
acceptée.

5. L'orientation communautaire :
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Prendre en compte le fonctionnement du systemeids, $es moyens disponibles et
I'ensemble de I'environnement.

Intégrer les logiques de santé individuelle etat@é publique dans la décision.

Entreprendre et participer a des actions de demstalividuel et de dépistage de
masse organiseé :

» repérer les sujets cibles de ces actions dansctiwite

» identifier les comportements a risque et mettreoeite des actions de
prévention,

* gérer et exploiter les données du dossier médespdtients dans cette
orientation.

Aspects professionnels

1. Se préparer a son exercice professionnel :

Organiser le temps de travail.

Adapter le lieu et les conditions d'exercice ausessités du systéme dans une
démarche qualité : exercice en commun, hygienepterance.

Gérer les ressources humaines selon les modaditbsxercice.
Respecter les obligations comptables et fiscales.

2. Actualiser et développer ses compétences

Adopter une attitude critique envers ses savoasee sur la recherche.
Maintenir et améliorer ses compétences par unediommédicale continue validée.
Evaluer ses pratiques professionnelles.

GUIDE D’ENTRETIEN

1. Quelle est votre expérience du RSCA ?

Quel intérét y portez-vous ? Quelles difficultésaentrez-vous ? Estimez-vous avoir
réalisé suffisamment de RSCA pour votre semesti2Efe de Médecine Générale ?
Pourquoi ? A partir de quel semestre vous étes nosis travaillez sur vos RSCA ? et
pourquoi ?

Connaissez-vous la structure du RSCA ? Qu’en pevsez ?

Vous avez participé a des enseignements sur le RBQUs ont-ils permis
d’appréhender cet outil ? Qu'aimeriez-vous fairécgger ? Quelle méthode
d’enseignement du RSCA vous semble la plus effipace appréhender sa
méthodologie? Comment évaluez-vous la charge daitidemandée par un RSCA ?
Comment intégrez-vous cette charge de travail auestages de la maquette de
DES ? A partir de quel semestre avez-vous commagegire les RSCA ? Pourquoi ?

Qu’est qui vous stimule a écrire un RSCA ? Queétiesrventions pédagogiques vous
donnent envie d’utiliser le RSCA ? (tuteur, grodieediscussion d’internes organisé
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ou libre, SASPAS) ? Les enseignants vous aideatiié&dre le RSCA intéressant ?
Comment choisissez-vous le theme de votre RSCA ?
En quelle mesure I'utilisation pour la certificatiest elle un élément motivant

I’écriture ?

4. Quels sont pour vous les buts poursuivis par le BJdans la réalisation du RSCA ?
Pensez-vous que le RSCA vous aide a progressevdargormation ? Pensez-vous
gue le RSCA permet d’acquérir des compétencesféraides dans votre activité
future ? Pourquoi ? Dans quelle mesure le RSCA peuset-il de travailler et donc
de perfectionner votre raisonnement médical ?

Le RSCA est il un moyen pour vous de prendre léréndans votre formation ?
A l'inverse, avez-vous connaissance ou avez-vauseaté par la falsification de
RSCA ? Quelles en sont pour vous les raisons ?

VERBATIMS DES FOCUS GROUPS

. Le groupe des internes en sixieme semestre

Mo : Donc la on va commencer les questions.

La premiere, donc : quelle est votre expérience du
RSCA ? Bon, ce que je propose c'est... Commencer
par un tour de table pour lancer la discussion sauf
s'il y a quelgu’un qui veut se lancer. Mais sinan o
peut commencer a un bout et puis voir au fur et a
mesure comment ¢a se passe...

Je pense qu’on commence a un b@Rires)On va
commencer dans ce sengjlame tourne vers’).

A7 : Mon expérience heu ben, on en avait une
obligatoire pour les, les séminaires du qu’était
sensée étre corrigée et puis on n'a jamais su €e qu
¢a donnait. Donc finalement, on sait pas a qua ca
servi d’en faire une ! Heu, j'en avais fait une pou
mon tuteur mais j'ai jamais compris ce qu'il votilai
me dire et comment il voulait me corriger donc
apres 5 échanges par mail, j'ai arrété (rires).

Et 1a, cette année, j'suis en train d’'en faire parc
que heu pendant le stage SASPASS chaque mois,
on fait une supervision directe et c’est, c’est une
écriture pratique qu’on doit faire.

Mo : D’accord, donc le fait d’étre en SASPASS, ca
t'aide &, & faire des RSCA ?

A7 : Ben oui parce que la on la lit directement
devant nos trois, enfin, la devant les, les 6 (Eat.
ils nous disent ce qu'ils en pensent. Et heu, @n fa
une recherche documentaire pour la fois d'apres.
Mo : D’accord.

Heu, alors moi, mon expérience, tant que
j'étais a I'hdpital, j’en ai pas retiré grand chod&i
méme pas fait celui pour le séminaire. Je I'ai pas
envoyé(petit rire). Heu... Le premier qui m’a, enfin
ou jai trouvé, qui m'avait vraiment apporté
quelque chose, c’était un que j'avais fait pour mon
stage prat heu sur lequel jai débriefé avec mon
tuteur ou il m’'a relancé sur heu, en essayantide fa
approfondir des questions tout ¢ca. Et du coupig’su

-140 -

allé plus loin dans la sociologie heu, les..., les

courants pédagogiques. Enfin, jai, je suis allée

beaucoup plus loin... beaucoup plus loin que ce que
je pensais faire. Et ou la, ca m'a apporté une
ouverture d’esprit. Ben depuis, je suis tellement

contente de celui la que j'ai pas réussi a en faire
d'autre (pouffe, accompagnée des autres

participants...)

Mo : Donc au final, pendant que tu étais en stage
hospitalier, tu voyais vraiment pas l'intérét ?

Ah non ! Absolument pas !

Mo : Pas du tout! D’accord. Jusqu’a ce que tu en
fasses un avec ton prat, ou ca t'a permis si je
comprends bien de plus approfondir...

Oui de coller vraiment plus a quelque chose
enfin de faire quelque chose qui m'a apporté
guelgue chose, et pas juste remplir du papier pour
remplir du papier.

Mo : En stage hospitalier, t'aurais eu l'impression
d’étre fait pour étre fait, pour...

Hm, c'est, c'était... J'avais I'impression que
c’était calqué sur heu, ben, y'a une structure a
suivre. Fallait calquer sur la structure mais que
c’était hyper artificiel.

Mo : D’accord, donc trop axé sur la forme en fait !
Plus que sur le fond...

Ben, disons qu'a défaut d’avoir un fond qui
soit, qui corresponde a de la médecine général,
fallait faire de la forme parce qu’il faut en faine
certain nombre pour la validation et que du coap, ¢
m’apportait rien personnellement et ca faisait
complétement artificiel.

Mo : C'était juste pour faire la validation du DES,
d’en avoir fait suffisamment et heu sans intérétrpo
ta formation actuelle.

Exactement heu en dehors du stage prat heu...
J'ai pas vu l'intérét !

Mo : Aucun intérét pour ta formation... D’accord.



Et quand est ce que tu as fait ton stage prat ?

Troisieme semestre ! Enfin, le troisieme, non.
Jai enchainé. Ca fait un an que je suis en vitlead
5°M®semestre.

5°M.. C’est peut-étre ca aussi... Enfin, les
stages hospitaliers, finalement, le RSCA, on sast p
ce que c’est. Heu, y a personne qui guide un petit
peu donc on en fait pas parce que, parce qu’on sait
pas. Et les praticiens, des fois ils... Finalement,
dialoguant, tout ¢a, on arrive plus a cerner letsuyj
On fait vraiment quelque chose sur un sujet qui
nous plait.

Et 1a, c’est pas avec mon praticien que j'en ai
rediscuté, c'est avec mon tuteur! Quelgu’'un qui
avait un ceil extérieur a ce qui s’'est passé efjoén
a vraiment débriefé et enfin, comme il estime que
son rble de tuteur est...

D’accord.

Al : Parce que les praticiens sont pas forcement au
courant de ce que c’est qu'un RSCA.

A4 : Pas trop !

Mo: Clest la dessus que
effectivement...

Ouais mais y a des, y a des praticiens qui heu
sans, sans parler la structure machin mais que just
ben quelle consultation t'a un peu interloquée heu
gu’est ce qu't'en penses ? Qu’'est ce qu’on pourrait
chercher ? Qu'est ce qui t'a mis en difficulté ? Et
finalement, enfin pour moi, c'est ¢ca ce qu'on
retrouve dansler... Le RSCA'!

Al : Oui ben ca c'est...

Sans, sans que, moi, moi le prat dont je parle
il, effectivement, il connait pas spécialement. Je
sais méme pas si il sait que c¢a fait partie de la
validation. Mais c’est ¢ca qui m'a permis d’en faire
A4 : Bah c'qui existe vachement chez les
praticiens, c’est les groupes de pairs ou qui ravie
a peu pres a la méme chose.

, A3 etAd acquiescent...

Hm, qui reviennent a faire...

A4 : Qui revient a faire du travail du RSCA.

Moi, l'avantage du RSCA je trouve c'est que
¢a te force a le poser sur le papier
Al:Hm.

Et du coup, a I'tourner, le retourner et dans,
dans le plus, peut-étre a aborder plus de facettes
que, que juste en discuter et tarréter a une
discussion.

A4 : Ah ben, le groupe de pair, y'a pas que la
discussion, y a la recherche pour le... y a une
recherche bibliographique pour la fois suivante.

Y a une recherche derriére aussi !

Oui 14, tu vois, je m'étais posée déja mes
questions a moi. Javais déja fait ma recherche.
Javais déja fait ma synthése et en repartant de la
dessus, on a repointé des choses. Il m'a dit: ben
oui, mais la, tu, tu t'es peut-étre censurée. Pas
parlé de ca heu on a re, ré évalué une fois laitrav
fini. On en a encore reparlé !!

Hm, hm.

jallais revenir
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A4 Hm.

J'pense que c’est le but justement d’en parler a
plusieurs parce que toi t'as ton point de vue. Y a
des trucs qui vont te, tinterloquer alors que la
personne d'a cété ben voit autre chose que t'as pas
vu. L'autre personne encore autre chose que t'as
pas vu. Et c’est comme c¢a que t'en viens a essayer
de cerner tous les problémes d'une situation
particuliére.

Al : Apreés le fait de mettre sur le papier, toi, ¢a t'a
peut-étre aidé giermis de poser les choses. Moi, a
l'inverse, je pense enfin c'est un coté peu rékifrba
ou ca t'oblige a écrire, ¢a prend du temps. C'est
vrai que c’est super chronophage.

A4 : QOuais, j'suis d’accord, ouais !

Al: Et heu, du coup ben tas tendance, ben
personnellement, j'ai tendance a moins le fairesalo
gue des fois y a des trucs, j'me dis ben ouais ga y
moyen, y a quelque chose a rechercher heu,
éventuellement, je vais faire ma recherche parce
gue je vais en avoir besoin dans ma pratique raais j
vais pas le poser sur papier parce qu’en plus comme
on nous impose une forme de narration...

Oui...

Al: ... Cest super long de re tout écrire... Les
conditions dans lesquelles t'étais sur la... Enfi,
je trouve ca super long.

Moi, je sais pas combien de temps c¢a prend
pour un RSCA mais au moins 3 jours de boulot
plein.

Al : Ben c’est extrémement long.

Ah ouais, ouais..

Ben, si tu veux bien faire....

A4 : La narration, c’est quand méme pas la partie la
plus enrichissante...
Al :Bennon

Hm.

Et en méme temps...

Al : C'est la partie de ce que tu vas en faire qui...
A4 : Ben c'est la recherche, c'est ce que tu
apprends.

Al : Ouais

Moi je trouve que la narration finalement moi
¢a, ca m'a permis de mettre le doigt sur heu jg sai
pas vraiment un moment ou j'étais un peu plus en
difficulté alors que en racontant je sais pas 48 h
aprés la consultation, jallais a I'essentiel. Bnfi
voila, I'objet du, de la consultation et en I'é@it,
je me suis dit, enfin, je me revoyais quoi, en me
disant ah ouais quoi la... La, j'étais super mal,he
14, j'savais pas ou me mettre enfin. Et, et catc’es
aprés, ca permet de travailler le point médicabou
répond assez facilement aux questions et puis tout
ce cOté relationnel de la communication ou il y a
aussi des choses a rechercher et a travaillerEet...
¢a, c’'est la narration qui m'a aidée...

Al: La seule chose, c'est que c'est long de le
mettre en forme sur ton, sur ton papier quoi. Et qu
des fois, tu trouves pas forcement les mots pour



retranscrire I'état d’esprit dans lequel t'étaita@d
t'as...

Ah ben, c’est clair.
A4 : Et puis que bon, tu le fais peut-étre pas non
plus dans les 48h qui suivent
Al:Hm.

Hm. Ca ouais. Faut avoir le temps.

A4 : Heu, heu tu te souviens plus, tu le notes dans
un coin, tu fais « ah tiens ¢a, c’'est peut-étra bie

Ca ouais...

Al :Y a une écriture des pratiques a faire la-dessus
mais heu...

A4 : Et puis 3 mois apres, tu te lances dans la
narration et puis alors (@ouffle...)

Tu fais plus le romancier...

A4 : Voila, c'est plus de la romancéire de
plusieurs participants)parce que tu sais que le
DUMG, ils aiment quand méme la narration, c’est
ce qu'ils préférent presque.
Al : C'est, ouais, un peu...

Ben, c'est le truc que jleur
d’ailleurs.
Al : Quais, aussi...

Je trouve ca trés agacgant parce que pour moi,
I'intérét, c’est de se poser des questions, deisgvo
répondre.

semble plutdt génée et regarde la table...
Al : Et puis de savoir ou chercher tes réponses

Et de tinterroger mais alors en soi, la qualité
de la narration, je trouve pas ca trés intéressant.

A4 : C'est vrai qu’ils s’attardent beaucoup la-
dessus.

Ben, on a I'impression que ¢a porte beaucoup
la-dessus mais...

On a l'impression mais moi, j'avais eu aucun
retour.

A, a la commission portfolio, il m'ont fait lire
un RSCA heu qu’'était pas voila qu'était hospitalier
pour moi, qu'était pas abouti ou je m’'étais posée
vite fait 3 questions et jJavais mis 2, 3 référence
biblio et puis pouf voila, c'était bon pour que ca
passe et heu ben ils ont, ils ont dit «oui une
narration, c'est trés bien heu et mais apres, gu'es
ce que, enfin tes questions, t'as pas tout a fait
respecté le schéma mais sans réexpliquer. Du coup,
heu, effectivement a chag, on a parlé, quand on a
fait la formation initiale, on a beaucoup parlélae
narration ; tout le reste, moi, j'ai I'impression’ils
sont passés tres, trés vite dessus alors queogest
qui nous prend le plus de temps et qui nous pose le
plus de problémes. Et dun autre cb6té, en
commission portfolio, ils me, ils m'ont reproché de
pas avoir détaillé suffisamment les questions, la
rédac, enfin, la recherche biblio tout ca mais sans
me donner de piste pour savoir quoi en faire et
comment faire mieux.

montre des signes d'énervement et se triture les
cheveux...
Mo : Juste, La on va s'écarter parce qu’en fait...
A4 : On revient un petit peu a notre sujet.

reproche
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Mo : La, on part, on part un peu dans tout, tout les
sens. Alors je veux bien éventuellement qu’on
discute de la narration parce que y aura une partie
ou il faudra en discuter donc la, on a beaucoup
discuté de la narration. Heu aprés heu, je pense
que...

A4 : Tu veux qu'on revienne...

Mo : Si on parle des questions tout ca, c'est les
autres parties du, du RSCA donc on va, on va y
revenir. Donc soit on finit sur la narration, onifi

les intéréts, soit on continue toute la structwrem
peut dérouler. Heu, éventuellement, moi, je
préférerais qu'on mette, qu'on finisse chacun les
intéréts et puis qu’on revoit un petit peu. Y a
d’autres éléments intéressants qu'on, qui sonissort
dont on pourra revenir aussi. Jusqu’a présentuce q
a été dit sur la narration enfin si moi jai bien
compris, c'est que un, le DUMG avait beaucoup
insisté sur cette partie plus que sur les autres
parties. Selon vous, c’est quelque chose qui ressor
assez mis a part pour toi dans une, a la commission
de thése ou justement ils avaient insisté sur les
autres parties.

Ben, ils m'ont dit que les autres parties
n'étaient pas suffisamment développées mais sans
me donner heu... en me renvoyant ben au portfolio
et a la feuille...

Mo : D’accord.

Al : Mais apres, est ce que c’est pas parce que dans
la formation quon a eu sur les écritures des
pratiques justement, on a tellement insisté sur la
narration et pas sur...

Mo : Sur les autres parties, on y reviendra apres.
Heu, le fait éventuellement ¢a soit pas, on ne nous
ait pas assez expliqué. Heu, aprés, y en a plssieur
qui ont dit que c¢a prenait beaucoup de temps, que
c’était fastidieux. Souvent les gens qui disenicga
c’est les gens qui trouvent que ca sert a rien
d’ailleurs enfin ou pas grand chose par rapport a
juste se poser des questions et aller chercher sans
formaliser ce qui s’est passé... Enfin c’est comme
¢a que je I'ai compris moi. Aprés, je ne sais [&s.
vous étes pas d’accord, c’est pour ¢a que je résume
un petit peu.

Al : C'est vrai, je suis pas d'accord avec toi mais...

C’est pas que je trouve pas que ¢a sert a rien.
C’est juste qu'apres, rédiger la réponse, c’esesup
long enfin moi, j'ai fait des écritures des praggu
ou je posais 5 questions !

Avec , Al et montrent des signes
d'agacement a I'évocation de la lourdeur de la
rédaction...
Mo : Hm

T'imagines les 5 questions donc tu rédiges une
page par question si tu veux bien faire ta répetbse
tout noter. C’est super long enfin du coup ¢a nite fa
des trucs énormes. Bon en méme temps voila...
Mo : D’accord.

Je suis au point sur le sujet mais c’est super
long a faire. Alors qu’en fait, poser la questidn e



dire apres, ben trouver des documents, c’'est facile
et en me disant, ben, javais ma réponse mais
comme il faut écrire bon ben...

Mo : Par rapport a l'intérét que ca apporte, vous
trouvez que c'est trop long de faire une vraie
narration heu

Ben disons que tout rédiger, c'est pas
Mo : Par rapport a lintérét de votre recherche
ultérieure en fait.

Al : Ben en fait, moi je trouve pas que ¢a sert a rien
voila, ¢a nous apporte quelque chose. C'est la
forme si tu veux qui me dérange.

Ouais c’'est intéressant mais ...

A4 : C'est trop chronophage !

Mo : C'est-a-dire ?

A4 : Trop chronophage !

Al: Ben c'est... Voila c’est chronophage enfin,
faut, faut tout écrire... faut rédiger...

A4 : Par rapport a ce que ¢a t'apporte, c’est trop de
temps !

Faut reformuler...

Al: Tu vois en gros mettre a peu prés notre
démarche avec la question a laquelle on abouitit.
Enfin c’est, c’est tout rédiger qu’est trop long...

Mo : Est-ce que si tu mets plus une observ médical
gu’'une narration, est ce que ca te conviendrait
mieux ?

Al : Heu, déja, ce serait plus rapide

Mo : Voir quelque chose d’encore plus rapide...

Al : Et mettre les points-clés si tu veux.

Mo : Juste les points-clés, d’accord !

Aprés c'est ce que... C'est ce que digst
c'est que en I'écrivant, elle s'est aussi rendue
compte que émotionnellement, a un moment, elle
heu elle, elle se sentait pas... enfin, elle s¢agen
pas bien que, qu’elle était mal et du coup c’eat vr
gue si on fait qu'une observation médicale, c'est
des éléments qu'on a tendance a, a zapper parce
gu’on nous le demande pas, c’est pas objectif !

Hm.
Al: Ouais, je suis d'accord. Y a le pour et le
contre! Aprés, cest un élément qui

personnellement va me freiner dans la rédaction de,
de RSCA, ca c’est sur!
A4 : Je sais pas si tu peux pas exprimer aussi des
impressions...
Al: Cest que ca prend trop de temps et que faut
trop rédiger et voila ! ¢a, c’est sur !
Mo : Dans le coup, vous préféreriez mettre que des
points-clés et que c...
Al : Mais c’est pas pour autant que je trouve que ¢a
sert arien. Y a un intérét mais...
Mo : En mettant que des points-clés, ca suffirait...
Al : En reformul, enfin voila, en reformulant, je
pense.
A7 : Moi, je pense...
A4 : Moi je reformulerais carrément le RSCA en
faisant que des groupe de pairs moi
personnellement

QOuais, voila, moi
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A4 : Obliger les gens a faire des groupes de pair

pour apprendre a faire des recherches.

Ouais.

Et pas avoir cette rédaction plus...

Trés scolaire

Ouais

: Trés scolaire. Prouver que tu sais faire...
Différent des groupes de pratique...

A4 : Quais, différent des groupes de pratique ou

finalement, c’est plus des cafés, cafés philo.

Al: Qui selon, qui selon qui, qui encadre, c’'est

tout et n'importe quoi !

Oui, oui, c'est le probleme de l'interne.

Mo : La maniere de l'utiliser, le RSCA, ca serait
encore une autre partie

A4 : Ok ? Donc quédrires). Si on veut.

Mo : C’est juste que si on veut que ca prenne le
moins de temps possible...

Al : Non, non. C'est bon.

Mo : Donc tu disais que tu n’étais pas d’accord ?

A4 : Oui, parce que je t'ai coupé !

A7 : Oui, non, parce que il y a 2 jours par exemple,
ou jai lu un RSCA. Moi, jétais partie sur des
questions qui m'avaient embétée sur le coup et en
fait en le lisant, les autres prat ont dit : maisfait

le probléme, c'est pas c¢a, c'est plutdt la
communication, le conflit que... et moi pour moi,
c’était pas ca le probleme au départ, c'était autre
chose !

Mo : Et ¢a t'a apporté quelque chose ou ?

A7 : Oui, ca m'a apporté quelque chose mais
j'avais pas mis le doigt dessus avant de le partage
Mo : Donc tu serais un petit peu d’accord avec ce
gue disais’\t et A2 heu (rires) qui, qui disaient que

le rédiger, ca permettait de se poser des questions
plus de questions notamment avec la personne avec
qui on sera en contact.

A7 Hm.

Heu jai I'impression surtout que ce qui est
important, c’est den discuter avec quelqu’un
d’extérieur.

Oui, voila, c’est ca parce qu’en fait
Al : Oui, c’est surtout ¢a.

Si c’est uniquement pour le mettre dans le
portfolio pour se faire valider a la fin, on pealt
le coté participation avec quelqu’un d’autre et...

Oui, I'interaction qui heu
Mo : Donc l'interaction est importante !

Approbation de tout le monde...

Hm
Mo : On y reviendra aprés sauf si vous voulez
vraiment y aller tout de suite sinon...

Brouhaha

Mo : Sinon, s'il y a dautres idées qui sortent
auxquelles j'aurais pas pensé...

A4 : On finit quoi ?

Mo : Non, d'arriver aA5 qui dise quel est son intér
heu quel est son expérience parce qu’en fait Ie but
c’est de faire sortir...

A4 : D'accord !

A4 :

Al :
A4



Mo : Donc, rester trés ouvert et aprés on fermera.
Al : Mais attends parce que tout a I'heure, t'étais
parti sur les intéréts! C'est I'expérience ou les
intéréts ?

A4 : On revient au tour de table...

Mo : Quel est votre expérience ?

Al : D’accord !

Mo : On voit toutes les...

A4 Atoi!

Alors moi j'en ai fait 3 ou 4 a peu prés. Disons
gue j'ai trouvé l'intérét des RSCA assez tard !
Comment j'ai fait ? En fait tout, tout simplement,
jai été sur internet. Je suis tombée sur un RSCA
qui avait été mis en ligne et je I'ai lu grossieesrn
hein, vraiment rapidement et j'ai trouvé vraiment
un intérét a le faire en le lisant. Du coup, cardon
un modeéle. C’est juste, que jusqu'a maintenant,
j'avais pas vraiment compris ce qu'ils attendaient
de nous! C’est vrai que on fait un séminaire, ils
nous expliquent en 2, 3 mots comment faire. On
nous balance les compétences du médecin
généraliste. Bon, on énumére des compétences. On
sait pas vraiment a quoi ¢a correspond. C’est préci
sans trop I'étre non plus. Bon c’est vrai que juaqu
maintenant moi javais sorti 2-3 écritures des
pratiques en me fondant sur les expériences a
I'hépital mais ce qui n'est pas du tout adapté non
plus. Et on les avait corrigées entre guillemets, |
les avais présentés en écriture de pratique. Qn est
bon je les connaissais tous, on est une dizaine
autour de la table, on a 5 minutes pour le présente
on a plus ou moins de retour en fait sur toutes les
questions, y a qu’une seule qu’on aborde. Heu, ca
nous fait pas vraiment avancer au final heu. On
valide heu de facon informelle, on met ¢a dans le
portfolio... Moi, je pense que dés le départ, enfin
j'ai un tuteur comme tout le monde, j'ai choisi au
hasard dans le 28. Je I'ai vu une fois. En gros, il
m’a dit qu'il ne savait pas vraiment & quoi il saty
(Rires dans l'assistancelponc ¢ca m'a pas trop
donné, bon il était trés gentil mais ¢ca m'a pag tro
donné envie de retourner le voir du coup, je n&s p
vraiment d'interlocuteur privilégié pour présenter
mes RSCA. Le seul que jai vraiment pu faire
évoluer comme c¢a, c'est I'été dernier a un groupe
de pratigue qu'était mené par [Enseignant du
DUMG]. Alors du coup, je lui avait, j'avais pas pu
aller a la deuxiéme session donc je lui avait egvoy
mon RSCA et la en quelques phrases sur le mail
c’est vrai qu'il a réussi a cibler ce qui n'allgias,
ce qu'il fallait que je corrige et c’est vraimerat |
seule fois ou jai réussi a avoir un retour sur le
RSCA. Jai pas pu faire la commission portfolio
mais a priori ca m’aurait pas apporté grand chose.
(Chuchotement dans le groupeDpnc voila, je
suis en 6™ semestre et japprends tout juste a
savoir en faire.

Mo : D’accord. Ok. Donc au final, t'a découvert ce
gue c'était sur un site internet. C'était quoi coenm
site internet ?
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Non, non, c'était... oh, je sais plus, c'était...
Franchement, je sais plus, je pense que c'était
rattaché a une fac heu j'ai cliqué sur le RSCA et..
Mo : C'était pas Tours

Non c’était pas Tours, non, non. Et c’'est vrai
gue le truc était bien ficelé et heu heu c’étaétait
bien fait !

Mo : Et ca t'a aidée. C'est a partir de la ou, c’était
quand ?

C'était il y a pas longtemps, c'était y a 2-3
mois.

Mo : Y a 2-3 mois

Donc du coup, j'ai repris un RSCA. Je me suis
rendue compte que j'étais un peu a codté de la
plague. J'ai essayé de remodeler.

Mo : D’accord. Donc au final, tu trouves quily a 2
choses. Un, c’est pas assez bien expliqué a Tours.

Non, non c’est pas suffisamment concret.

Mo : Comment faut faire ?

On arrive pas a savoir vraiment ce qu’ils
attendent heu parce qu’ils parlent beaucoup de la
narration effectivement heu. T'as I'impression
gu'ils insistent beaucoup sur le cété psychologique
mais enfin des recherches du c6té psychologique.
Moi ce qui m'intéresse...

C’est long.

C’est dur ouais !

C’est super dur. Moi, j'ai essayé de me poser
des questions comme c¢a et je trouve pas les
réponses.

Mais je trouve pas les réponses moi non plus

Ben, j'ai viré les questions

Ouais. Hm.

De toute fagon, jai pas de réponse pour
écrire... Donc, en fait j’en ai parlé apres aves me
prat...

A4 : Tu peux en parler en discutant

Tu, tu trouves la solution en discutant avec les
gens

Voila, en discutant de leur expérience.

Mais tu peux pas référencer ¢a, j'ai trouvé ca
comme ¢a heu, ¢a correspond pas du tout au travalil
scolaire gu'ils attendent de nous c’est vrai...

Mo : D’accord.

Ce qui est intéressant, c’est quand il y a des
qguestions concretes A+B=C enfin, heu les
recommandations, comment faut faire. Mais dés
gu’on commence a sortir du champ, je trouve que le
RSCA n’est plus adapté.

Mo : Pas facile de trouver des réponses valides !

Non dans ces domaines la !

Mo : Dans les domaines ?

Les domaines psychologiques en
L'interaction avec le patient...
Mo : Ce qu'ils veulent qu'on cherche, vous trouvez
que c'est pas facile de trouver des données qui son
valables.

Euh oui, pas du tout
Mo : D’accord.

fait.



Al : Ben ce qui fait que des fois tu vas orienter ton
RSCA dans le sens inverse. C'est-a-dire que tu sais
que sur tel ou tel truc tu vas avoir des répomses
peu pres ficelées

Hm.

Al : Donc tu vas faire une narration sur un sujet...
Mo : Vous choisissez vos questions de recherche
sur les sujets ou vous avez facilement

Al

... ol on va avoir des réponses

Hm, hm !

Echanges de regards et de sourires amusés dans le
groupe.

Mo : Ou vous savez que vous aurez des réponses
assez facilement.

Al : Voila.

Mo : D’accord.

Ca m'est arrivé de changer un RSCA comme
ca.

Al : Ben, oui!
Rires des participants...

Qu’est ce que je pourrais avoir ? Je me dis:
tiens, je vais faire une histoire dessus.

Al : Ben voila!

Mo : Hm, hm

Al : Tout simplement.

Mo : D’accord, ok. Heu... donc toi 14, tu disais en
plus mal expliqué. Tu comprenais pas l'intérét des
compétences qui se baladent au milieu sans trop
savoir quoi en faire.

Hm.

Mo : Tu heu... Le fait qu'il y est qu’'une seule
guestion a arr... ou on répond qu'a une seule
question, tu trouves que c¢a fait pas, que cariai t
de travail pour peu de résultats au final, si je
comprends bien ?

Dans les écritures de pratiques, heu dans les
groupes de pratique ?

Mo : Dans les groupes de pratique.

Ben on en présente qu'une seule car on a le
temps de n’en présenter qu’une seule ! Tu peux pas
en présenter 2.

Ben j'sais pas, ¢a, ¢a dépend des groupes de
pratique

Ben peut-étre alors !

Parce que dans le Loiret, on faisait toutes les
guestions qu'on s'était posé. On travaillait les
questions

Parce que moi, j'ai fais le 28 et le 41, c'était
comme ¢a.

Al : QOuais, le 41 c’était comme ca.
Mo : Le 37 aussi.
A4 : Le 37 aussi.

Oui ben le 37... Sauf I'année derniére ou on
était 4 en fait
Mo : C’est ce gu'ils veulent.

Mo : Ok. Et... et puis le fait que tu manques
d’interaction pour travailler. Et c’était ca tontau
point aussi
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Ben oui, oui. A la limite que tous les tuteurs
soient vraiment mieux formés, je sais pas... Non
mais voila, y en a, ils savent pas vraiment a ggoi
servent.
Al : Ou plus concernés par la question

Oui !

Oui, ou qu'ils investissent un peu plus.
Mo : Ok. C’est bon ? A toi.
A4 : Ben moi, c’est un peu la méme chose que tout
le monde. Au niveau de I'expérience, c'est assez
pauvre quoi ! J'ai... j'ai un tuteur que j'ai vuf@s,
3 fois qui, qu’est trés gentil hein comme tuteuisma
gu’en n'a rien a faire des RSCA. Je suis allé en
présenter un, ¢a lui a fait ni chaud ni fro{@etit
rire.) Ca I'a pas intéressé du tout hein. Il me tape
sur I'épaule, il m'a fait «c'est bien, tu fais ton
travail » (rires collectifs) Enfin non, c'était pas
méchant mais ca lintéresse pas. Lui, il fait des
groupes de pratique dans le 28. C'est des cafés
philo hein, c’est, c’est super sympa, on est cdnten
de se retrouver tous les internes ensembles du
département mais on lit pas nos écritures des
pratiques. On fait pas de recherche. Enfin c’ass pl
de la conversation libre autour d'un café quoi...
avec un psychiatre. Rires Donc rien a voir
avec le RSCA donc de ce coté la... Aprés c'est,
aprés apres, j'ai eu le séminaire comme tout le
monde ou en gros tu sors du séminaire, tes
découragé parce que t'as pas bien compris.
Approbation de tout le monde...
La seule chose que t'as compris, c’est qu’ils vetule
une belle narration qui fait pleurgires)

Ouais, ca c’est vrai !

A4 : C'est la seule chose que t'as compris, c'est
gu’ils veulent de I'émotionnel !

C’est vrai !

A4 : T'as pas compris... Ah oui, c’est ce que tout le
monde a retenu hein! Tu comprends pas bien
comment faut faire ta recherche. Tu comprends pas
bien les compétences qu’on te demande et qu'il faut
valider. Donc on a tous, enfin non, apparemment,
tout le monde ne I'a pas envoyé, enfin on s’était
mis par groupe de 3 pour envoyer une écriture
pratigue qu'on a tous fait a la va-vite avec des
recherches a la va-vite parce qu'on comprenait rien
dont on a eu aucun retour mais qu’'était validante.
Parce qu’on nous l'avait promis si on la renvoyait.
Oh putain !
Rires
A4 : C'est vrai, on a eu aucun retour de cette
guestion. On I'a renvoyée sur internet.
Al : Quais ben voila !
A4 : Aucun retour, aucune discussion en fait. Alors,
qgue le but quand méme d'un RSCA, a priori c'est
d’avoir tendance a la discussion. Et heu... jen ai
fait une autre donc que j'ai lu aux commissions de
portfolio donc ils ont trouvé la narration, ils i&tat
contents parce que voila, y avait la petite larmie g
était venue. Mais on avait tellement passé de temps
sur la narration a dire qu'il faudrait encore gee |



raconte des choses sur la narration que ils stétaie
méme pas intéressés aux questions que je m'étais
posé.(Rires)

Parce qu’'on avait dépassé le temps et qu'il fallait
qgu’'on passe au client suivant. Donc pareil, pas de
discussion et c’est vrai que depuis, ca m'a un peu
découragé, je n'ai pas refait de RSCA. Et je me
retrouve en 8" semestre avec 3 RSCA. Je sais que
faut que j'en fasse je sais pas combien en plus que
je vais me faire en catastrophe dans les 4-5 mis q
va venir.(rires de participants)

Réactions amusées 4&, A2 et

Je vais me faire ¢a en catastrophe sur des sujets
heu... Voila puis mon avis, c’est que je trouve que
c'est trés scolaire comme travail, que je trouve
qgu'on aurait peut-étre plus intérét de nous faire
prendre gout aux groupes de pair que certains
praticiens pratiquent et c’est un peu le but, gete

que c’est I'essence un peu de la chose et que si on
nous y faisait prendre gout pendant notre internat,
c’est des choses qu’on, qu’'on ferais par la suite e
temps que praticien.

Brouhaha(réactions murmurées).

Voila !

Arrivée d’A8 de maniére discréte...

Mo : Donc au final

A4 : Au final, heu... au final heu... moi je suis, je
trouve que le RSCA c’est...

A ? : C'est de la merde(murmuré)

A4 : Non c'est trop scolaire en fait. Faut que
t'apportes une preuve par la rédaction que t'as bie
fait un travail scolaire suivi et faut que tu preav

au DUMG a la fin de tes 3 ans, je trouve que c’est
trés scolaire !

A4 mime I'écriture d'un RSCA pour accentuer le
cOté rébarbatif.

Il suffirait de nous obliger a faire des groupes de
pair heu, sur nos lieux, mais de vrais groupes de
pair! Il en existe dans chaque département. Pour
nous y prendre gout, on ferait des recherches qu’on
apprendrait a faire des recherches avec nos... Les
praticiens.

Mo : Donc cette notion de preuve, ca te freine !

A4 : Oui, ca me freine un peu!

Mo : Tu trouves ¢a trop scolaire.

A4 : C'est un peu on se croirait au lycée ou faut que
t'apporte ta copie avec une certaine syntaxe ou...
Al : Oui

A4 : Enfin, c’est thése anti thése synthése. Enfin,
c'est tres... faut que tu colles dans les plotsi.quo
Faut que tu coches tes, tes...

Al : Tes cases.

A4 : Tes compétences. Alors, j'ai validé telle, telle
et telle compétence et c'est... c'est trés scolaire
méme s'ils sont la toujours a se vanter de ne pas
nous fliquer de nous responsabiliser, je trouve
gu'ils nous infantilisent beaucoup.
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Mo : lIs vous infantilisent ? Ok, donc voila... Ou
sinon, tes autres idées, c’est qu'on manque d’info
pour savoir comment faire.

A4 : Alors moi je trouve qu’on n'a pas vraiment de
retour.

Mo : Hm, hm.

A4 : Jen ai fait un dans le 37 ou justement, on a
fait donc le... avec [ Enseignant du DUMG ]. Bon,
ben voila, c’est une exception, [ Enseignant du
DUMG ].

Hm, lui, il a donné un retour sur je sais siy en
a...

A4 : C'est le seul a donner des retours sur les
RSCA

Je sais pas si y en a qui on fait le séminaire
assurance maladie, parce que moi je lui avais
renvoyé heu, I'écriture de pratique. Je lui est
renvoyé, il m’a donné un retour !

Al : Ouais ?

« oui, ca c'est trés bien, ca c’est trés bien. » |l
m’a juste dit que j'avais oublié de faire la syrgbe
des ben justement des compétences, des relevés des
compétences que javais mis en ceuvre que j'vais
utiliser et honnétement, moi je trouve c¢a super
difficile a faire !

J'I'ai renvoyé, jI'ai renvoyé et j'ai eu aucune
réponse

Moi non plus

???? Non plus, il a peut-étre ??? et puis c’est
tout !

Que je lui est renvoyé mais heu
A4 : [ Enseignant du DUMG ], c’est le seul qui
s'investit !

Je trouve c¢a super difficile a faire le relevé des
compétences en fait. Je, je comprends pas trop
c’qui, c'qu’ils veulent parce que c'est... heu. Bnf
on I'a dans le portfolio mais c'est assez vague en
fait. Les compétences psychologiques, il doit y
avoir 3 phrases ok d’accord mais heu je trouve ca
assez vague en fait ! Je sais pas trop... Ben g, co
je lai refait apres. Jai fait le relevé des
compétences en fait et je sais pas trop ce quitl fa
faire pour ¢a, j'avoue que j'ai toujours pas tréanb
compris leur histoire de relevé de compétence...
mais bon !

A4 : T'inquiete pas, t'es pas la seule !

Mo : Comment I'enseigner ? C'est difficile de le
comprendre. Y a le séminaire mais ¢a apporte pas
grand-chose, en tout cas celui du 6éme semestre
gu’'on a eu en 2eme semestre, ¢a a pas apporté ! Et
il manque du retour, c'est ce qui ressort assez
globalement a part un membre du DUMG.

Ben c’est vrai, jJavoue que du coup, c¢a fait
plaisir de se dire bon ben la jai eu un retouah«
bon ben c’est bien, ¢ca y est j'ai compris cette foi
comment il faut faire ! »

Tout le monde approuve lintérét d’'un retour du
DUMG sur I'écriture des RSCA.

Et, et un petit peu...
Mo : Tu trouves que le fait...



Je trouve que c’est rassurant de se dire bon
ben j'ai fait comme il fallait ! C’est bien !

Mo : Justement... tu trouves que le fait d'avoir du
retour ¢a te motive a écrire un RSCA.

Ben, au moins je sais que je fais pas.... Enfin
que...
Hm!
Al : Que tu fais pas fausse route.

Que je me fais pas heu dans le...
A4 : Ben, c’est pas que...
Mo : Tu as dit que ca t'as fait plaisir donc c'est
quand méme quelque chose de plus fort que de dire
heu

Oui, ca m’a fait plaisir de me dire bon j'ai fait
ce qu'il voulait. J’'ai compris ce qu'il voulait dait.
Voila !

Aprés bon...

A4 : Ben c’est un peu l'essence aussi du RSCA,
normalement, c’est d’avoir une communication
avec quelqu’un, partager des interrogations...
Plusieurs personnes disenbui, c'est ¢a !

Mo : Méme pour vous ¢ en me tournant vers ces
personnes)

Al :Hm ! D’accord !

A4 : Enfin moi je trouve que c'était I'essence et au
final, y a plus, y a pas du tout cette communicatio
et cet échange. On est sensé l'avoir dans les
groupes de prati, dans les groupes heu

de pratique
Al : De pratique.

Et c’est pas toujours le cas !

A4 : De pratique et c’est...

Al : A moins d’avoir [Enseignant du DUMG] en
tuteur peut-étre !

A4 : A moins d'avoir [ Enseignant du DUMG ]
heu...

Ou en animateur de groupe de pratique.

Ou d’autre, ou d'autres tuteurs. Parce que moi
j'ai un tuteur effectivement avec qui ca a été hmype
productif !

Al : Moi personnellement, j'ai un tuteur du DUMG
heu qui heu faisait parti du fameux séminaire voila
A4 : Oui c’est vrai...

Al: On taira son nom (rires) Mais heu, il m'a
donné mon portfolio et globalement, il ne s'est
jamais inquiété de savoir quoi que ce soit. Je suis
pas passé en commission de portfolio... On devait
se faire ¢a entre 4 yeux... J'attends toujoursmn a
aprés. Heu, enfin voila quoi, c’est gen, c’estgust
des belles paroles et heu et on avance pas
beaucoup !

Mo : D’accord. Tu voulais dire quoi tout a I'heure ?

Non c’était va que heu mon tuteur en tout cas,
il... Enfin, il tient, il tient ses promesses quoi
Mo : Oui, c'est ce que tu viens de dire !

Al: Oui, je pense que c'est tuteur dépendant
effectivement !

Réaction de plusieurs participantim, hm

Mo :: Je vais juste te demander de te présenter
comme les autres puisque...
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En s’adressant &8

Brouhaha

Mo : Donc la on fait un tour, on fait sur les intéréts
mais ¢a dérive enfin sur I'expérience des RSCA.
Ouvert donc forcement, ca dérive sur un peu
plusieurs choses...

Tu voulais rajouter pareil quelque chose par rappor
a ce que tu as déja dit, ce que tu as commenceé a,
commencer a avancer toute seule sur I'expérience
gu’'est tres bien.

Heu...

Mo : Mais est ce que tu as d'autres choses en plus
gue tu voulais rajouter ou...

Ben non, du coup, j'en fait peut-étre hein 5 ou
6 du coup dont certains que j'ai pas, jai pas tapé
etc. Mais j'ai essayé d’en faire un certain nombre.
Je me suis forcée. J'ai tenu bon... Mais je pense
gu'a part le dernier en fait, les autres sont
totalement a c6té de la plaque de ce gu’ils vedlent
Aprés moi en le faisant, au moins, je me suis posée
des questions qui m'intéressaient, c'est déja ca
mais... c’est vrai qu’on ai en...

Mo : Tu as l'impression de les faire un peu dans le
vent pour le... Pour ce qu’ils demandent.

Ben disons que trés honnétement, je le rédige
parce que c'est pour la fac, c'est pas... Aprés heu
moi quand je me pose des questions ben je préfere
en discuter, c’est sur heu... Voila... Comme egesta
prat ou on discute avec notre prat, ou on racoste ¢
qui s’est passé etc. Mais, mais je préfére quand ca
se passe comme c¢a et éventuellement faire des
recherches pour moi-méme voila. J’'m’'étais fais ¢a
un moment. La, je me suis fait un dossier aveaplei
de trucs que j'avais recherchés et que jai lutgeti
petit. Mais heu, aprés, que je les ai rédigés,tc'es
des ??? pour la fac, ¢a c’est sur...

Mo : D'accord... Ok...

Moi, j'ai pas une grande expérience des
RSCA. Je pense que je colle pas du tout a la forme
gu'est, qu'est préconisée. Jai effectivement
fait comme toiA3 des recherches et... En fait voila,
c’est pas des RSCA. Jai mis des cas cliniques et
puis, et puis une liste de référence et puis sjtadn
cherché des trucs mais c’est, c'est pas rédigé.

A4 : Chut, top (rires)

Ce qui fait que je pense que pour la validation
du DES puisque tout le monde en parle ben j'ai une
petite montée d’'angoisse ! Mdiires de plusieurs
participants...

Et voila. Le seul heu... La seule fois ol je me
suis forcée a écrire quelque chose et ou finalement
j ai trouvé un peu un intérét, c’était donc avec un
praticien. Je pense quand méme que ca colle pas
bien au modeéle qu'il faut respecter parce que les
compétences, j'ai pas du tout intégrer ce que it'éta
et j'en parle pas spécialement heu voila. Et heu, e
je suis assez d’'accord avec tol, enfin moi... jai
fait dans le 18 pas mal de groupes de pratique pas
des groupes de pratique, des groupe de pair ! Et ca
c’est vraiment sympa parce que c’est... Enfin dans



le 18, ils sont un groupe de médecins... On est quo
6, 6 — 8 heu c’est heu... Ok, un petit diner sympa
puis a un moment, il y en a un qui prend les rennes
heu et heu et vraiment on va pour travailler,
raconter heu a partir du, d’'un cas clinique donc pa
exemple, c’est premiére consultation du lundi et
heu et puis vite fait on synthétise le, la consigta

et aprés une recherche. Y a toujours un secrétaire
donc on a un retour de ce qui c'est passé. Heu la
fois d'apres, y a des recherches et je crois que ¢a
c'est vachement plus intéressant que de faire du
travail de maniére bien scolaire

Bien rédiger

QOuais ¢a c’est sur ! Bon, apres, je pense que je
suis peut-étre un peu butée en me disant, y en a
marre de la fac et heu, et des trucs un peu trop
carrés et puis on verra bien ce qu'ils diront a la
commission de DES. Voila, on verra !

Mo : D’accord...

Mais les groupes de, les groupes de pairs, moi,
je trouve ca génial quoi! Surtout, c'est, c'est le
partage de I'expérience et heu voila, c’est sur@ut
dessus qu'il faut que ca découle le RSCA. Je sais
pas si c'est I'objectif, mais...

Mo : Donc, si je comprends bien, t'es surtout
embétée par la structure, toi, tu fais des reclearch
par toi méme

Ouais !

Mo : Pas forcement méme pour la validation,

Hm, hm!

Mo : Parce que voila, tu fais des recherches pour te
former si j'ai bien compris...

QOuais, ouais !

Mo : Tu te poses beaucoup de questions. T'as pas
limpression d'avoir compris arrivée en°8
semestre comment t'allais faire...

Ben voila en fait, arrivée en*® semestre,
c'est quelques part, y a , y a la validation du DES
qui va arriver et je pense que je colle pas du tout
dans, dans ce qu'il faut donc il va falloir un peti
peu se formater et que je relise heu le séminaire.
Moi, j'ai fait le séminaire de heu sur les écritre
pratiques. J'ai pas renvoyeé I'écriture pratiquei J’
pas eu retour mais c'est pas de leur faute alors!
Heu et voila, je me suis pas intéressée au truc!quo
Donc je suis en*°semestre et un peu... Je sais pas
bien de quoi je parle !

Mo : Ok. Sur un autre point, ce qui t'intéresse, c'est
surtout les interactions sur ton travail. C’estoce
tu recherches !

Ouais !

Mo : C’est un peu ce que disent beaucoup de
monde ici. Une interaction avec on peut utiliser le
RSCA mais en méme temps, tu trouves que plus
synthétigue comme ce qui a été dit tout a I'heure,
au final, ¢a va plus vite pour apporter quasimant |
méme chose !

Ouais, hm IMéme si sur les groupes de pair
avec des trucs synthétiques et ben des fois, on
souleve des problemes de communication...
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Mo : Hm, et on reste sur le synthétique.

. ou pour gérer un conflit ou pour voila.
Enfin, on fait pas que du purement médical heu,
c’est quoi les recommandations dans je sais pas
quelle pathologie. Y a aussi ben heu, jétais en
difficulté avec une personne qui m’agressais ou
autre et notre boulot, c’est aussi ¢a, c’est alsda
communication et les groupes de pairs répondent
assez bien a ces problémes la.

Mo : Et suffisamment ?

Pour moi, ouais ! Je suis assez...
Mo : D’accord.

Je pense que les RSCA, ¢a doit aussi aller dans
ce sens la, c’est pour que nous, on apprenne enfin
les compétences... Mais bon !

Hm!

Mais pour le coup, ce qu’on dit, c’est que dés
gue tu abordes un sujet un peu trop psychologique
ou,

Quais, on trouve pas la référence !

C’est super dur de trouver des réponses !
Quand tes tout seul avec ta feuille de papier,
c'est...

A4 : Parce que c'est la difficulté du RSCA quand
tas pas de discussion, c'est que I'abord
psychologique du patient, pour trouver des réponses
heu, tout seul heu, avec ton ordinateur c’est pas
facile hein !

Plusieurs participants Hm, Hm !

A4 : Et comme y a pas de partage au final. Comme
dans les groupes de pratique, c’est souvent pas bie
fait heu... Tu retrouves pas de réponse a tes
guestions !

Mo : D’accord...

Hm ! C’est ¢a, c’est que le manque de retour,
¢a, ¢ca condamne complétement la, la suite de la
réflexion... Enfin pas la réflexion mais comme t'es
guelgue chose de trés structuré ben si, si y alpas
critique bon ¢a avance pas quoi! Moi, jai faitsde
trucs, je suis contente, j'ai fait des trucs !

Mo : Donc un manque de retour sur les, sur les
écr... que par contre tu obtiens dans les groupes d
pairs ou avec tes praticiens.

QOuais !

Mo : D’accord ! Ok'! Il y avait quelque chose, un
dernier point que je voulais soulever mais jai
oublié entre temps ! Bon, d'accord.

Al : Ben moi, je suis assez d’accord avecet

Bon, moi au début, les RSCA, voila je prenais
vraiment un peu comme la punition pour mettre
dans le portfolio. J'avais pas du tout capté ce que
c’était. Je suis pas sur de l'avoir encore bien
compris a I'heure actuelle. Heu, je crois que @ n’
pas fait un RSCA vraiment clairement abouti, en
méme temps aussi heu par manque d’interaction
parce que ben, est ce que, est ce que je faisefauss
route ? Est ce que j'ai bien compris ?? J'en sais r

I La, tu vois je découvre aujourd’hui I'histoire e
compétences donc je pense qu'effectivement, je
suis pas au point !



Rire générale
Je suis probablement plus a la masse que vous !
Mais heu voila, au début, c’était plutbt quelque
chose de contraignant et de... que je comprenais
pas. Aprés, l'intérét, je I'ai vu, j'ai commencéde
voir chez le prat.. mais heu... parce
gu'effectivement a I'hdpital, quand on discutaikau
groupes de pratique de ce qu'on avait fait enfin,
javais, j'avais l'impression que tout était biaisé
gu'on prenait effectivement un sujet ou on allait
trouver des réponses et heu de Ia, on en faisait un
narration. On prenait le probléeme a I'envers! Ou
heu, le mec qui animait le groupe de pratique était
trés branché EBM mais on comprenait pas grand-
chose a ce qu'il attendait !
A4 : L'EBM pfff...
Plusieurs réactions amusées dans le groupe...
Al : Voila, 'lEBM... le fameux... Et puis heu... Et
puis voila donc ben heu oui, moi je reprochais iauss
la forme trop longue, trop de choses a écrire heu,
enfin par forcément... je trouve qu'on y perd
'intérét! Et heu, je m'orienterais aussi vers les
groupes de pairs. Donc heu, donc voila, c’est... Ca
retrouve a peu pres I'esprit, I'esprit général.de..
Mo : D’accord.
Al : De tout le monde. Mais heu voila, ce fameux
séminaire heu, ben honnétement, on comprend rien,
on sort de la, on a compris qu'il fallait qu’on en
fasse, qu'il allait falloir écrire des choses. #ss
plus combien mais beaucoup trop ! Et heu, et du
coup, on prend ¢a un peu comme le devoir a la
maison, la punition. On sait pas ce que c’est !
Approbation de tout le monde pour le terme
punition...
Mo : Donc, temploie beaucoup le terme de
punition...

QOuais moi, je suis assez d'accord hein !
A4 : Ah benca!
Al : Ouais, ben parce ce que c’est, c’est vraiment
scolaire c’est heu
A4 : Je crois quon peut tous le dire... Une
punition !
Mo : T'es assez d'accordt ?

QOuais, je suis assez d’accord !
Mo : D'accord.

QOuais le probleme c’est que c’est scolaire,
punitif...
Al : Voila, quand c’est, faut faut rendre un truc
heu...
Mo : Ca rejoint un peu le scolaire pour vous aussi ?
Al : Faites moi une belle rédaction...

Quais, moi, c'est ca !
Al : Une belle dissertation et puis on verra quoi !
A8 : T'auras une bonne note !
Al : C'est un peu ¢a l'idée !
Ben sauf qu’on a jamais la note !
Ben voila
Donc on sait pas si...
Rire général

Al :
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C’est bien, c’est pas bien ? Mais bon, c'est
fait | C’est le principal.
Mo : D’accord.
Al : Oui mais voila, le, le but, c’est que c’est fait et
voila! En gros, on met ¢a dans un classeur et puis
hop, cay est!

Cestca!
Mo : Ok'!
Al : Donc heu...
Mo : D’accord, on passe/3, je pense, c'est bon ?
Al : Oui, ben, je t'en pris !
Mo : Toi, tu as un point de vue intéressant parce
gue tu es en DESC'!
Al : Alors que nous on s’en fout en fait !
Mo : Ca m’'intéresse aussi. Ben non, mais c’est,
c’est un autre point de vue !
A8 : Le truc que je trouve le RSCA, c'qu'est
marrant, c’est que y te disent c'est pour votre
portfolio ! Votre portfolio, c’est secret! Maissil
regardent pas : on a pas le droit de regarder machi
et tout !

Ouais, c'est vrai ¢a !
A8 : Mais par contre, ils veulent la preuve qu'on en
ait bien fait 12!
Réaction de surprise dans le groupe...
Al et 127772

Cest6 !
A4 : Quais, c'est douze ! C'est 2 par semestre !
A8 : 2 par semestre !

12, c’est pour les plus jeunes ! Pour nous, c’est
6!
A8 : Alors, ils veulent pas voir notre portfolio, mais
ils veulent voir les RSCA qui sont pour le portoli
dedans et cachégpetit rire de A2) Donc déja, je
trouve que c’est une contradiction, rien que dans |
forme au départ !
Mo : Hm, hm...
A8 : Apres, on fait des RSCA mais on n'a pas de
retour ! Mais faut les faire... et faut les fairerb!
Mais vu qu’on sait pas comment on les fait bien vu
gu'on a jamais de retour donc on peut pas
progresser, c'est une deuxiéme contradiction !
Apreés, effectivement, moi, j'en ai fait un une fois
Bon je me suis dit : « ouais, c’est pas mal ! » Bon
m’ont dit : « ouais, c’est pas comme ¢a qu'il falla
faire, faut, t'aurais pas du voir les choses congme
I»
Al et Ah'!
A8 : Parce que bon, c'était un patient heu, bon ce
qui m'a fait chier chez cette patiente, c'est l& fa
gue dans sa famille, y avait des cancers du sein et
jime suis dit merde, moi jai pas envie de me
plafonner, de la suivre et de suspecter un cancer d
sein chez cette gamine de 30 ans, forme familiale.
Ca me fait chier heu, enfin le suivi, ca me, canfre
¢a me fout les boules quoi! Et eux, « ben t'aurais
pas du ressentir les choses comme c¢a !» Ben
excuse moi, c'est ce que je ressens ! D'aillewss, |
suivi des patients dans ces cas la, jaime pas du



tout ! C'est ce que jai écris dans le RSCA, c’est
pour ¢a que je veux faire des urgences ! »
lls m'ont dit ; « ben oui, mais quand méme, t'asirai
pas du ressentir ¢ca ! » « Ben si, justement | GCest
que je ressens !
Rires dans I'assistance

Tu rentrais pas dans la case en fait !
A8 : Donc je rentrais pas dans la case médecine
générale. Finalement a la fin des la séance, @t s'e
bien compris, je ferais des urgences, c’est plus ce
qui me correspond que la médecine générale. Donc
finalement, ca leur a prouvé ca mais c’est tout ce
qui pouvais déboucher. Mais ce que j'ai adoré,tc’es
¢a ! Cest un truc qui faut pas leur montrer, que
c’est pour nous mais qu'ils veulent quand méme
voir et qu’au final, ils te disent ce que tu aurdis
penser dans le truc. Alors, j'ai trouvé ca touta f
formidable. Bon finalement, jen ai fait un
deuxiéme que jai montré a mon tuteur. On en a
beaucoup plus discuté de facon plus structurée et
plus instructive. Donc du coup, on a retravaillé un
peu sur la recherche sur les compétences et c'était
beaucoup plus intéressant et formateur mais du
coup avec un praticien mais pas avec un professeur
scolaire de la faculté et ¢a avait un autre intérét
Hm, donc je pense qu’effectivement, au niveau des
groupes de pairs et des choses comme ¢a, c’est plus
intéressant parce que tu as un échange des peints d
vue et de la fagcon de voir les choses parce que je
pense que l'intérét...

L'expérience...
A8 : ... C'est appréhender la situation d’'une fagon
différente parce que c’est ¢a qui est intéressant e
gue dans ce cas la, il vaut mieux le partager avec
des personnes pour qui t'es proche soit groupe de
pairs entre internes soit groupes de pairs avec
médecins généralistes de ton milieu a la limitéuu
travailles plutét qu'avec des professeurs ou il y a
une barriére. Du coup, t'as pas le méme échange.
T'as I'impression d'étre jugé plutdt qu’'étre écauté
et partager quoi ! Donc, ¢a je trouve que c'esst’
plutdt dommage ! T'as des groupes Balint aussi qui
sont pas mal ol tu peux travailler Ia dessus miaiis g
ont un intérét beaucoup plus éprouvé qu’un récit de
situation complexe et authentique. C’'est complexe
oui, mais apres...
Voila !

C’est pas authentique...
A8 : C'est pas authentique
Rire général...
A8 : L’autre chose que je trouve vachement plus
intéressante parce ce que je me suis dit bon ben...
Donc c¢a c’était pour la, la situation ou tu raceritge
situation aprés tu fais une biblio, je me suis: i
vais m'apprendre a faire une biblio, ca va me servi
pour ma thése. Je fait ma thése, je me rends compte
que les RSCA ne m'ont jamais servi. Ca n’a rien
n'a voir. Je pense que a la limite, si on veut
travailler, et ce qui est intéressant par contiestc
d'essayer de travailler un peu en recherche parce
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que globalement, c’est ce a quoi on tend avec des
postes de chef de clinique soit en médecine
générale soit quand on fait des, des ou des DESC,
c’est d’avoir un peu de recherche et dans ce gas la
c’est pas au cours de ton internat d’en écrire 12
mais de faire un truc potable avec un travail de
recherche et ou tu fais un article et tu le propase
des revues et qui t'aident la dessus quoi !

Réactions d’approbation et parfois un peu amusées
dans le groupe.

Discussions entre membres du groupe non
intelligibles avec les enregistrements

A4 : C'est vrai quon nous apprend pas a
rechercher !

Non...
A8: Et du coup c'est c.. c'est ca, ils ten

apprennent pas. Et je trouve que ¢a, c'est un truc
qui pourrait étre intéressant, qu'est différentsikn
recherche de situation, tu vois, moi je partagdeais
RSCA dans 2 trucs intéressants, le fait que tu
racontes une situation clinique et tout et quertu e
tires un intérét pour ta pratique aprées. Et dongeza
pense qu'on le ferait mieux avec des groupes de
pairs ou des groupes balint et dans le truc de la
biblio ou tu fais la recherche et ben tu fais urckr
et tu le proposes ou puis tu fais un poster etis f
un truc quoi ! Qu'ils te ménent vraiment, qu’ils te
fassent un travail qui aprés te serve pour ta thase
guelgue chose. Mais 13, je trouve que ¢a sertrg rie
c’est un truc qui doit étre secret mais qui I'easp
qui nous demande des preuves comme tu le disais
scolaire. T'es jugé, c’est une notation, c’est gas
tout I'intérét du truc. L'intérét du truc, c'estisde
partager quelque chose mais bon pas sous cette
forme la et/ou faire de la recherche et pas soitis ce
forme la non plus !
Mo : D’accord. Juste une question et puis apres je
vais utiliser ce que t'as dit pour faire la traiusit
avec le reste. Pour heu pour le... quand tu dis
recherche parce que jai peur que ce soit pas
forcément l& méme chose, le méme terme. Je
voudrais étre sur que vous parliez de la méme
chose. Quand tu dis recherche, c’est bibliographie,
recherche d’article ou de données pour répondre ou
c’est recherche : faire une étude pour répondee a t
guestion ?
A8 : Non, pas une étude !
Mo : D’accord, Donc, c’est la méme chose que ce
que tu disais !
A8 : Vraiment recherche biblio machin. Tu vois
dans le RSCA et apreés...

Recherche d’un truc !
Mo : D’accord, voila, c’est ce que je recherchais,
parce que quand tu dis faire un article, a part le
Case report.
A8 : Ben un article, ¢a peut étre une situation que
t'as, t'as particuliere, que tu as vu un truc
particuliers heu, je sais pas moi ce que tu peux
prendre.
A4 : Quais, un case report quoi !



Mo : Un case report !
A8 : Moi, j'ai eu un Guillain Barré qu’était apparu
sur une paralysie heu uniquement une paralysie
récurrentielle avec une dysphagie. C'était le seul
signe qu’elle avait. Je trouve ¢a intéressant de te
dire que tu peux avoir un Guillain Barré juste sur
une dysphagie et dans ce cas la, ben tu regardes si
tu as déja eu d’autres études comme ca des cas et
puis tu présentes un article...
Mo : Donc plus un case report...
A8 : Et c’est un truc qui peut étre intéressant quoi !
Mo : D'accord !
A8 : Dans la revue du Prat, t'as un forum médecine
gé, je suis sur que tu peux discuter avec eux et
pouvoir présenter des articles et des petits teucs
petite échelle mais qui te permettrait au moins
d'apprendre a structurer, a faire un article a
commencer un peu a préparer ta thése au cours de
ton internat par d’autres travaux heu... Pas une
recherche parce que dans ce cas la, c'est ta thése
quoi ! Et puis aprés si tu fais un clinicat ou une
thése de science. Pas un truc énorme juste un petit
truc quoi !
Mo : Hm, hm ! Ok !
A8 : Mais au lieu dans faire douze qui ressemblent
a rien, faire un truc structuré quoi !
Mo : Hm, hm. Ok ! Donc sinon, l'autre chose que
tu disais et c'est vrai que ¢ca n'a pas été abordé
quand on a parlé de la narration, c’est le contanu
fait! Parce que c’est vrai, moi, une de mes
questions que je voulais vous poser, c’est comment
vous vivez de vous présenter, c'est un peu se enettr
a nu, mettre comme t'as fait heu, dire comment on a
pensé. D'ailleurs, un de tes soucis, c'est d’aetér
jugée alors que testimes que c¢a, pour te faire
avancer, c¢a sert a rien !

Tout a fait !
Mo : Et donc que, que linteraction encore une fois
heu l'interaction qu’est importante pour que c¢a
serve a quelque chose, elle a été totalement a
l'inverse de bénéfique, on va dire.
A8 : Ben, c'était pas l'impression d'étre jugée
parce que le jugement... heu jy attache pas
beaucoup d'importance. Au bout de ces trois ans,
j'ai appris a les connaitre, leurs jugements.
Une majorité du groupe approuve...
Al : T'es habituée !
A8 : J'y attache plus beaucoup d'importance.
Mo : Et donc t'attaches pas d'importance a leur
jugement.
A8 : A leur jugement en particuliers. Mais c’est la
facon de le, de dire : « mais, t'aurais du penser
comme ca !
Mais c’est quoi alors ce que vous voulez ? Un
RSCA pour qu’on vous explique comment on Vvé,
comment on voit la situation et comment on I'a
vécu ou comment ou on raconte quelque chose
comment vous auriez aimé qu'on le vive ! » Dans
ce cas la, c’est plus un récit de situation complex
et authentique.
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Du coup, la, c’est plus authentique du tout !

A8 : Ce que tu veux dire ? C'est le paradoxe qu’ils
y mettent dedans, quoi! lls le font mal... Ca
pourrait étre bien fait, je dis pas le contraireisma
qguand ils te disent : « ben on, t'aurais pas dis@en
comme ¢a !

Ah bon, alors faut plus que je pense de cette facon
a...

Al : Tu penses plus du tout en fait !

Rires...

A8 : Tu penses plus du tout quoi ! C’est ¢a qui m’'a,
qui m'a fait bizarre quoi, tu sais la facon qu'ils
disent !

Mo : D’accord !

A8 : « Ah ben, t'aurais pas du le penser comme ¢a !
Ah ben oui mais c’est comme ca que je lai
pensé ! srires... C'est pour ¢a que je suis partie...
Mo : lls ont pas fait le chemin vers toi...

A8 : Voila, c’est a moi de faire le chemin vers eux !
Mo : Alors, t'estimes que I'enseignant, y doit faire
le chemin vers toi et s’adapter un minimum a toi !
A8 : Non. Le partage de l'opinion, je pense que si
tu écris ton truc, c’est parce que toi tu I'as pen
vécu !

Hm, Hm(de plusieurs personnes)

Donc ce que t'attends, c’est qu'on aide a le vivre
bien !

Quais, je pense ca !

Quais, le truc quoi...

Quiils te guident, qu'ils te laissent poser les
guestions ...

A8 : Qu'ils te guident...

... Pourquoi tu I'as pas bien vécu, qu'est ce qui
t'as posé probleme exactement, pourquoi t'as réagi
comme ¢a ! Sinon, ¢a sert a rien !

A8 : Voila ! Alors que 13, ils ne m'ont pas demandé
pourquoi je l'avais pas bien vécu, ils m'ont dit
« ben, t'aurais pas du le vivre comme ca ! » Oui,
mais c’est fait ! Donc maintenant, comment je fais
pour le vivre mieux! Et ca, ils avaient pas la
réponse !

Mo : D’accord ! Est-ce que c’est des choses que
vous avez déja vécues, vous autres ?

Ben, on en revient, a ce manque de retour,
c'est que ...

Mo : Donc, ¢a, c’est le manque de retour ! Je parle
plus de mettre quelque chose et d’avoir peur d’étre
juger ou davoir été jugé! Ou de choisir en
fonction, est ce que je vais étre jugé ou pas?
Comment est ce...

Ben aprés, pour moi, c'est personnel, c'est,
c’est I'angoisse de la page blanche ! Déja, pour mo
écrire, c’est quelque chose de difficile !

Mo : D’accord !

Si en plus, c’est lu et critiqué... et pas critiqué
dans le bon sens, c'est sur que ¢a va pas m'aider a
me lacher quoi Rires...

Mo : C'est difficile et donc y a la peur d’'étre jugé !

Quais !



Mo : Vous choisissez vos RSCA en fonction de ¢a
ou pas ?

Ben j'ai un RSCA qui tient a peu preés la route,
pas dans la bonne structure donc non ! Enfin, moi,
ce que, ce que jai écris, c'était pas spécialement
dans l'optique RSCA machin... Si je m’en ressers
tant mieux mais...

Moi, j'ai pas, jai choisi les RSCA vraiment
gue par rapport a ce qui me posait souci.

Quais. Moi aussi !

Mo : D'accord !

Et comme j'en discutais avec heu... avec
quelgu’un qui as une attitude pas jugeante et qui
cherche a faire avancer, j'suis pas, je suis pas
complexée par rapport a ce que je ressens.

Mo : D’accord, donc ca vous pose pas de
complexe...

Mais par contre, avant d’en avoir discuté avec
lui, heu enfin le, jétais trés inquieéte de ce que
pouvais penser le DUMG de ce que je racontais.
Mo : Donc le retour que t'en as, ¢a te rassure et
c’est important pour toi, pour pouvoir vraiment
travailler sur les RSCA et pas...

Et pas, et pas essayer de bidouiller pour étre
tranquille pour pas étre jugée !

Mo : Eten... D’accord ! Ok !
A4 : C'est le DUMG qui fait peur !

J'aime pasrouhaha
A8 : Mais tu vois, avec son tuteur, ¢a lui pose pas
de probléme de I'écrire | Mais avec le DUMG, oui !
A4 : Mais par contre, c’est avec le DUMG, ca lui
fait peur quoi !
Al : Oui, mais quand tu as un tuteur du DUMG,
c’est la que ¢a coince !
Grand rire général !!!!

Mauvais choix !
Al : Voila!
A8 : Fallait pas, fallait pas !
Al : Et ben non, fallait pas !
A7 : Les supervisions, ¢a se passe trés bien, enfin...
Le fait de ne pas faire le RSCA pour un tuteur mais
avec nos prat, enfin, on est plus d'égal a égal en
fait, c’est une discussion et j'ai pas du tout paey
d’écrire pour eux quoi !
Al : En plus souvent, c'est sur leurs patients donc
tu...
A7 : Méme si je lis devant 6 personnes différentes,
heu c'est un partage d’expérience comme un
groupe de pair apres, on discute dessus...

Donc voila c’'est ca. Ca rejoint complétement
le groupe de pair quoi !

Mo : Donc on en revient sur la maniére de 'utiliser
gu’est trés importante pour que vous ayez envie de
le ...

Ben, c’estca !

Mo : Si je comprends bien, il faut que vous soyez
en confiance, il faut que ¢a vous apporte quelque
chose.

De toute facon heu... leur heu...
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Mo : Et avec le tuteur, c’est pas forcément ¢a, ¢a
dépend des gens.

Ca dépend du tuteur.

Mo : Enfin, ¢ca marche bien quand vous trouvez une
personne avec qui en discuter. Ca devient beaucoup
plus intéressant... Si je comprends bien ce qus vou
disiez...

Al : Mais je crois que ce qu'il faudrait revoir aussi,
c’est la maniere dont ca nous ait app... enfin
proposer au début et quasi imposé.

Mo : Donc c¢a, c'est de l'enseignement! Donc
heu...

Al : Voila, ony reviendra apres !

Mo : Je suis désolé !

Je voulais juste dire que en fait, leur histoire
de narration, ils insistent vraiment pour qu’onl@ar
de nos sentiments, de ce qu’'on a ressenti etc.

De nos difficultés...

Finalement, quand on peut pas en discuter
avec quelqu’un d'autre, ¢ca sert pas a grand-chose
pour moi !

Mo : D’accord !

D’expliquer que oui, j'étais mal la! Oui
d’accord, mais ¢a va pas me faire avancer tout seul
de I'écrire.

Al : Tu vas pas trouver une réponse quoi !

Je vais avoir envie d’en parler pour dire je me
suis sentie mal a l'aise... et que ben, peut-étre
quelgu’'un de plus expérimenté me guide un peu
pour que la prochaine fois, je me retrouve pas dans
la méme situation! Que je sache mieux gérer ou
gue je me sente plus a 'aise ou je sais pas...

Al : Ne serait-ce que de savoir que t'es pas tout
seul a avoir réagi comme ¢a face a ca.

Mo : Et le fait, et le fait...

brouhaha

Comme c'est en particulier sur ce genre de
truc la qu'il est trés difficile de trouver soi-méren
rech, enfin par la recherche sur internet ou
n'importe ou dans les bouquins. Je trouve que ce
c6té la quand on le partage pas avec quelqu’un, ca
sert a rien du tout ! Donc moi...

Mo : Donc, au-dela de la recherche, c’est bénéficier
de l'expérience de quelqu'un d’autre qui, qui
t'intéresse !

C’est juste écrire un joli truc et puis...

Mo : Parce qu’encore une fois, par la recherche, on
ne trouve pas tout comme la psychologie...

Oui, c’est plus ¢a. Non, voila, c’est pour ¢a
gue ces trucs 1a, si c'est pas partagé, ¢ca serapas
grand-chose de toute fagon ! Donc...

Mo : Mais, bénéficier de I'expérience justement...

D’accord ! Et vous pensez qu'on peut pas le faire
pour répondre aux questions... de dire, j'ai derdand

'avis de mon praticien... Est-ce que vous pensez
gu’on peut le marquer dans un... ?

A4 : Ouah, ouah, j'en ai pas I'impression !

Ben je sais pas... Je vois pas les choses comme
¢a ! On a pas limpression que c'est ca quils
cherchent !



Ben on en, on en sait rien, on a pas de retour !
Mo : Vous savez pas, d'accord !
Al : Et puis sur la méthode qu’on nous a donnée de
recherche, c'était pas vraiment précisé. C'était
plutdt heu aller sur internet, voila, les sites HAS
machin Pubmed, |& vous allez trouver des
réponses ! Mais on nous a pas dit heu...
Mo : Ca, c'est sur les recherches...
A4 : Oui, d'ailleurs les recherches alors ouais...
Al: Sur, sur la fagon de nous guider dans nos
recherches, on nous a pas parlé en tout cas !
Mo : D'accord.

Gestion des conflits...
A4 : On te donne une liste voila! On te donne une
liste de sites sur lesquels tu peux aller et puis
débrouille toi !
Al:Hm.
Mo : Javais juste une... Tu voulais dire quelque
chose ?
A8 : Quais ! Sur le contenu, c’est vrai que quand tu
disais pour choisir le RSCA que tu vas écrire. Y a
en un, y a un cas qui m'a marqué! J'en ai parlé
avec heu des confréres et je I'ai pas écrit alaes q
c’est un truc que enfin qui m'a marqué et que
jaurais pu écrire ! Mais je me suis dit, j'ai pds
recherche biblio a faire derriére quoi, c'étaittguka
situation comme je I'ai vécue a décrire pour heu,
enfin tu vois, pour pouvoir en parler aprés deerier
mais il y avait pas spécialement de recherchedibli
derriére. Donc vu que le RSCA, faut que tu aies la
recherche biblio derriére et ben, je I'ai pas &itrs
que...
Mo : Donc la recherche commande I'écri... Le
choix de la narration !
A8 : Ben oui, si je sais que jai rien a rechercher
derriere, je I'écris pas !
Al : C'est ce qu'on disait tout a I'heure !
A8 :
Alors que finalement, c’est un truc qui pourraieét
trés intéressant a partager en groupe de pair.
Al:Hm!
Mo : D’'accord ! mais dans les groupes...
A8 : Donc comme je disais tout a I'heure, je pense
que tu partages ton RSCA de trucs beaucoup plus
intéressants
Mo :Dans le groupe de pair, il y a des recherches
aussi ! Normalement...
A8 : Pas... pas forcément, ¢a dépend du...
Mo : Ca dépend comment c’est fait...
Ad: Il s'éteint, il se redémarre(parlant du
magnétophone a cassette)
Al : Il s’éteint, il redémarre...

Ca doit étre quand il capte du bruit ou pas !
Al : Aaaah!

Quais , il redémarre quand il capte du bruit, je
pense !
A8 : Mais ouais non, je pense que tu peux avoir un
peu de recherche mais eux, ils veulent 2 — 3
problématiques sur ton truc donc heu... Quand tu
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dis juste... Si tu as juste une question a posamou
petit truc heu enfin...
Mo : D’accord...
A4 : Aprés, en groupe de pairs, t'as des recherches
hein. Mais sur des probléemes psychologiques, tu
peux pas faire de recherches, c’est, tu fais un tou
de table. Tu fais souvent un tour de table sur
comment chacun aurait réagi ou si quelqu’un a une
solution pour éviter les conflits ou pour désamprce
le truc...

Hm!
Mo : Tu bénéficies encore une fois de I'expérience
des gens.
A4 : Voila ! Mais t'as pas forcément...
Mo : Sans qu'y est de recherches mais d’avoir
I'expérience !
A4 : S'il y a pas de recherche possible, tu sais des
fois un comportement, c’est pas... Je sais pas, y a
pas de...
Mo : D’accord... Mais tu sais pas comment caser
I'expérience des gens dans le RSCA. Tu trouves
que ¢a colle pas pour I'échange des expériences !
Ad : Pfff...
Al: Mais en tout cas, c'est pas ce qu'on nous a
appris, ¢a c'est sur !
Mo : D’accord... Ok...
A8 : Sur internet, on échange pas beaucoup...
Al : Non.

Non, ouais ! C'est vrai...
Al: Non mais voila... Voila! Mais c’est parce
gu’'on voila! Encore une fois, on ne nous a pas
appris a faire ¢a quoi...

T’es tout seul !
Mo : Ca marche ? (en regardant les magnétos ?7?)
Al: On tas pas dit que dans ta recherche, tu
pouvais en parler a tes prat heu ou a des...

Hm.
Mo : Oui, ca marche !

Pour moi, c'était vraiment rechercher sur
internet ou dans des bouquins pour faire au mieux !
Alors que la biblio, c’est pas...

Al : ... sur l'ordinateur, c’est de la biblio quoi ou...
Brouhaha

Mo : D’accord... Juste, je voulais re-citer une
phrase : « écrire la narration, c'est difficile @rts

les mots... » Qu'est ce que vous en pensez les
autres ?

A7 : Ouais moi, ¢a coule tout seul en fait !

A4 : Je crois que c’est un peu personnel a chacun !

Voila, c'est c¢a.. C'est un, c'est un
traumatisme de I'enfance !

Rires

Et c’est oui. Ca dépend aussi de la situation.
Moi, y en avait un, c’'était vraiment quelque chose
gue j'avais aux tripes heu, ca faisait une semaine
que j'étais pas bien avec et ben quand il a fallu
I'écrire voila, c’est sorti tout seul, j'ai pas eaume
poser 10 fois la question ! Alors que dans d’autres
cas ou c'est des situations ou c’est en demi tente
c’est mi figue mi raisin, ou je sais pas trop



comment je me situais moi-méme, ben forcément,
c’est, ca demande beaucoup plus d'effort pour...
enfin, c’est, c'est... Ca, ¢a demande plus d'effort
parce qu'on est pas a l'aise, on est pas au dair e
que du coup, I'écrire c’est pas facile et on sai,q
que potentiellement, il y aura du jugement a un
moment ou a un autre et que du coup, c'est un
obstacle en plus pour le rédiger !
Mo : D’accord, donc le jugement, on revient au
jugement !
A4 : Je pense que c'est ¢a, y a des gens qui écrivent
plus ou moins facilement aussi...

QOuais, voila !
Mo : Tu penses que c’est personnel !

Carrément !
Mo : D’accord.
A4 :Y a des gens qui peuvent enfin...
Al : Et puis ¢ca dépend du...
A4 : ...Broder des pages sur un sujet et la personne
d’'a cbté va écrire 4 lignes !
Al : Ca dépend aussi du contenu, tu vois, si c’est
purement une question technique qui t'a posé
probléeme pendant ta consultation et qui y avait pas
du tout de probleme relationnel. Enfin, genre, ben
voila, le patient est venu pour c¢a, tu savais pas
comment faire et tu trouves ta réponse dans la
biblio et ben, ¢ca c’est assez facile a écrire car y
pas beaucoup de sentiment dans I'affaire aprés heu
¢ca dépend aussi du contenu de ce que tu écris...
Mo : Ok!
A4 : C'est vrai qu'une situation émotionnelle a
expliquer sur le papier, c’est plus difficile !

Ouais non mais c'est ca! Moi, jai
I'impression d'écrire comme si j'étais en sixieme..
A4 : Rires

Avec des mots, des tournures de phrases
débiles sur des trucs. Je relis le truc enfin...

Al : Ben ouais, c'est ¢ca !
Mo : C’est difficile d’exprimer ces sentiments sur
le papier pour certain !

Ah ouais !
A4 : Pas 'habitude...
Al: Oui, mais d'un autre cOté aussi, on avait
'impression que c’est vraiment
A4 : Ce gu'ils recherchaient !
Al: Que c’est vraiment ce gu'ils recherchaient,
parce qu’ils nous avaient montré, je me rappelle
I'exemple d’'un RSCA qui était soit disant trés bien
fait etc. ou heu...

Ou on a eu que la narration d’ailleurs !
Al : Ouon a eu que la narration, ouais, exact !
A4 : On a pas eu, on a pas eu le reste ouais !
Al : C'était un probléme de gynéco je me rappelle !
Fiévre chez une femme enceinte... Et heu voila, tou
le coté, voila, je suis en troisieme semestre,tc’es
mon premier jour chez le prat tout ¢a. Enfin, ils
aimaient bien toute cette partie heu je plante le
décor... voila... C'est pas forcement heu

Hm !
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A4 . C'est pas forcément ce qu'est intéressant
quoi !
Al : Ce qui est le plus intéressant dans l'affaire !

C’est pas ce qui toi vas t'apporter quelque
chose quand tu vas rédiger ton RSCA !

Mo : D’accord ! Donc, on en revient encore a ce
gue tu as dit au tout début, on a I'impression lque
narration, c’est fait pour tirer les larmes !
Al : Pour moi, ouais.
A4 : Ah ouais, ouais !
Mo : Pour faire une bonne narration, faut que ca
tire les larmes et puis...
Al : Une petite larme...
A4 : Une petite larme !
Ouais !
Mo : Y a aussi...

Quais, faut faire dans le mélo quoi !

Ouais !

Mo : Je voulais revenir sur une phrase que t'as dit,
c’est que la difficulté parfois, vous I'écrivez pas
tout de suite vos RSCA et trois mois plus tardstc’e
difficile a ressortir ! Est-ce qu'‘il y en a d’ausrgui

ont des choses a rajouter par rapport a ¢ca ?

Ben je pense qu'il faut I'écrire... Enfin, les
choses un petit peu difficiles ou toi si t'as vécu
quelque chose de difficile, enfin, t'as été mal une
semaine, finalement, tu I'as écrit & ce moment Ia,
mais c’est encore frais quoi mais sinon, les
consultations, je pense que c¢a s'écrit tout deesuit
quoi ! Enfin en tout cas moi, le seul moyen que je
m’en sors, c'est de I'écrire tout de suite !

Mo : C'est important de I'écrire tout de suite,
d’accord !
A7 : Je pensais méme pas qu'on pouvait attendre
trois mois pour écrire un récit, en fait ! Moi, ste
dans la semaine quoi !
Mo : D'accord, ok !
Rires général !
Mo : Hm, sur la hm, sur la narration, je pense qu’'on
a déja fait le tour sauf si vous avez d’autres ebos
a rajouter ? Heu, sur la partie qui vient apréscd
c’est normalement la partie ou on se pose des
guestions, qu’est ce que vous en pensez ?
Al:DuRSCA?
Mo : Sur la partie donc sur la structure,

Ah, la structure, parce qu’en fait ???7?
Al : Rires
Mo: Y a y a la partie narration et apres, y a la
partie ou on se pose plein de questions !

Ouais...

Mo : Qu’est ce que vous en pensez ? Donc, il y a eu
guelques réponses, on se pose beaucoup de... On se
pose beaucoup de question pour au final, en
répondre qu’'a une !

Al : Voila!

Mo : En tout cas, au groupe de pair, c'est ce que tu
disais. Mais malgré tout c'est ce qu’est ressamti u
petit peu...



En méme temps, je pense que c’est pas mal de
ne pas se disperser ou alors on fait un, un truc
énorme et faut bien prendre point par point !

Mo : Tu penses c'est important de sélectionner
certaines questions !

Ouais, ouais !

Mo : Ca bouge...

Al : T'auras pas, pardon... t'‘auras pas le temps de
répondre a toutes tes questions non plus, toujours
parce que voila, c'est, c'est le méme ??7??

Mo : Mais est ce que tu crois qu'il faut répondre a
toutes les questions ?

Al : Je sais pas !

Beaucoup réagissent de maniere découragée, se
prennent la téte entre les mains ou chuchotententr
eux...

A4 : Ben t'as la grille de validation des trucs. En y
des machins que j'ai toujours pas validé hein !

Moi, je répondais a toutes les questions !

A4 : Va bien falloir que tu te poses des questions !
A8 : Toujours la carotte au bout hein !

Mo : Mais la, ce que je parlais, c’est pas répondre
a... Cocher toutes les compétences comme tu disais
mais c'est de répondre quand tu te poses plein de
questions... Sur un RSCA, tu peux te poser 30
questions si tu prends du temps ou si tu en discute
avec d'autres ! Heu, est ce que... Est ce que vous
pensez qu'il faut répondre aux 30 questions ou vous
pouvez... est ce que justement, y a des moments ou
vous limitez les questions que vous vous posez
parce que justement, vous voulez pas avoir a y
répondre ou des choses comme ¢a !

Non, non, je pense qu'il faut, il faut lacher des
flots et puis heu et puis poser toutes les question
qui passent aprés heu, comment les sélectionner...
Peut-étre qu’il y a un bout de censure en disaat qu
de toute facon, ¢a va étre chaud, je trouveraiglipas
réponse.

Al : Je trouverais pas de réponse ouais...

Mais la question, elle est posée, elle est
ouverte... Peut-étre on y répondra un autre joyr ou
ou dans...

Mo : D’accord ! Donc c’est quand méme utile de se
poser la question pour toi, méme si tu y réponds pa
dans ce RSCA'!

Ouais méme si on répond pas...

Mo : Aprés le choix de la question a laquelle on
répond, ca sera plus dans la partie recherchest C'e
plus sur les questions...

Quais, méme si on se pose plein de questions,
peut-étre on ira jamais chercher la réponse mais le
fait de verbaliser heu ben des fois nos difficultés
des trucs... Je sais pas...

Mo : D’accord, tu trouves ¢a intéressant. Qu’est ce
gue vous en pensez les autres la dessus ?

A4 : Oh ben, je sais pas, moi, j'avais compris que
les questions auxquelles on répondait pas, ou on
faisait pas de recherche enfin en gros...

A8: Moi, je mets que celles ou je fais des
recherches
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A4 : Ou alors, moi, je les enleve moi du coup.

A8 : Du coup, je les enleve ! Et du coup, ben je

trouve que dans le RSCA, tu vas mettre les

guestions ou, auxquelles du coup tu as fait une
recherche et ce qu’est intéressant heu, a la limite
c’est des questions que tu peux te poser maisice qu
est intéressant dans le groupe de pair, c’'est les
guestions que les autres vont te poser

Quais !

A8 : Parce que du coup, ¢a te fait réfléchir d’'une
autre fagon, tu vois le truc, la situation d'undrau
facon mais des fois, tu I'appréhendes mieux avec
les questions des autres! Et vu qu'on a pas de
retour ou pas de machin, t'en discutes pas

Mo : On revient sur l'interaction

A8 : He ben tu, tu, tu... du coup, tu, t'as pas tout ce
c6té qui peut étre intéressant aussi ou comment les
autres voient ta situation et du coup, commerteils
font progresser sur ta situation... et la, tu \asef

gue ta partie recherche, tu vas poser 2 questions
auxquelles tu vas pouvoir faire une petite bibks,
autres, ben tu les oublies parce que de toute facon
tu y répondras pas ! Vu que t'es dans le scolaire,
rédiges ton truc pour qu'il soit lu par le DUMG et
ben du coup, aprées le reste, ca a pas un intérét
quoi !

Ben moi, je, enfin, je fais complétement
'opposé du coup, je pose toutes les questions et
puis heu et puis ben celles qu'ont pas de réponse,
jen rediscute avec heu, avec mon tuteur qui
éventuellement me donne une ou 2 pistes et puis, si
jarrive pas a y répondre, j'écris : «j'n‘arrivap a
y répondre » et puis ¢a fait quand méme partie...
Mo : Donc t'essaye de répondre... Tu réponds a
toutes les questions !

Jessaye de répondre a toutes les questions !
Mo : Mais dans le coup, tu poses combien de
guestions par RSCA ?

Cest... je dirais qu’il y en a bien 8-9 par
RSCA'!

A4 souffle impressionné... Plusieurs participants
rient...
Mo : D’accord !

Ya des trucs, y a des trucs qui sont super
rapides, y a des trucs ou c'est effectivement un
point, enfin, un point d’épidémio ou je sais pamptr
quoi... Donc ¢a, c’est bon, tu sais que y a au moin
3 gquestions ou en faisant la recherche avec la reco
HAS, tu vas avoir les trois réponses ! Mais hey oui
je pose autant de questions, jusqu’a épuisement
quoi !

Mo : D’accord !
guestions ?
Al :Hm, hm!
AT : Ben, ¢a nous a posé probléme, c’est pour ¢a
gu'on a écrit le RSCA'! C'est parce qu'on a des
guestions !
A4 : Ben ouais !

C’est pour les poser déja !

Comment vous trouvez les



Mo : D’accord, est ce que y a des moments en le
relisant, vous posez des questions vous vous #&tes d
avant d’écrire la narration, y a telle questionais
les posez donc juste aprés la narration !
A7 : Non, parce qu'en fait, moi je fonctionne
comme ¢a, c’est que je fais la narration parce que
j'ai une ou deux questions déja !
Mo : Hm, hm...
A7 : Et je me dis, faut que je fasse une recherche la
dessus !
Mo : D'accord !
A7 : Et en faisant, en faisant le récit, j'ai toujours 5
ou 6 questions qui arrivent... tu te dis ah berisoua
Mo : Qui viennent en plus !
A7 : Ouais
Mo : Donc malgré tout, le rédiger, ca te permet de
sortir d'autres questions !
A7 : Ouais !
Mo : D’accord !
A7 : Et moi, moi, j'ai pas de difficulté pour rédiger
donc heu...
Mo : Hm, hm !
AT : Ca, ¢a vient tout seul et
Mo : J'avais remarquédans un murmure)
A7 : Rires Oui ! Du coup, j'ai pas c't a priori a me
dire « ben, jfaut que m’y mette heu, ca va étre
long, j'ai pas envie, tout ca.... »
Mo : D’accord ! Est-ce que pour d'autres... Est ce
que vous étes angoissés par le nombre de question
qui doit sortir et en quoi vous étes angoissé & a
moment la... non, ¢a... a priori, ¢a vous génel pas
Plusieurs participants marquent dans un murmure
leur accord...
Brouhaha
Mo : Et, Donc en gros, vous faites la narration et
vous sortez les questions qui vous viennent et puis
c'est tout .
A4 : Ouais... Ben heu...

Et puis des fois quand je sens que je peux pas
répondre, ben je les enléveRifes)
A8 : Moi aussi.
A4 : Ou méme quand y a trop... que tu sens que ¢a
fera pour avoir un boulot monstrueux pour avoir
une réponse, t'abandonne tout de suite !!
Brouhaha  (plusieurs participants  dicutent
ensemble, les propos ne sont pas audibles...)
Al: Tu laisses un peu de c6té parce que... Tu
limites ton nombre de questions.
Mo : Vous choisissez vos questions encore...
A4 : De la quantité de travail que ca va te demander
de...
Mo : Comme vous choisissez le cas, en fonction de,
des réponses que vous pensez pouvoir apporter que
ce soit pour les trouver ou du travail que c¢a va
demander ! Vous choisissez aussi vos questions en
fonction de la quantité de travail que ¢a va vous
demander...
A4 : Que ¢a va demander a fournir ouais !
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Mo : ... Et de la probabilité avec laquelle vous allez
pouvoir trouver la réponse ! Ca résume bien ce que
vous dites ?

Al : Quais, c'est ca !

Mo : D’accord !

A7 : Mais moi, je croyais qu'il fallait faire des
recherches que sur une seule question !

A? : Ouais, moi

Mo : D’accord et la dessus, vous savez pas...

A7 : Quais chaque fois, je pose toutes mes
questions et apres bon, je choisis celle 1a !

Mo : En fait, y a deux positions.

Al : Oui mais tu la choisis comment ? La question
a laquelle tu vas répondre ?

A7 : Ben c'est celle qui t'intéresse le plus.

Mo : C’est celle qui t'intéresse le plus !

A7 : Celle qui va me servir avec le patient dans la
pratique !

Al: Parce qu'on peut prendre le probleme a
'envers, on peut prendre celle a laquelle on va
avoir la réponse la plus facile aussi !

Donc du coup, c’est tout biaisé...

Brouhaha

Mo : Est-ce que ¢a rentre en condition ou tu prends
toujours celle qui t'intéresse le plus quelque it
difficulté probable ?

A7 : Je prends celle qui m’intéresse le plus !

Mo: D’accord.

Al: D'accord !

Mo: Ok ! Mais c’est pas la majorité ici !

Alors moi, je réponds a toutes les questions
gue je laisse, c’est que j'ai fait la recherche...
Mo : Mais dans le coup...

Et puis y a certaines questions que je me suis
posée au début que je laisse pas a ce moment la si
je...

Mo : D’accord.

... Les laisse, je les enléve...

Mo : Donc tu les retires celles auxquelles tu peux
pas répondre !

... jai pas de réponse. En fait, je devrais peut-
étre les laisser mais c’est vrai que comme pour moi
je me suis posé des questions pour y répondre, je
me dis que si j'ai pas de réponses, ben je lesdais
pas ! Mais je me la suis posée !

Al : Ben en fait, ca m'est déja arrivé de pas écrire
un cas parce que je savais qu'aux guestions que
javais, je, j'aurais pas de réponse a apporter !

Alors moi, il m’est arrivé d’en écrire un et a la
fin, je me suis dit, en fait heu voila, j'ai écritest
bien mais je peux pas répondre aux questions !

Al : Benvoila ! Bon moi, j'en ai pas.

Ben moi je trouve ca pas... Ben moi, j'en ai
écris aucun pour le DUMG pour l'instant donc heu,
mais j'ai écris enfin heu la ou je me suis posée de
guestions c'est, enfin, la ou j'ai essayé de mettre
des mots, c'était que des trucs qui m'intéressaient
donc oui, jai fait des recherches sur ce qui
m'intéresse !

Mo : D’accord !



Mais heu le DUMG, je rentrais dans le jeu
apres...
Mo : Et donc en fait, je me demandais... La je
reviens sur linteraction mais est ce que y a des
interactions qui vous aident a sortir plus de
questions que ce que vous vous attendiez a faire ?
Moi, oui, d’en avoir discuté avec mon tuteur,
¢a m’'a rajouté des questions et rechercher des truc
apres ! Qui m'ont apporté plus que ce que javais
recherché initialement !
Mo : A part le tuteur, y en a d’autres qui...
Al: En groupe de pratique quand ca a été bien
dirigé.
Mo : Donc en groupe de pratique !
Al: Ca dépendait de qui dirigeait le groupe de
pratique !
A4 : Bof Il Sauf [ Enseignant du DUMG ...
Rires
Al : Non, c'était pas [ Enseignant du DUMG ]!
j'ai pas fait dans le 37.
Mo : C'était avec qui ?
Al : En fait, c’était avec [ Enseignant Groupe de
pair 41 ]...
Mo : Avec [Enseignant Groupe de pair 41]
Quais...
Al : ... et [ deuxieme Enseignant Groupe de pair 41

Mo : Et [ deuxiéeme Enseignant Groupe de pair 41 ]
Al : Versus [ Enseignant DUMG ] pour ne pas le
citer

Rire général

Al : Voila!

Mo : Je sais pas encore si je placerais les noms ou
pas...

A4 : ???? Ne pas donner le nom de ton tuteur

Al : Moi, c’est mon tuteur, mon directeur de thése,
c’est mon tout mon futur SASPASS enfin...
Ouhouhou

Mo : c’est ton tout...

Al : C'est I'hnomme de ma vie !

Rires

Al : Heu... donc heu... Tout ¢a pour dire que c'était
voila, la j'ai heu, j'allais volontiers aux groupése
pratique parce que oui, ¢ca apportait quelque chose,
on soulevait d'autres questions, on... on essdjgait
répondre, on nous guidait pour savoir comment
trouver les réponses et la oui, ¢ca avait un intérét
Mo : D'accord !

Al : Mais heu... si c’est juste pour nous dire va sur
Pubmed et fais ci, fais ¢ca et va sur 'HAS et ben
non...

Mo : Ok ! Donc les tuteurs, le groupe de pratique.
Est-ce qu'il y a d’autres endroits ou ¢a vous & a&id
trouver des questions ?

Non... Ok, daccord! Est-ce que vous voyez
d'autres choses a dire sur les questions ? Alors je
sais que de temps en temps, on nous parle de
systeme biopsychosocial ou OPE qui est
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opérationnel personnel et environnemental... Est ce
gue ¢a vous évoque quelque chose ? est ce que... ?

Qu'est ce qu'y dit ?

Rires...

A4 : Pas du tout

Al : Pas du tout !

Rires et brouhaha !

A4 : C'est quoi ¢ca ?

Mo : Mais ni le bio psychosocial ?

Al : L'OPE et le biopsychosocial, je découvre ¢a,
la.

Moi aussi !

Tu veux dire pas heu poser des questions pas
que sur le biomédical.

Mo : Par exemple, oui. Enfin, qu’'est ce que vous en
pensez ? Qu’est ce que ¢a vous inspire en fait ?

Al : Attend, tu peux ré expliquer parce que la, jai
rien compris a ta question ?

A4 : Oui, c’est quoi la question ?

Ben heu...

Mo : Non mais le but, c’est de savoir si vous en
avez entendu parlé... C'est pas forcément de vous
I'expliquer je peux vous l'expliquer aprés mais
c'est...

Al : Alors reformule... L’'OPE donc non !

Mo : L'OPE, c’est la méme chose en fait, c’est heu
ou systéme bio médico psycho social

Al : Bon alors moi je réponds : je sais pas ce que
c’est!

Mo : D’accord ! Donc, y a, pour ceux qui savent ce
gue c’est, ¢a correspond a quoi ?

Oui ben c’est... Enfin, si jai bien compris,
c’est pas te contenter du champ médical dans...

Mo : D’accord !

Dans la, la description de ta situation et dans le
fait ou tu te poses des questions.
Mo : Hm...

Et dans mes RSCA, enfin, jai posé des
questions psychologiques, sociales... Jai pas
forcément eu toutes les réponses mais je les ai
posées en tout cas, j'ai essayé d'y répondre !

Mais...

Mo : Donc t'essayes d’en tenir compte !

Mais je pense méme que, que c’est presque ca
qui est intéressant parce que ce qui est médical,
c’est facile quoi,enfin heu y a des reco, y a des
machins...

Oh ben oui...

... on trouve facilement !

Mo : On revient... Si je comprends bien, ¢a permet
de se poser des questions ailleurs que dans le bio
médical, ce qui a déja été dit soit dit en passant.

Enfin juste...

Mo : D’accord. Est-ce que vous trouvez c¢a simple
ou est ce que vous trouvez des difficultés ?

C’est hyper dur en fait. Méme sur internet, on
a pas de source aussi codifiée...

Ben , c’est difficile d'y répondre.

Ben, c’est ce qu'on a dit tout a I'heure. Ca
revient a dire que ????



Mo : Pourquoi c’est dur ?

A8 : Parce qu'on l'a jamais travaillé! On a été
formaté tout le temps médical.

Mo : Hm, hm.

Méme sans parler de le travaliller...

A8 : Et donc du coup, tu, tu... de tout facon, tu fais
une thése de médecine ! Tu fais pas une thése de
science ! Tu, t'apprends a travailler que dans la
médecine et dans la médecine. et du coup apres,
c’est dur de t'ouvrir et ... Et méme dans leurs
RSCA, la c’est, y te donnent les sites de recatc’e
gue les sites de médecine, ils te donnent padete si
autres quoi ! lls élargissent pas !

Mo : D'accord. La, on est plus dans la réponse, je
pense...

Al : Mais je pense que c'est dur...

A mon avis, c’est du aussi que dans le champ
du social et du psychologique, les sources sont pas
les mémes et c'est pas forcément des sources
internet ! Moi, pour heu... enfin quand je m’étais
posée pas mal de questions de psycho ou sur
balint... Jai lu, jai du acheter des bouquins'!
(surprise des autres participantsMais javais
pas... Les acces internet que j'avais, c'étaitejukst
Wikipédia ou c'était 2 lignes! Et c'était pas, et
c’est... donc les sources sont pas les mémes et don
du coup avec internet,

Mo : Donc, ce qui vous...

Ben, ¢a donne un scotome. Et ¢ca permet pas
de tout voir !

A8 : Ce que je dis, c’est qu'on a pas été appris ni
formé a une autre source que le médical. Et ¢a...

Mais quand en plus, on veut la trouver...

Mo : Etca ...

C'est pas aussi évident que de trouver de
I'information médicale !

Al : Mais y a ca aussi mais aussi parce que c’est
quelque chose de personnel donc tu vas pas trouver
quelque chose de standardiser pour heu...

En plus!

A8 : C'est pas du scientifique !
Al : Voila! C'est pas scientifique

Ben ouais !

Mo : Ok ! Donc ce qui vous pose souci dans le bio-
médico-social, si je comprends bien, c’est un,tc’es
pas tant de poser des questions et de faire la
narration qui retrouve le truc du bio médico
psychosocial ! A la limite, ¢a, ¢a se fait pourxeu
qui connaissent et qui essayent de faire en
fonction... C’est plus au niveau de la réponsesalor
un, parce que on trouve pas facilement de réponse
heu de validité aussi c’est ca ?

Heu oui...sur, sur.

Mo : C'est ce qu'on disais l'autre fois sur le
psycho, c’est pas facile de trouver du validé !.De.
et puis en plus, on a pas été formé a réfléchir
comme c¢a ! Donc ¢a, c'est le deuxieme point. Et
trois, en plus, y a une variable personnelle qui ..

Mais oui !
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Mo : Que tu trouves difficile a faire tenir dans le
RSCA!
Al: Non, non, autant dans la narration, dans ton
ressenti des choses, tu peux le faire tenir sans
probléme, c’est juste que les réponses, comme c’est
guelgque chose de personnel.
Mo : Donc encore une fois, on est dans les
réponses...
Al : Enfin dans les réponses, ¢a pose souci !
Mo : Ca vous pose souci au niveau des réponses !

Enfin, je pense que le support physique est pas
le méme que pour médecine ou t'as facilement
acces a internet. La, c'est effectivement plusiesa
BU ou heu... et puis via les revues, via I'imprigté
du coup, ben, on a pas un accés facile !
Mo : D’accord ! Est-ce que vous voudriez qu'on...
Donc toi, tu voudrais étre plus formée dedans !
A8 : Hm, hm...
Mo : Mais est ce que juste, est ce que ca
t'enquiquine justement qu'on essaye d’élargir ou
est ce qu’au final tu trouves ¢a une bonne chose ?
A8 : Mais, non, je pense que si on avait un peu de...
Enfin, dans nos cours ou dans nos séminaires, si on
avait un séminaire avec des assistantes sociales et
puis ou des trucs avec d'autres professionnels de
santé ou qu'on est amené a travailler ou des
réponses qu'on se pose dans notre quotidien de
pratique professionnelle ou t'es amené a travailler
avec d'autres professionnels. Et ben si on les
rencontrait et on travaillait un peu avec eux et
gu’on discutait un peu déja, ¢ca nous permettrait de
travailler plus facilement aprés ou de trouver
d’'autres réponses !
Mo : Encore une fois, un manque de formation.
Vous trouvez que ce serait plus intéressant si on
était mieux formé. Donc encore une fois, on revient
a se poser des questions dans l'air...

Ouais...
Mo : Sans pouvoir y répondre ! D’accord ! T'as fait
pff tout & 'heure(en m’adressant &4)

A4 : Hein ?
Mo : C’était juste pour savoir a quel sujet t'as fait
ca?

A4 : Je sais plus

Mo : Parce que la, quand on a commencé, je vais
reposer les Je me suis demandé si tu te
demandais si on s’écartait du sujet ou si c’estear
que ¢a t'inquiete pas... ?

A4 : Heu j'étais en train de lacher quoi !

Mo : T’étais en train de lacher ?

Rires

Mo : Non mais c’était juste pour savoir ce que tu
voulais dire par la!

Al: Parce que sous entendu qu'elle était
courageuse d’'avoir acheté des livres

A4 : Ben en plus...

Mo : Ca, c'était juste avant! Mais tu l'as refait
apres apres ! Tu I'as refait apres. T'as fait uifi pf

A4 : D'aller acheter des livres et de se taper des,
des...



Mo : Mais c'est pas la-dessus que je voulais
revenir !

Oui, mais, c'est, c'est pas une corvée quand
c’est un sujet qui t'intéresse.

A4 : Ah oui d’accord !

Ou que t'as envie d’approfondir le truc...
Enfin, c’est pour toi.

A4 : Pour moi, pour ¢ca d’accord...

C’est comme... Enfin, c’est un peu facile de
reprocher tout le temps un manque de formation,
c’est vrai qu’on est pas orienté dans ce sens ia ma
apreés on est capable de se passionner pour autre
chose et si on se pose une question, c’est qu'on a
envie d'aller chercher une réponse, on peut voila
quoi ! On va la chercher.

Al : Mais c’est justement aussi ce qu’on reproche a
la forme des RSCA. C'est-a-dire que...

Ah ben oui mais ¢a...

Al: On est d'accord! On a une question qui se
pose, on est grand, on va aller chercher la réponse
et heu, mais justement, c'est d'étre fliqué entre
guillemet pour aller chercher... enfin c’est ¢aest

le coté

A8 : Sur les sites qu'il te faut sur les machins qu'il
te faut !

Al : Voila!

A8 : Sur ta grille de questionnaire qui faut !

Mo : D’accord !

Al : Bon aprés c'est rentré dans le moule qu’'est
agacant !

Mais si tu veux pour moi, cette rencontre, elle
existe pas trop parce que je me suis pas mis dans |
moule !

Rires
A4 : T'inquiete pas, il vont te rappeler a I'ordre !
Rires dans l'assistance

Cestca!

A4 Quand tu vas recevoir ta date tu sais de
portfolio. Tu vas faire hmmm...

C't'angoisse...

Mo : D’accord, ok! On va... On va passer sur la
recherche parce qu'on voit un peu les mémes
choses je pense...

A4 Hm.

Mo : Sur la recherche, on a dit que c’était difficile
de trouver les choses, on choisissait méme les
questions et les narrations en fonction de ce qu'on
pensait pouvoir trouver. Qu'on manquait de
formation pour la recherche nota..., et encore lglus
bio psycho... Le psychosocial ! Heu, on a parlé, je
voulais revenir un peu sur 'EBM. Qu’est ce que ¢a
heu... comment vous gérer ¢ca ? Comment, qu’est ce
que vous... je crois que c'est toi... non! Y a
quelgu’un qu’a dit EBM et toi t'as... et téi4

Al : Faut rien dire....

Mo : T'as dit oh Ia, la, 'TEBM ! Que, qu’est ce que
¢a t'évoque ?

A4 : J'sais pas! lls me bassinent les oreilles avec
¢a ! Comme si c’était, je sais pas, le saint graal.
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j'ai toujours méme pas compris ce que c'était que
'EBM

Brouhaha et rires !

Al:Y en a, y en a deux surtout qui nous bassinent
les oreilles avec ¢a !

A4 : Y nous bassinent avec ¢ca comme si c'était oh
la de I'or en barre et heu...

Mo : Dans quelle mesure, t'as pas compris ce que
c'était ?

A4 : Comment ?

Mo : Qu’est ce que t'en a compris ?

A4 : Comment ¢a ?

Mo : Brouhaha

A4 : Oh, je sais pas. ca me parait un truc tres
fouillis trés basé sur...

A4 : Oui mais voila. Tout est basé sur les preuves
enfin voila !

Des choses établies !

A8 : C'est des trucs ????

brouhaha

A8 : Le potassium en iv a grosse dose, ¢a tue!
Evidence based Médecine !

Plus ou moins validé...

A4 : Oui, mais je vois pas... C'est la science en gros
quoi !

Brouhaha

Mo : Et comment ? Vous avez I'impression...

A4 : C’est pas nouveau ¢a enfin... Qu'est ce qu'y a
d’extraordinaire ?

Ben non, c’est pas nouveau ! Mais ceci dit en
médecine générale, c’est peut-étre un concept un
petit peu nouveau !

A4 : Ha ouais ?

Ou les anciens, ils faisaient un peu des trucs

avec des remedes !

A4 : De I'empirisme...

A7 : Oui, y a des prat qui m'ont dit que c'était
nouveau !

Al : Donc normalement, comme je fais ma thése
avec biblio, je commence un peu mieux a
comprendre ce que c'est que 'EBM mais heu
effectivement, au fameux séminaire ou on nous
rabachait les oreilles avec c¢a, javais rien..nrie
capté de ce que c'était !

Mo : Comment vous faites rentrer ¢ca dans vos, dans
le... RSCA ? Comment heu... Ou est ce que ¢a se
place ? Comment vous I'utiliser ?

A8 : Ben, le probléme, c'est ¢ca !

Al : Dans les réponses ! C’est que des réponses.
A8 : Tu fais, tu dois faire une recherche biblio
basée sur des preuves

Mo : Hm, hm...

A8 : Alors, comment tu peux faire un récit de
situation complexe authentique, un truc qui t'a
touché psychologiquement avec des preuves
médicales !

Al :Benoui!

A8 : C... ¢ca colle pas donc du coup, tu fais pas un
récit qui t'a touché mais un récit ou tu peux faire



une recherche basée sur des preuves Tu vas pouvoir
faire de la biblio donc tu prends un sujet qui
pourrait étre intéressant en recherche, tu poses le
questions et ca... Enfin moi, c’est comme c¢a que je
le fais, vois... je le vis en tout cas. Et moitrguve
que ca me sert arien

Mo : Donc, pour répondre, pour toi, il faut répondre
avec un haut niveau de preuve a chaque fois !

A8 : Ben heu, je... j'ai cru comprendre que c'est ce
gu'ils demandaient !

Mo : Donc tout ce gque tu peux amener comme
réponse...

Moi, je, j'ai pas compris ¢a du tout !

Mo : ... Ou il y a pas de haut niveau de preuve, ca
heu... pour toi, tu vas I'éviter !

A8 : Ben, non, mais si tu peux pas trouver de
recherche biblio heu dans les sites de
recommandation et de truc structurés ou t'es sur
que c’est vrai et que c’'est pas Prescrire quidit é

et que c’est machin qui I'a écrit...

Hm mais ¢a, c’est valable, c’est valable quand
tu te poses une question médicale et puis, et puis
encore dans tous les domaines médicaux, il n'y a
pas forcément de trucs prouvés enfin...

A8 : Non...

C’est, c’est plein de sujets de thése ! Peut-étre
que tu peux ????

Ca, ca fait du bien de mettre le doigt dessus...
Mo : Et comment... ?

Sur le fait que ton attitude, tu pensais qu’elle
était basée sur un haut niveau de et puis te rendre
compte que finalement, c’est que un consensus ou
que une habitude et ¢a, je pense que ca fait partie
des choses gu'ils te demandent. lls te demandent
de, d’aller chercher le gold standard mais d’avoir
une réflexion par rapport a la maniere ou tu as
pratiqué et te dire: ben Ia, justement, je pensais
avoir pratiqué selon le gold standard et en fat, j
fait selon une habitude !

A8 : Oui, non mais ce que je veux dire, c'est
gu'aprés du coup dans ta recherche biblio, tu vas
forcement avoir une recherche... Si tu suis lesssit
gu’ils te disent. C'est ou t'as un niveau de preuve
quand méme assez important. Donc tu vas faire...
Tu, ta question, elle va étre enfin...

Si tu regardes sur les discussion HAS. Heu, les
discussions, enfin, les argumentaires pour le coup,
ils discutent les niv... enfin les différents niugale
preuve et y sont pas a te dire que... enfin, gatua
la reco, ils te disent : faites ¢a parce que degt
mais si tu vas dans l'argumentaire, ils te disent:
ben voila, ce qui est fait, c’est ca et ca ! CastA
et ca c’est C et nous, on conseille plutét ¢ca !

A8 : Oui, non mais ce que je veux dire, c'est que a
la fin de ta recherche, t'auras des trucs qui auron
été un petit peu prouvé, standardisé !

Ca dépend des sujets en fait
A8 : Alors que si tu veux faire avec une situation
heu... ou tu vas parler du psychologique ou de ta
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vision des choses, ben tu vas pas pouvoir I'awir t
réponse.

Ben tu t'en fous! C'est ta recherche... C'est,
c’est une autre compétence...
Brouhaha
Mo : En fait, pour résumer... Toi, tu penses qu'il
faut qu’il y est des choses prouvées dans ta répons
et toi tu dis : on peut mettre qu’a la limite, yas
de preuve

Ben moi, je pense qu’il faut faire I'état des
lieux de la recherche
Mo : Pour résumer... Voila, La tu fais I'état des
lieux de

De ce que tu as trouvé !
Mo : De ce que tu as trouvé ! D'accord, donc, ca
c’est les deux premiers...
Al : Je suis assez d’accord avec toi tout en sachant
gue je pense commA8 qu’ils aiment bien avoir
des réponses avec un haut niveau de preuve... si
c’est possible...

Ben, lls sont cons...

Oui mais c'est un état des lieux
Brouhaha
Mo : Donc le troisieme point...
A8 : Je trouve que ¢a sert a rien leur truc ! Tu vois
d’étre jugé, d'étre jugé...
Mo : C’est que vous avez l'impression qu'ils vous
demandent que des réponses avec haut niveau de
preuve et ca vous freine !
A8 : Pas que des réponses mais qu'ils préferent
donc si on en a, c’est bien quoi !
Mo : D’accord !

Moi, moi, j'ai pas cette impression la quand
méme
Mo : D’accord

Parce que jai fait dans mon premier groupe
de... non pas le premier mais un groupe de pratique
avec heu.... sur un sujet en fait pour lequel iea r
de prouvé! C'est que des avis d'expertou heu
voila ! J'ai trouvé que des articles mais multipgts
variés sur des avis d'expert, des avis d’exper, de
avis d’expert personne fait pareil et en méme
temps, j'ai trouvé c¢a intéressant parce que du,coup
je me suis dit voila, j'ai plein d'avis d’expertl.ai
essayé de résumer tout ce que j'avais trouvé dans
mes réponse en disant en conclusion: Bon,
globalement, y a une tendance a faire ¢a mais c’est
pas prouvé, on sait pas trop donc a chacun de se
positionner et de décider comment il veut faire en
gros !
Mo : D’accord. Donc tu rejoins I'avis d&ct.

Donc je pense que oui, je que c'est pas
forcément

Oui, je pense que c'est...
Mo : D’accord !

Ca doit étre intéressant justement de se
retrouver dans cette situation
Mo : Ok! Donc je pense... Est-ce qu’il y a une
troisieme opinion sur la dessus ? Ou ¢a résume un
peu la position de chacun ?



Mo : D’accord ! Et donc juste... Ouivas y !
A8 : Juste le truc, c’est que c¢a te prend vachement
plus de temps !

Ah ca c’est certain ! C’est chronophage !
A8 : Et vu que moi, j'en vois pas trop l'intérét, je le
fais pas !
Mo : Qu'est ce qui prend vachement plus de
temps ?
Al : Ben, de rechercher !
A8 : De rechercher des avis d’expert qu'un truc
gu’'est standardisé !

Quais.
Mo : D’accord, donc tu choisis en fonction du
temps que ca va prendre ! D’accord !
A4 : Ah ben oui...
A8 : Je choisis un peu je I'avoue...
Mo : C'est intéressant !
A8 : ... en fonction du temps que ¢a va me prendre
aussi !
Mo : D'accord ! Ok !
Al : Ben, moi je serais un peu entre vous deux !
C'est-a-dire que je... Des fois, je vais poser les
guestions et effectivement, on a pas de réponse, on
n'a pas de réponse ! Apres, des fois, comme tu sais
que ce sujet la, tu sais que potentiellement, 81 va
avoir des réponses, des réponses valables et qu'en
plus, ils aiment bien ¢ca ! Tu vas avoir tendande a
sélectionner plus qu’un autre sujet, quoi !
Mo : D’accord !
A8 : Ca veut pas dire que je vais pas chercher une
réponse ou un truc si ca me plait mais je vaisgéde |
je vais le faire pour moi mais je vais pas le rédig
pour eux apres quoi !
Mo : D’accord, donc y a des choses, tu sors pas la
preuve !
A8 : Voila...
Mo : D’accord !
Al : D’accord, ok ! Y a juste une diffi...

La censure des internes...
Mo : Comment vous gérez ? Donc y a la censure
des internes, vous vous auto-censurez lors des
RSCA'!
Oui, mon tuteur me I'a reproché d’ailleurs !
D’accord ! Ok!
Il a I'air bien ton tuteur !
Enfin, y a des vies quoi...
QOuais, il s'appelle comment ton tuteur ?
C’est qui ton tuteur ?
C’est [Enseignant groupe de pair 45] ?
C'estqui ? il estou ?
llesta ...
Il est bien, c'est sur aussi !
Ilesta ... & cété d'Orléans.
Mo : D’accord ! Juste, je voulais revenir juste pas
trop longtemps sur I'EBM et le psychosocial. Vous
le faites coexister comment ? Donc c’est plutbt
difficile j'ai cru comprendre...
Al : Tu peux répéter

Mo :
Al :

A4 :
Al :

A4 :

Mo :
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Beaucoup de réactions d'incompréhension des
internes (yeux ecarcillés, pff...)
Mo : L'EBM et le psycho social, comment vous le
faites cohabiter ?
A4 : C'est pas un peu incompatible ?

Mais non, c'est 2 champs de recherche
différents quoi !
Mo : C'est différents. D’accord, tout le monde est
d’accord avec ¢a ?
Al : Ouais

QOuais.
A7 : Ben moi je pense que tu peux adapter en fait !
Mo : C'est-a-dire ?
A7 : Une réponse standardisée enfin 'EBM, tu
peux lI'adapter au patient en fonction de son milieu
social et...

Ah ouais, il y a ¢ca aussi !
Mo : D’accord ! Tu le vois plus dans la situation, tu
suis pas nécessairement les recommandations mais
tu adaptes les recommandations, ce qu’est prouvé
au patient sans...
A7 : Voila, je pense que c’est un tout quoi, tu peux
pas tout séparer !
Mo : Tu tiens compte du contexte. D’accord ! Ok !
D’autres idées ?
A4 : Sur 'TEBM — psycho social ?
Mo : Oui !
A4 : Ben ¢a dépend de psychosocial aussi. Enfin...
Mo : Parce que sinon tu vois d’autre réponses en
fonction de ce que tu vois de psychosocial ? C'est
en fonction de ton point de vue a toi.
A4 : Mais tu peux pas forcément trouver des EBM,
y a pas, y a pas... Tu peux pas faire des exp@&senc
avec des preuves...
Al: Par contre, je pense que les 2 peuvent
s’intégrer dans un méme RSCA !
A4 : Oui, voila ! Siy a plusieurs questions !
Al:Hm!
Mo : Siy a plusieurs questions !
A4 : Mais répondre au psycho social avec 'EBM,
c’est pas facile hein !
Al :Non!
Mo : D’'accord ! Ok !
Al : Voir méme c’est pas possible !
Mo : Heu je vous propose de passer a la synthése !
Qu’est ce que vous en pensez de la synthese ?
Rire général
Mo : Ben sauf si au niveau réponse, recherche
réponse, vous trouvez des autres choses ?

Alors la synthése, c'est le retour a la vie
scolaire !
Al : Mais qu’'est ce que c'est ?
Mo : Donc, c’est trés scolaire !

Ouais, ouais !
Mo : Tu comprends pas ce que c’est ?
A8 : Non, c'est moi qui comprends pas ce que
c’est.
Mo : D’accord !
Al : Ah ben moi, jai dit... Enfin voila, j'ai du mal
a..



Mo : D’accord, pourquoi vous comprenais pas ce
que c'est ?
Al : Ben parce qu’on comprend pas quoi...

En fait, on a fait tout le travail de recherche,
on a essayé d'y répondre question par question et
faut refaire un pavé ou on réexplique qu’on a bien
répondu aux questions !

Mo : D’accord. Donc ¢a vient en doublon...
A4 : Ben, c'est un résumé quoi !
Al : Toi, t'en vois pas l'intérét en fait !
Mo : ... de la recherche
De la recherche, je trouve...
Mo : D'accord !
A7 : Oui, c'est ¢a ouais ! Je vois pas l'intérét de...
A8 : C’est une conclusion ou tu mets les phrases en
gras
A4 : Oui, non si tu reprends les phrases clés de

chaque paragraphe et que tu fais une espéce de

conclusion...
Tu reprends ce que tu as déja dit !
Al : En fait, tu résumes quoi !
A4 : Ah moi, je trouve que c’est ultra rébarbatif. Je
I'ai jamais fait !
Quais, non ¢a, je I'ai pas fait par contre.
Mo : D'accord !
A4 : Je 'ai jamais fait, la synthéggares)
A7 : Moi, je I'ai jamais fait non plus !
Mo : Donc, vous I'avez jamais fait la synthése !
A4 : Ca me saoule ! Mais alors !
Mo : D’autres points de vue sur la synthése ?

Ben le seul intérét, je trouve ben, c'est
effectivement quand on a eu des questions, on n'a
pas trouvé de réponse...

Mo : Hm, hm...
Dire effectivement, la, j'ai pas trouvé de
réponse, j'en suis la et...
Mo : D'accord !
Al : A ce moment la, ¢ca permet de les resouligner
et de dire ouais effectivement mais...
Mo : D’accord ! D'autres choses sur la synthése ?
Ou si vous voulez recontinuer la-dessus...
Al : Non, je crois qu'on est assez d’accord la !
A4 : Y a pas grand-chose a dire quoi !
Mo : Bon, d’accord ! Est-ce que... au niveau des
compétences, a ce moment la! Qu'est ce que vous
en pensez ? Qu’est ce que c’est pour vous ?
A4 : Petit rire d’exaspération...
Ca, je trouve, moi, je trouve ¢a complétement
artificiel d'aller piocher dans la liste en disdrgn
j'ai fais un peu de ci... j"ai fait un peu de ca...
Mo : C'est artificiel.
A4 : Complétement !
C’est flou en plus...
Mo : C'est flou ?
Ah ouais !

... Les compétences de base, c’est flou. On
peut ressortir la méme trente six fois hein !
A4 : C'est pas facile de savoir !

Mo : Vous comprenez pas ce que c'est !
Al : J'ai toujours pas compris ce que c'était !
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Mo : D’'accord, vous comprenez pas ce que c’est...
A8 : Situ prends...

En plus, on peut adapter enfin...
A8: Si tu prends la liste des conf heu des
compétences de la WONCA, c’est pas tout a fait la
méme que ce qui nous mette.
Sourires dans le groupe

En plus...
Mo : D’accord !

Non mais c’est flou !

Mo : Toi t'es allé vérifier si c’était pareil que la
WONCA ou

Moi je suis allée chercher
compétences sur un site heu
A8 : Sur la WONCA...

Moi, c’est pas la WONCA, c’est autre chose...
Mais j'ai trouvé des trucs beaucoup plus précis...
Mo : La référence européenne ?

A8 : La référence dans la recherche, cest la
WONCA donc je suis allé chercher sur le site de la
WONCA...

Mo : Le truc européen ?

Heu, je sais plus ! Faudrait que je regarde ce
que j'ai imprimé.
A8 : Etc'estpasca!

Je 'ai imprimé !
Mo : D’accord...
Al : T'es super investie(s'adressant &\3)
Une discussion débute inaudible...
A8: Du coup, jai trouvé ca marrant ou ils
bassinent un peu tous avec un truc de recherche et
de WONCA et qu’ils prennent pas les bonnes
définitions !
Mo : Je revenais... Comme tu dis : faut cocher !
A4 : Ben oui, parce que faut valider
compétences en théorie, t'es sensé avoir...
Mo : D’accord, qu'est ce... ?
A4 : Avec tes RSCA avoir validé le..., la totalité de
tes compétences.
Mo : D’accord.

Quais, mais des, c’est impossible a faire !

C’est impossible

Tu vas pas pondre un RSCA juste pour dire :
génial j'ai fait un dépistage du cancer colo rettal
Al : Ben justement parce que c'est biaisé ! C'est
toujours pareil !

J'ai collé des étiquettes !

Mo : Donc ¢a vous...

A4 : Mais ¢a, ca revient a faire un travail scolaire
ou tu cherches a cocher le plus de case pourid la f
montrer au DUMG

Al : Ben voilad

Ou alors tu rajoutes ¢a dans un RSCA, ca a
rien a foutre lIa ! Mais c’est pas grave...

A4 : Vous avez vu, j'ai bien fait les trucs comme il
fallait, j'ai fait toutes mes recherches.

A8 : Comme en D2, il fallait que tu passes dans tel
bloc : tu vois telle opération et telle opération..

Exactement !

Al : Tu fais signer tel objectif !

aussi les

tes



A4 : C'est heu...

Al : C'est exactement ¢a !

Mo : C'est trés scolaire !

Al : Ouais !

A4 : Ah ouais c’est...

A7 : Mais t'as des compétences, tu peux pas les
valider, c’est j'essaierais de gérer les vacaneda d
secrétaire ou des choses comme c¢a ...

Quais, en plus'!

Ca te concerne pas déja...

Y a des choses qui sont pas validables méme
pendant ton stage... méme ton SUMGA.

A7 : Tant qu'on est pas installé, on peut pas les
valider !

Et apres,

Mo : Comme quoi ?

On a... Ben oui, gérer les vacances de la
secrétaire, y a a gérer le temps de... Ben dans
'administratif, y a des choses que tu peux pas, tu
peux pas faire quoi !

Mo : Ok! Donc vous trouvez ca trop scolaire...
Vous pensez que ¢a s'integre ou dans la, dans le
RSCA?

Bah, tout a la fin, caché en petit pour pas trop
gue ca se voit et qu'y s’y prétent pas trop attemti
C’est vraiment...

Mo : D’accord ! Ok... Donc vous pensez qu'il faut
pas qu'ils y prétent trop attention !

Ben, c'est...

A4 : Ben jai pas envie...

Mo : Donc vous pensez que c’est quelque chose
d'un peu... qui vient tout a la fin, qu'est un peu
accessoire par rapport au reste !

C’est pas que c’est accessoire, c'est que ¢a fait
un peu artificiel par rapport au reste !

Mo : C’est artificiel ! Pour vous, c’est artificiel !

Al: Je pense que pour eux c’est important mais
pour nous, on a pas le méme ressenti que ce que
eux ils attendent !

A4 : Ca a aucune importance quoi !

Mo : Pour v... Y a un décalage entre... Vous sentez
que c’est important pour eux...

Al : Voila!

Mo : Mais vous comprenez pas ce quils en
attendent, a quoi ¢a sert... D'accord ! Ok ! D’astr
choses sur les compétences??

Moi, je sais pas ce que c’est !

Al : Elle a pas regardée son portfolio...
Mo : D’accord !

Mais pour en avoir discuté avec mon tuteur en
plus, il avait une position que je trouvais plus
intéressante qu’était : si on prend les compétences
par, enfin, ou est ce que tu te situes par rappest
compétences. C'était pas de dire : ah ben super,
j'l'ai écris maintenant j'ai validé la compétence e
c'était plus d’'avoir un... une auto-évaluation de
comment on se sentait... si ¢ca avait permis de se
sentir a l'aise, si on se sentait toujours en cliffe.
Effectivement, dans ce sens la, c'était peut-étis p
intelligent que les lister...
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Moi, pour linstant, je les liste a la fin en disan
ben voila, regardez, jai fait c¢a, je vous le
démontre ! Je prends un petit extrait de mon texte,
jai fait cette compétence la. Lui avait peut-étre
regard plus intelligent !

Mo : Est-ce que tu... ?

Al : Mais toi je pense que tu, pardon...

Mo : Ben pas force...

Al : Jdisais : t'as vraiment un tuteur qu’a l'air de
vraiment savoir ce que c'est.. et qui... qu'est
impliqgué et voila! Donc du coup, heu on est
forcément pas au...

A8 : Ton tuteur aussi, il sait ce que c'est !

Ah mais pas impliqué...

Al : C'est pas sur ! Il est pas impliqué en tout cas !

Pas forcément
Mo : D’accord !

Et puis si ¢ca se trouve il sait pas !

L'autre truc pour I'histoire des compétences et
je sais pas si c'est heu... si ce qu'on doit écrire
comme compétence...

Al : Je suis pas sur qu'il sache...

. C'est par rapport aux réponses qu'on a
données ou si ¢a inclut aussi juste la narration ou
des choses gu’on a dits, qu’'on a ressenti ou qu’on
a...

Mo : Donc tu sais pas comment prouver les
compétences...

Heu je sais pas si on peut prendre un bout du
texte...

Mo : Est-ce que tu prouves que par la narration ?

... en disant ben, oui, la j'ai exprimé quelque
chose pour moi heu dans le contexte, j'avais cette
compétence la sauf que apres, jais pas fait de
recherche dessus. Je sais pas si tu peux prendre le
Je sais pas du tout comment faut faire ca je...

Mo : D’accord !

Et puis, je trouve ¢a super prétentieux...

A4 : Prétentieux ouais je valide! Je suis
compétent en la matiére !

Ouais, ouais !

Ah ouais !

Moi, ¢ca me géne...

Mo : Ca vous géne de marquer, je valide cette
compétence

Al: Ben, c'est le mot compétence qu'est, qu'est
génant

Mo: Et vous ca vous gene parce que c'est
prétentieux ! Vous avez limpression de vous
vanter.

Et puis, c’est... Oui voila, c'est difficile de
s’auto-évaluer...
A7 : C'est pas naturel !
Mo : C’est pas naturel !

Je pense que si quelqu’un disait...
Mo : On en revient a I'artificiel !

disait: ah ben effectivement, dans ce

domaine Ia, heu...
A4 : Cay est, je suis définitivement compétent !



... jai I'impression que t'as pas mal assuré !
Ca serait plus valorisant que de dire : ouais édtc’
bon,

Mo : Ca vous géne de vous auto-évaluer ?
Ouais, je trouve que c’est pas évident !
Quais, j'ai surtout l'impression qu’on leur
mache le boulot, c'est-a-dire quils ont plus qu'a
regarder la date ou tu as fait ton RSCA, les
compétences que t'as listées et puis ils ont plus
finalement a lire ni la narration ni le travail de
recherche que t'as fait, ni approfondir sur les
guestions ! Ben, ils ont plus qu'a t'évaluer quoi !
Mo : D'accord.
Al: Je sais pas si ¢a nous gene de nous auto-
évaluer ou de fournir les preuves de notre auto-
évaluation et de le fournir de la facon ou ils le
demande !
Oui !
Mo : Donc ce qui vous géne, c'est de fournir des
preuves !
Al : C'est toujours pareil, enfin c’est toujours heu...
Mo : D'accord !
Al : La carotte ! Faut, faut faire des trucs...
Mo : On en revient a cocher, c’est la méme idée ?
Al : Voila...
Mo : De cocher et d'amener des preuves ? C'est un
peu la méme chose ?
Al : Oui, oui en gros, c’est ¢ca ! Et d’avoir une trace
écrite de ca et pour avoir la carotte de ton pbotfo
et heu
Mo : Donc c’est de la carotte !
Al : Oui, c’est de la carotte !
Mo : D’accord, ok !
A1l : Enfin moi, je la sens comme c¢a alors apres...
Mo : Ok, ok! Juste, je reviens un petit peu en
arriere. Comment vous, vous faites vos recherches ?
Comment vous avez appris a faire vos recherches ?
A4 : Appris ?
Al : Appris ?
Beaucoup écarquillent les yeux...
Rires

On s’est débrouillé !
A8 : Tout seul !
Mo : D’accord! Tout seul ? Pour tout le monde,
c’est tout seul ?
A8 : Ah oui !
Al: Ben disons que non moi, mon tout premier
groupe de pratique, heu, y a un monsieur toujaurs |
méme qu’a dit voila, HAS pubmed et heu, je sais
plus quoi

AFSSAPS ?

Al : Et AFSSAPS ! Voila, c’était les trois mots que
j'ai retenu !

Et CISMEF !

A4 : Ben c'est ce quils nous ont mis dans le
portfolio. C'est ce qu'il y a marqué dans notre
portfolio.

Al : Et c'est tout.
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Mo : Un peu ce que tu disais sur la liste ou comme
tu dis la liste des sites a regarder et c'est ltdaft
encore une fois, y a que 'EBM !
Al : Ben déjasi...
Mo : Et puis que le biomédical !
Al : Et ce quon disait tout a I'heure, c’est que du
coup, on parlait a un autre praticien ou a un autre
Ca rentrait pas dans la ligne de, des réponses si t
veux !
Mo : D’accord !
Al : C'était pas le moteur de recherche quoi !
C'est pas 'EBM ¢a !
Al : Voila!
Mo : Vous avez l'impression que demander l'avis
et I'expérience, ce qu’on disait tout a I'heure
Al : On n’'a pas lI'impression que c'était...
Mo : On peut pas le mettre dedans !
Al : Voila, donc heu...
Mo : D’'autres moyens d’apprendre ?
Al: Et au passage Pubmed, c’était inexploitable
pour un non ???
Mo : Vous avez regardez dans les bouquins ou...
Mais ceci dit, c’est aussi parce que ben parce
que j'ai été aiguillé heu vers des, vers des bawgui
ou d'autres sites...
Mo : D’accord.
Mais toujours, toujours par la méme source
hein !
Mo: Donc y a aussi, y a des gens qui vous
aiguillent quand méme !
Ben mon tuteur !
A4 : Ben des... Y a, y a une personne qui nous
aiguille dans...
Al : Entout cas, le sien!
A4 1l I'a vachement aiguillée elle quoi{en
regardantAl)
Tu pourras nous laisser ses coordonnées ?
Rires...
Mo : Quel type... est ce qu'il y a d’autres personnes
qui ont été aiguillé par d'autres personnes
A8 : Ouais, mon tuteur
Mo : Le tuteur, daccord! D’autres endroits ou
vous avez pu étre aiguillés sur comment faire la
recherche ?
A8 : Mon tuteur et mon directeur de these !
Al : Les groupes de pratique enfin...
Mo : Le directeur de thése. Donc la thése c’est une
s... C'est un peu ce que tu disais tout a I'hegae,
aide a apprendre a faire des recherches ?

A8 : Ouais.
Mo : La thése aussi ?
Le groupe de pratique aussi, je suis d’accord !
Al : Le groupe de pratique aussi !
Mo : Et le groupe de pratique. Tous ?
oui.
A4 : Ben non, pas tous les groupes de pratique !
Ben tout ceux que j'ai fait sur le Loiret !
A4 : Voila!
Al : Dans le 41 aussi quand méme, t'as ...



A4 : Dans I'Eure et Loir, on a rien appris! On n'a
rien appris dans I'Eure et Loir !
Mo : D’accord ! Ok ! Heu... On a fait a peu pres le
tour...
‘est la météo...
A4 : Quais c'est ¢a !
Mo : Et vous avez appris sur le tas sinon ? C'est
bon si je dis ¢ca c'est...
Al : Quais
Mo : Ca résume aussi sur le tas. D’accord heu... On
va passer a autre chose donc on... ¢a... La on va
arriver sur des trucs qu’on plus déja été traitgrscd
on va peut-étre pouvoir aller un peu plus vite...
Mo : Qu'est ce qui vous stimule a écrire un
RSCA ? Qu’est ce qui vous motive ? Qu’est ce qui
vous... ?
A8 : Faut avoir le nombre pour valider
Le DES!
Al : Voila déja !
Mo : Donc le DES !
Al : Le DES, la carotte ! Toujours pareil !
A4 : Ah ben ouais, c’est ce qui hous motive ! La
carotte ouais !
Ah ben, la validation hein !
Mo : D’accord.
A4 : Je dirais méme, c’est quasiment...
Principalement
Mo : Pour toi, c’'est la seule ?
Al : Ben au début, moi, c’était la seule apres...
A4: Oh ben, chronophage...
Al: .... Quand on a compris l'intérét, voila mais du
coup, tu fais pas un vrai RSCA... narrer, écrire,
rédiger heu...
A4 : Parce que des questions ?
Al: ... quand tu fais un vrai, un beau... C'est la,
enfin, pour moi, c’est
A4 : Moi, c’est la seule chose qui me motive a faire
le, le...
Al: ... c’est parce que il faut le mettre dans ton
portfolio et que tas besoin dun nombre
indéterminé qu’on connais pas...
Mo : D'accord !
A4 : Parce que sinon, se poser des questions, faire
des recherches, tu le fais régulierement...
Al : Ben, ¢atu le fais en groupe de pratique
A4 : ... méme des fois au boulot entre 2 consult...
Ben oui, oui
A4 : Tu vas sur internet, tu te poses des questions
Ben oui ???
A4 : Tu vas... Mais ce qui te motive la, c’est de
répondre a ta question, d'aller faire ta narratien
ta consultation derriére...
Al:Hm, hm!
Mo : Donc tas du mal a comprendre qu'on te
demande de faire ¢a alors que toi tu travaille$ tou
seul !
A4 : Ben, ma recherche, ¢ca me prend des fois dix
minutes...
A? : Hm...
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A4 : De trouver une réponse a une question... Je
vais pas derriere de me taper genre dix, douze
heures, vingt heures de boulot...

Mo : D'accord, c’est trop fastidieux !

A4 : pour narrer tout ca, trouver d’autres
guestions, refaire des recherches, pfff...

Al : C'est fastidieux...

Surtout qu'au final, ¢ca revient au méme !
Hein ! On présente pas donc...

Mo : Donc ¢a revient...

Qu’on recherche une demi heure ou...

Mo : Ca revient, comme on le présente pas, ¢a
revient strictement au méme !

Ben si on fait que notre...

Mo : Que votre DES. Est-ce qu'il y a un endroit ou
vous faites...

Sauf au moment du DES !

Mo : Sauf au niveau du DES !

Voila, juste pour la validation.

A4 : Attendez. Au moment du DES, on va pas lire
douze RSCA'!

Non, non, ils vont les compter, ils vont en
garder un pour voir ce que ¢a donne !

A4 : Voila, on va en piocher au hasard...

Mo : Donc si je comprends bien...

A8 : Moi, je dirais que de toute facon, c’est
personnel et que j'ai pas a tous leur montrer !

A la limite, je vais en choisir un qu'est bien
fait pour leur dire hop, voila ! Les autres, y spas
faits !

Mo : D’accord ! Donc on en revient au probléme de
preuve !

Al :Hm.

Mo : Encore une fois, c'est...

Al: On a [limpression quon nous fait pas
confiance, qu’'on n’est pas capable de travailler pa
nous méme et que du coup, faut qu'on, béte et
méchant, qu’on leur rende un devoir a la maison et
voila !

Mo : D’accord !

C’est ca I'idée, quoi !

Mo : Donc quand vous faites scolaire et tout, c’est
un niveau de confiance parce que, d'un autre cote,
ce que tu dis, tu fais tout seul les RSCA heu! Tu
fais tout seul tes recherches !

A4 : Tes recherches.

Al : Tes recherches !

Mo : Sans faire de RSCA, y a pas de preuve
derriere mais d’'un autre cété, le fait qu'on vous
demande des preuves, vous avez l'impression que
c’est infantilisant enfin, je comprends ¢a comme ca
de dire vous venez au lycée et tout ca et en plus o
vous fait pas confiance !

Oui !

Ben, c’est un peu ¢a l'idée ouais !

D’accord.

Mais de, de plus, en plus, enfin

A4 : Enfin, on est obligé de valider...

Al: D'un point de vue général, c'est de plus en
plus scolaire. C'est, c’est comme quand ils te

Al :
Mo :
Al :



disent : si vous étes pas a I'heure, on va fermer |
porte, vous aurez pas le droit de rentrer, vous
pourrez pas valider votre séminaire enfin on est
toujours a revenir en arriére !

A4 : Ah ben, ils sont hyper infantilisants...

Mo : D’accord.

Enfin, aprés, je me fais un peu l'avocat du
diable mais quand t'es dans ta pratique, on te
demande d’avoir des points FMC des machins...
c’est un peu pareil quoi !

A8 : Oui, mais c’est... Du coup, tu ...

Mais bon, tu fais pas dans le méme optique
Al : Tu le fais pas dans le méme esprit !

Les points FMC, c’est parce qu’'on te finance !
A8 : Et moi, j'ai demandé a ce qu’on travai... a ce
qgu'on aille a certaines FMC et tout et heu, c’est
compliqué ! ben, dans ce cas la, tu cotises pareil
Donc on cotise a la fac, est ce qu'on pourrait pas
faire partie des FMC qui sont organisée dans
chaque département et que donc... Et la du coup,
c’est compliqué !

Mo : C’est clair que...

A8 : Donc t'as les jeudis du généraliste qui sont
sélectionnés par eux et uniguement par eux quoi !
Ben, je veux dire, c’est...

A4 : C'est complétement pareil...

J'ai fait des trucs a c6té, on verra apres si c’est

validé ou pas...
A8 : On s'écarte !
Mo : Ben, c’est... Si vous voulez si vous voulez que
¢a dure pas trop longtemps, la on s'écarte si on
parle de ca
A8 : Je revenais sur le...
J'ai un train moiA8 donc heu...
A8 : Ouais
Mo : Tu dis quand tu veux y aller

Ben, d’ici 10 minutes je pense...

A8 : Quand tu disais scolaire heu, et le jugement et
les trucs. Moi, jai I'impression que, enfin, c’est
comme ca que je le vis...

Mo : C’est ¢ca qui m'intéresse

A8 : lls ont, ils sont tellement moins mal vé... vu
par les autres ou on leur demande, qu’ils sont pas
professeurs, qu’ils veulent étre professeurs, gu'il
veulent montrer qu’ils font de la recherche, qu'ils
veulent montrer quils sont bien, qu'ils valent
autant que n'importe quelle spécialité etc. ! Iig o
tellement besoin de preuve, quils nous en
demandent a nous pour qu’on les valorise ! Or c’est
pasca!

Al : Tu veux dire un outil d’évaluation qui montre
que...

A8 : Qui montre qu'ils font bien leur travail !

Al : Quils nous ont formés ! Qu’ils nous ont...

A8 : Voila! C'est comme quand t'es au bac ou t'as
un pourcentage de ce qui réussissent bien ! Et bien
ils veulent des écritures des pratiques pour pouvoi
les montrer les machins.

2?7?77
A4 : Ha ben c’est clairement ¢a !
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Mo : Si je résume...

A8 : Et cet état d’esprit la me déplait au plus haut
point !

Mo : Si je résume, vous avez I'impression que...

A8 : Servir de cobayes !

Mo : le RSCA... toutes ses histoires |a

Al : ... c’est un peu pour se justifier

A8 : Pour se faire mousser eux !

Mo : Justifier de revendications un peu syndicales
ou en tout cas, comme médecin généraliste, exister
pour la fac !

Ad : Pfff...

A8 : Non ! En tant que DUMG !

Mo : En tant que ...

A8 : De Tours !

A4 : Ah ouais'!

Al :rires

Mo : Donc plus personnel en fait !

A8 : Tres personnel en fait !

A4 : Ah ben carrément !

Mo : C'est méme pas au niveau médecine générale,
c’est trés personnel !

A8 : C'est trés personnel parce que t'as d'autres
fac, j'ai rencontré d'autres DUMG et d'autres
internes un peu a droite a gauche et t'as pasaet é
d’esprit partout.

Mo : D’accord et vous avez l'impression que c’est
mieux fait ailleurs alors !

A8 : Dans certains endroits oui !

Pas forcément, A8. Aprés au niveau question,
structure ou ce qu'on leur demande heu... On en
avait discuté avec A8 pour Nantes ,c'est heu, c’est
beaucoup plus structuré c'est-a-dire, ils savent
gu’ils ont un certain nombre... en fait, ils ontsde
items, ils doivent aborder maternité tout ¢a. Enfin
ils ont des listes au départ ou ils savent qu'il va
falloir faire des RSCA la dedans ! Et heu c'est,
c'est cadré! Alors je sais pas apres s'ils en
reparlent mais au moins, les choses sont cadrées de
le départ, ils partent dans le flou en se disagten
aura 6 pour certains, douze selon d’autres a rendre
la fin
Mo : C’est beaucoup trop flou

Et heu et on vous jugera parce qu’on sait
Mo : Donc vous avez l'impression que ¢a se passe
mieux ailleurs !

Que ca se passe differemment !

Ad : Pff...

Mo : Un que c’est plus flou...

A8 : Moi, jai limpression qu'a Tours, ils te
demandent beaucoup de preuves et tout pour se
faire mousser...

Je sais pas si ca me plairait d’avoir des sujets
imposés, honnétement, je suis pas sdr !

Non, c’est sur

Je pense que ¢a me ferais plus chier...

Mais au moins, les choses ont été dites dés le
départ !

Oui, voila ! Parce que nous...



A8 : Comme ils voudraient que ce soit en théorie
machin mais en pratique...

Non, moi, je suis pas d’accord,

A8 : ... c'est pas des RSCA a eux qui nhous montre
ou des exemples a eux non plus qui nous montre !
T'as, t'as pas de structure !

Mo : D’accord !

A8 : lls te parlent dans le flou a chaque fois, dans
un monde idéal mais qu'ils reviennent sur terre et
gu'ils essayent de construire quelque chose quoi !
Mo : Donc t'as I'impression qu'ils parlent pas de la
pratique du RSCA'! Et pourquoi tu penses qu'ils
parlent comme ¢a ?

A8 : Moi, c'est treés personnel aprés hein,

Mo : Non mais c’est ton point de vue

A8 : ... je pense que le DUMG veut péter plus haut
que son cul tout simplement et qu’ils ont envie de
se faire mousser et que par nous ils veulent se fai
mousser !

Al : Je trouve gu'ils se remettent pas en question
A8 : Etils se remettent pas du tout en question !

Ca, c'est certain !

Al : Et siy a un truc qui fonctionne pas, c’est notre
faute a nous et pas de leur faute a eux, tu vomn S
est pas investi dans les RSCA et machin, c'est pas
parce que ils nous l'ont pas bien présenter, c’est
parce qu’en gros, on est des gros flémard et ga’'on
pas envie de le faire et que voila! Ca je le nesse
vraiment comme ca !

C’est vrai !

Mo : Est-ce qu'il y a d’autres grandes idées ? Parce
gue la on va s'écarter sur une thése, qu'est ce que
vous pensez du DUMG !

Rires des participants...

A4 : Ben, y a pas une question a la fin sur... ou tu

nous demandais...

Mo : Quelle sont les buts du DUMG ?

A4 : Du DUMG pour le RSCA ?

Mo : Ben, on en a déja parlé pas mal donc je pense
que effectivement ca ira un petit peu plus vite.

A4 : Ben, ouais !

Mo : Heu...

Oui, mais enfin je pense...

A4 : On a surtout parlé des buts pour nous mais
pour par eux, ce que ¢a leur apporte...

Mo : On va y venir

A4 : Ony viendra apres...

Les buts pour nous, je pense c’est qu'on se
questionne, qu'on ait envie de rechercher, qu'on
reste pas ...

Qu’on s’éloigne un petit peu du DUMG quoi !
Qu'on fasse des choses pour nous, qu'on
réfléchisse, qu'on pense autre chose

L'idée, je pense c'est quon en fasse
régulierement pour que ¢a deviennent un mode de
pensée. Et que on soit réflexif par rapport a notre
pratique !

Al : Les buts, c’est aussi de nous faire réfléchir sur
notre pratique et de...
Mo : D'accord, ¢a, c’est le but du DUMG !

-167 -

Al: Non!
A8 :Non!

Enfin, c’est les buts du RSCA !

Le notre ! c’est nous
Mo : D’accord, mais la ce que tu dis, c'est que ¢ca
devienne un peu une pratique habituel

Ben je pense que au départ, dans la bonne
vision avant que c¢a devienne la sanction, c'était,
c'est ¢ca ! C'est effectivement qu'on est une idée
réflexive de notre pratique... Qu'on se pose des
guestions !
Mo : Ca c’est ce que veut le DUMG. ?
A8 : C'est ce que voudraient tous les DUMG !
A4 : Ca, c'est le collége national !

C’est I'objectif des RSCA !
Mo : D’accord mais pas de notre DUMG !

Notre DUMG, je ne sais pas ce qu'il veut mais
il nous le présente mal en tout cas ils nous le
présentent pas, on a pas l'impression que c’est ¢a
Mo : L'objectif pédagogique...

Je pense !
Mo : ... derriere le RSCA, c¢a serait plus ¢a !

Quais !
Mo: D’accord ! Ok

Ouais, ca serait que dans 20 ans, on arrive
encore a prendre du recul sur notre pratique et a s
poser encore des questions quoi !
Mo : D’accord !

Et pas rentrer dans une routine enfin...
Mo : Donc c’est pour vous apprendre a vous poser
des questions et pas rentrer dans la routine !

QOuais, voila !
Al: A se poser des questions, a continuer de se
former ! Pas seulement a poser des questionsg a étr
actif dans ta pratique...

Oui.
A4 : Afaire des recherches...

Ouais
Al : ... et pas a étre je sais tout et voila quoi !

A se remettre en question quoi !
Mo : Et vous pensez que vous continuerez a écrire
des RSCA aprés ?
Al etAd et Non !
Tout le monde écarquille des yeux et semble
d’accord !

Non mais sous une autre forme...

Pas sous la méme forme hein !

Non mais y a les groupes de pairs
A8 :Y ales groupes de pairs !

Peut-étre que c’est un déclic...
Al: Je pense qu'on évoluera vers les groupes de
pair !

Vers les groupes de pairs !
Mo : D’accord !
A4 : Voila, des groupes de pair !
Mo : D’accord, vers des groupes de pair; donc
quelque chose plus synthétique sur la présentation
mais toujours avec les questions et les recherches.
Al : Et plus interactif surtout !
Mo : Plus interactif !



Al : Quais !

Le partage d’expérience Voila

Voila !

Les groupes balint, les groupes EPP...

Mo : Qu'est ce que vous...? Y a juste un truc, tu
disais que tu n'étais pas d'accord avet tout a
I'heure ?

Ah non, c'est tout a I'heure sur ce qu'elle
disait que c’était plus structurant a Nantes, que
c'était peut-étre mieux. Par exemple, j'aurais pas
aimé une liste avec bon, il y a douze RSCA a faire.
Il faut la grossesse, il faut ¢ca
Mo : Donc un certain flou, ¢a reste important pour
toi !

Al:

Alors 1a, c’est encore plus scolaire ! Parce que
¢a veux dire qu’'on peux méme pas choisir un truc,
une situation dans laquelle on a ressenti quelque
chose...

Je suis d'accord avec toi mais au moins, les
choses sont dites au départ en fait,

Ouais d’accord mais par contre, jaurais pas
aimé du tout.

C'est, c'était plus que les choses soient
cadrée, que quand ils commencent, ils savent ou ils
vont aller et y a des étapes quoi! Alors que nous
c’est, on nous donne le portfolio et puis faut le
rendre a la fin et puis en attendant...

Rendez vous dans 3 ans.

Mo : On en revient un petit peu a ce que tu disais,
pendant longtemps, tu n’en écrivais pas Al parce
que tu voyais pas ou est ce que ¢ca menait...eguell
étaient les... Faut un minimum de consignes pour
pouvoir débuter quoi !

Al : Voila!

Mo : D'accord !

Al : Mais ces consignes, tu mets vachement de
temps avant de les avoir et ... Voire méme quand tu
commences, tu, tes méme pas sOr davoir fait
bien !

Non ! Tu les a pas quand méme !

A7 : Ben un exemple, ca serait déja bien qu’on
nous montre un exemple déja !

Al : Quais !

A4 :Benon ...

Al: Oui, mais le seul exemple quon nous a
montré, y avait qu’une narration.

A7 :Y avait que la narration, ¢a suffisait pas !

Al : Et qu'était trés, trés orienté vécu de la chose,
enfin c’était quand méme...

Mo : D’accord

La petite larme !
A4 : La petite larme ! Mais la petite larme enfin, ils
m’ont dit que...
Al : Aprés la ou j'ai vu un RSCA fait récemment,
c'était dans le, dans le journal la comment ¢a
s'appelle... antidote ou quelque chose comme ¢a ou
la y en as et tu te dis: Ah ben tiens, ¢ca peut
ressembler a ¢ca !
A4 : Ben vous aviez entendu parler

Mais c’était la narration aussi !

- 168 -

Al : Oui, c’était la narration
A7 : C'était la narration.
A4 : Mais voila, c'était la narration mais jai
l'impression que c’est surtout ¢a qui les intérdsse
C’était... Ouais... Mo, je suis pas... Oui voila !
Mo : lls s’arrétent encore une fois sur la narration
comme on a déja dit !
A4 : lls veulent publier un bouquin la avec les
meilleurs RSCA...
Oui
Al : Un RSCA entier écrit, moi, j'en ai jamais vu !
Mo : Dailleurs, on m’a passé pour consigne de
renvoyer, de donner vos RSCA pour qu'ils puissent
les publier !
A4 : Ben voila! Ben moi, c’est I'impression que
me donne le DUMG...
Non, non !
A7 : J'ai pas envie !
A4 : ... c'est que la seule chose qui les intéresse...
Mo : C’est pas que le DUMG en fait mais...
A4 : Comment ? C'est pas que le DUMG ?
Mo : C'est [ PU PH du CHRU de Tours ] qui me
I'a proposé, qui m'a demandé de vous dire ¢a !
A4 : Parce que moi quand j'étais chez...
A7 : Oui mais un RSCA, c’est sensé étre personnel
alors...
Oui, non mais voila, la on dévie. On en vient &
romancer...
Mo : Ok, on dévie
On écrit des petites histoires. Des trucs que va
lire le public, tiens...
A4 : Ce qui les intéressent c’est des petites histoires
médicales : ah c'est drble, c’est marrant, c'est
émouvant.
Mo : D’accord !
Oui...
Mo : Je pense qu'on dévie... Peut-étre aussi de la
discussion
Oui, mais on est toujours sur la narration pour
moi, c’est pas la narration qu’est importante.
A8 : Oui, mais c’est le méme état d’esprit dans leur
truc... Je pense qu’on dévie pas spécialementeparc
gue tu vois, ils demandent un bouquin, pour faire
un bouquin des RSCA.
A4 : Moi, jaime pas ¢a du tout hein !
A8 : Bon, c’est... moi tu vois, le RSCA, de la facon
dont ils le voient, pour moi le DUMG, c’est du
coup de voir comment on travaille et de surtout de
montrer comment on travaille bien ! Qu’on est bien
formé !
A4 : Parce quils
spécialistes hein !
Ah oui ?
A4 : Moi, quand j'étais chez [ PU PH du CHRU de
Tours ], y avait des RSCA qui avaient été lus aux
spécialistes. [ PU PH du CHRU de Tours ] étais
venu...
Mo : Ca vous gene ¢ca ?
A8 : Quais !

les lisent les RSCA aux



Mélange de rires et de réactions indignées des
participants.

A4 : Alors [ PU PH du CHRU de Tours ], il avait
dit: oh c’est magnifique ce que vous faites la
médecine générale gnagnagna. Il était en larme.
Moi, j'étais sur le cul que des RSCA avaient é& lu
a plusieurs spécialistes heu...

Mo : Pourquoi ¢a te géne ?

A4 : C'est, Cc'est...

A8: Ben, c'est soi disant personnel.
demandent pas si ils veulent...

A4 : Les RSCA sont pas fait pour que le DUMG se
mette en valeur face au reste de I'hépital ! Enfin,
c’est pas le but quoi !

Mo : Ok ! D'accord ! D’'autres opinions la dessus ?

Moi je savais méme pas que ¢a avait été...

Oui, c’est personnel ! Ca reste personnel et
puis, enfin...

Moi, je savais méme pas que ¢a avait enfin...
A4 : Alors je sais méme pas quiquelle est la
personne qu'a lu... ?

Mo : D’accord ! Donc y a cette notion de personnel
qui est importante !

Yaune..Ya
A7 : Ben tu mets tes sentiments dedans ! Tu
partages avec quelgues personnes mais tu choisis
avec qui tu partages mais pas ...

lls se les approprient en fait, c'est ca le
probléeme...

Al: Oui, cest exactement ca A5! lls se les
approprient quoi !

Y a une situation ou je parlais d’'un de mes
prat ou ¢ca m'avait choqué la maniére dont il avait
réagi heu enfin, apres il faut pas étre grand clerc
non plus pour faire A+B= je sais de qui elle parle.
Et, et c'est génant du coup, que ce soit diffusé a
d'autres ! Enfin, moi ca m'a choqué, j'étais pas
d’accord avec ce qu'il a fait ...

Mo : Vous protégez vos prat et vos maitres de
stage. ¢ca vous gene aussi

Ben oui, c’est, c’est quand méme génant qu’on
puisse mettre un nom sur ce monsieur la quoi !

A4 : Ca été, y a eu [ une interne] qui a le méme
probléeme avec un de ses maitres de stage ou en
gros, pareil, elle a critiqué, enfin elle était ghée
par la pratique de ce maitre de stage et pareié tu
retrouves en groupe de pratique a lire ton écrittire
voila, y a pas, y a pas

ALl : Oui, alors que a partir du moment...

A4 : Tout le monde comprend qui c’est enfin, t'as,
t'as trois prat. Tout le monde finit par savoir qui
c’est surtout le DUMG. lIs connaissent pas mal de
gens heu...

Mo : D’accord.

A8 : Alors du coup, ils s’en servent apres, quoi et...

Alors que lidée, c'est pas de faire de la
critique, c'est...

Mo : Vous avez peur qu'ils s’en servent apres.
A4 : Ah ben du coup...
A8 : Mais ils s’en servent apres !

lIs te
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Mo : Vous avez des preuves ?
A8 : Oui ! ouais !
A4 : Ben ils s’en sont servis du probléme parce que
ce bonhomme en question, le prat en question, il a
eu des remontrances sur sa pratique.

Ouais...
Mo : Alors que vous, vous vouliez réfléchir sur sa
pratique méme si ¢a vous correspondait pas, vous
vouliez pas qu'il y est ...
A4 : Ben, [linterne] était vachement génée. Du
coup, elle a appelé [Enseignant du DUMG] parce
que c’est pas déontologique en théorie !
Mo : Hm ! En plus oui!
A4 . C'est pas déontologique daller critiquer
quelgu'un et daller en plus le rapporter au
DUMG ! Je sais pas si tu vois le truc !
Mo : Hm !
Al : Disons que si aprés on a un probléme, on a
d’autres moyens de le faire remonter ! C'est pas pa
le RSCA qu’on va... C'est pas le but quoi !
Mo : C'est pour réfléchir mais pas...

QOuais, voila !
Mo : Mais pas pour qui y ait...
Al : Voila, c’est pour pas dénoncer quelqu’'un !
Mo : D’accord !
A4 : Ben dans ce cas, du coup, ils s’en sont servis,
elle voulait pas que ca géne !
Al : Ouais, c’'est dommage !
A4 : Etils s’en sont quand méme servis si tu veux
pour aller...
Al : C'est dommage !
A8 : Alors gu’elle a franchement insisté pour pas
que ca...
A4 : Pour pas que ¢a...
A8 : Elle dit : je veux bien présenter mais pour pas
gue ca serve et...
A4 : Pour pas que ¢a serve...
A8 : Et ils s’en sont franchement servis quoi!
Donc, heu...
A4 : Dailleurs
A8 : C'est ca qu’est, qu’'est pénible quoi parce que
du coup, tu te dis, mais tu vas I'écrire, tu vag le
montrer et heu... ou tu mets vraiment ce qu'ils
attendent et puis ils s’en servent, soit pour $e fa
mousser, montrer aux autres spécialistes soit pour
démonter un autre ! Dans ce cas la, tu fais un truc
standard, bien scolaire avec que des EBV, que des
trucs machins !
Discussion entré\? et A4 inaudible...
Al : Ben ce qui veut dire...
A8 : Et tu fais plus ton RSCA
Al :LesEBM!
A8 : L’EBM la!
Al : Non mais ce qui veut dire une fois encore, on
biaise nos écritures parce qu'on sait qu’ils aiment
bien telle ou telle chose qu’'ils attendent telle ou
telle chose et du coup, tu changes ta fagon de...
A8 : Ou qui s’en serviront pas pour juger machin !
Al : Et tu changes ta facon d’écrire !
A8 : Et tu fais pas ton RSCA comme il faut !



Al:Bennon!
Mo : D’accord ! En revoir A6 ! Je te remercie !
Salut ! Bon courage !
va prendre son train.
Fin de la discussion entré? etAd
Mo : D’accord ! Ok ! Vous avez d’autres, d’'autres

choses qui vous génent dans ce coté personnel de

présenter le, le ,les narrations et tout, qu’ilsgent
s’en servir ou autre chose ? Y a d’autres choses qu
vous voudriez aborder la dessus ?

Al: Le cobté personnel, il est pas inintéressant
apres, la seule chose, c'est: est ce qu'on peut le
faire confiance et ¢a, c’est la grande question !

Mo : Donc c’est un probléme de confiance !

A4 : Ca, j'ai des gros doutes quoi !

A8 etAl : Rires...

A4 : Non, mais ils ne nous font pas confiance non
plus. Y a pas de raison qu'on leur fasse confiance.
Al : Parce que dans I'absolu, c’est pas inintéressant
du tout de se livrer sur papier et de, enfin, vbila

C’est méme trés intéressant mais heu est ce que tu

peux leur faire confiance ? Est ce que tu vas pas
avoir un jugement derriére ? Est ce qu'ils vont pas
s’en servir... ?
Mo : Dans I'absolu, ¢a vous gene pas de vous, de
vous présenter, de vous présenter un peu sur le
papier, de dire des choses un peu personnel ! Mais
c’est plus le probléme que vous avez pas vraiment
confiance dans le DUMG qui vous géne la-dessus.
D’accord !

Ca, c'est sur!
A4 : Ben sur ce qu’ils nous ont montré, plus ou
moins !
A7 : Parce que le but du RSCA, c’est d’en parler a
quelgu’un et...
Mo : D’accord. Donc on en
interactions !
A7 : Méme si t'en avais parlé a vive voix, t'aurais
dit, taurais aussi dit ce que tu avais ressentiide
voix sans |'écrire !
Mo : D’accord...
A4 : Et puis t'as pas forcément ... ouais...
A7 : T'en parles a une seule personne ou a 2
personnes !

Et puis tu choisis ! Dans un cercle avec qui tu
peux !
A4 : Tu choisis la personne avec qui t'en parle. Et
c’est génant de devoir d’'ailleurs au DUMG

Voila !
Mo : Et c’est important, de pouvoir choisir a qui
vous pouvez en parler !
Al : Ton interlocuteur, ben oui !
A4 : T'as pas forcément envie d’en parler avec les
professeurs quoi ! C’est pas agréable quoi! Tu te
sens tout de suite juger, évaluer. Bon, c'est gas ¢
que tu recherches quand tu te poses des questions ?
Al : Et puis c’est surtout que la facon dont ils nous
présentent les choses ben encore une fois, y a
jamais de remise en question. Tu as l'impression
que c’est toujours toi qui fait mal...

revient sur les
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A4 : Ha mais...
Al : Et du coup, t'as pas envie d'étre tres honnéte
sur ton papier non plus !
Mo : D’accord...
A8 : Mais c’est quand ils te disent, c’est pas comme
¢a, il te disent pas : fallait faire comme ¢a !
Al : Quienplus!
A8 : lls te disent, c’est pas comme ca ! Alors c’est
comment ? Ah, c’est a toi de trouver !
Al : Voila!
Mo : D'accord ! Donc au final...
A8 : C'est pas constructif !
Mo : C’est pas constructif ?
A8 : Pour moi !
Mo : C’'qui vous apporte.
A8 : Voila! Y nous apportent pas quelque chose de
constructif derriére !
Mo : lls vous disent: c’'est pas bon mais pas de
réponse !
Mo:Yal.... ] qu'appelle ! Tu veux le...
A7 : J'vais aller I'appeler a coté !
A7 va téléphoner pendant 2 minutes...
Mo : Tiens, prend, il est décroché !
Mo : Heu, heu, donc heu, c’est pas constructif.
Vous voudriez plus de réponses de leur part ?
A4 : Ouh...
A8 : Non mais si ils se tiennent a nous juger, qu'ils
nous expliqguent pourquoi ils jugent comme ¢a dans
ce cas la! Ou que, qu'est ce qui va pas ? Siaa, ¢
va pas ou machin, heu enfin, qu'il y ait un travail
derriére, qu'il y ait quelque chose, un échangél qu
n'y a pas!
Mo : D’accord. T’'as l'impression de pas travailler
avec eux.
A8 : C'est a sens unique. Non ! Tu te fais taper sur
les doigts en te disant, ha, ¢a va pas ! Ben ois ma
alors, je le travaille comment? Je te le renvoie
comme c¢a ? Tu me le recorriges ? Enfin tu vois, tu
le retravailles quoi !

Hm!
Mo : Donc si...
A8 : Et dans ce cas I3, tavances !
Mo: Si je retire des réponses mais plus des
orientations, ¢a correspond mieux a ce que tu veux
dire ?
A8 : OQOuais, qu'ils t'orientent a la limite en te
disant : vaut mieux que tu le travailles comme c¢a !
Et que tu le fais et dans ce cas la, ou apré=ils t
disent c’est bien ou machin. T'as pas de travall
derriere !
Mo : Donc des retours... des échanges !
A8 : Des retours en pareil !
Al:Hm!
Mo : D’accord !
Al : Et puis encore une fois, ¢a fait trois fois que je
le dis, je pense. Mais que la fagcon dont ils nous
présentent les choses... qu’on les fasse pas,passt
forcement qu'on a pas envie de le faire, c’est qu'o
sait pas !



Et eux, ils se remettent pas en question dans la
représentation de la chose et de savoir si cara bie
été fait. C'est forcément de notre faute parce gu'o
est des gros faignants quoi !
Mo : D’accord !
Al : Donc ¢a, ce coté |a, y me dérange vraiment !
Mo : Donc pour vous y a un gros souci pour faire
des RSCA simplement dans le fait la relation avec
le DUMG, ca bloque !
Al: Déja, et puis de la fagon dont ca nous est
présenté ! Enfin, c’est heu pfffff...
Mo : Par le DUMG ?
Al : Voila!
Mo : D'accord !
Al: Et autre chose... C'est peut-étre personnel
mais moi si on me l'avait présenté peu de temps
avant le stage prat... Ca se serait peut-étre mieux
passé parce que la, on te le présente longtemps,
enfin au tout début, faut aller chercher ton pdidfo
absolument dans le mois qui suit, tu captes rien de
ce qui se passe, tu le mets dans un coin et puis tu
laches I'affaire quoi !
A4 : Et puis faut voir le début quoi! Au début, tu
bosses je sais pas combien d’heures par semaine...
Al : T'es noyé complétement dans le bouillon !
A4 : T'es noyé complétement, tu fais tes premiéres
gardes enfin...
Al : Enfin voila !
Mo : C'est difficile de faire co... de tout faire
correspondre avec le début de la vie d'interr&?a
Al : Voila, en tout cas, c'est pas le bon moment
pour 'amener quoi !
A4 : C'est pas compatible au final.
Mo : C’est pas le bon moment pour présenter le
RSCA'!
Al : Quais !
A4 Non!
Mo : D’accord !
Al : Parce qu'en plus, ca va s'appliquer beaucoup
plus quand on va aller chez le prat donc au moins a
partir du troisieme semestre.
A4 : Ben surtout c'est sensé étre des soins
primaires, en fait. Tu en fait absolument jamais a
I'hépital quoi ! Peut-étre aux urgences...
Al: Ben voila! Or, les groupes de pratiques,
souvent, tu les fais quand t'es en stage enfirus p
souvent quand t'es en stage hospitalier. Donct c’es
pas forcément adapté !
Mo : Donc on en revient au fait que le RSCA, c’est
pas adapté en hospitalier ! C’'qu’avait déja étadit
tout début quand on avait fait le tour de table...
Al et Hm!

Ca, c'est sur!

Ben, en méme temps, je sais pas si c'est pas
A8 : Ben, tu peux le faire parce que moi, j'en avais
un en fait...
Al : Non, mais oui, tu peux...
A8 : En hospitalier ou parce que maintenant tu
sais, t'a des services hospitaliers qu’'ont des EPP
Al :Hm,hm!
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A8 : Et qui peuvent sous forme de cas cliniqgue avec
travail biblio et recherche ! Et du coup, j'en avai
fait un, une fois ou on avait présenté deux, des c
de patient et ou du coup, on avait aprés jugé les
erreurs qu'avaient été faites et nos recherches
biblio, comment améliorer les choses... Comment
est ce que dans le service on pouvait améliorer les
choses pour que cette erreur ne soit pas faitmiet t

Et des mesures du coup apres qu'ont été prises dans
le service parce que bon, c'était sur un patient ou
l'infarctus avait été vu apres parce que I'ECG favai
été fait, pas montré machin et c'était un infardt.

du coup, apres, dans le service, sur un, sur uife EP
un machin, une discussion entre plusieurs, ils
avaient décidé que dés que I'électro avait été ifait
devait étre signé par un médecin et du coup validé
comme c¢a point! Donc du coup, t'a des trucs qui
peuvent, je trouve, étre intéressants ou adaptés et
faire dans le service et tu peux, tu peux avoir des
trucs hein ! Mais apres, c’est de la facon...

Mo : Hm, donc c’est possible

A8 : Hm, c’est possible ! Mais apres, ca dépend de
comment c’est fait !

Et puis, les consultations en médecine
générale, c'est assez facile, c’est un quart déeur
boum, ¢a fait un truc concis !

Mo : D’accord !

En stage hospitalier, y a je sais pas, des
rencontres avec des familles, des, des trucs qui
peuvent aussi étre narrés. Je pense que ¢a, ¢a peut
rentrer dedans !

Mo : D’'accord ! Ok !

Mais heu encore une fois, quand on est en
stage hospitalier, la fin de l'internat, c’est uetip
peu loin, les RSCA, c’est un petit peu loin et raoi
tout cas, je me suis pas du tout attardée la dessus
enfin... J'ai pas vu l'intérét d'écrire un truc & c
moment la! Avec du recul, c'était peut-étre une
erreur !

Mo : Donc...

Je pense que c’est aussi plus facile de... enfin,
plus facile... On commence a se poser plus de
guestions quand on est tout seul aussi face a la
situation ou...

Non, on est pas forcément tout seul. Enfin,
moi, je me souviens par exemple de choses en
gériatrie... En gériatrie, j'étais pas mal encadzte
jai eu I'occasion de discuter... ben, je sais (i)
heu, jai vu telle famille, je connaissais ¢a, §iét
pas a l'aise je savais pas comment dire ¢a enfin...
Non, y avait...

Mo : Ce que tu voulais diré3, c’est que t'as plus
facilement d’interaction...

Je me suis beaucoup plus poser de questions
quand j'étais toute seule dans mon cabinet en
consultation... a I'hdpital, en fait, je m'en pasai
mais comme je les posais tout de suite au médecin a
la limite qui travaillait avec moi...

Mo : D’accord...
... ben, je trouve ca plus difficile



Mo : Donc c’est qu'y a beaucoup trop facilement
acces a l'avis du médecin

QOuais, je sais pas, c’est que c'était différent...

J'ai pas fait les bons stages hospitaliers hein...
Mo : D’accord...

Et heu en fait hein ? Oui, j'ai fait des stages ou
j'étais trés bien en cadré
Mo : Est-ce qu’il y a dautres choses... Si je
comprends bien, c'est possible en hospitalier,
notamment si y a des choses pour générer des
interactions encore une fois... Mais c’est plusléac
malgré tout en stage prat...

Hm!
Mo : Parce gu'on peut étre tout seul, donc on est
obligé de se poser des questions! Parce que
notamment en début d’'internat, on a plein d’autres
choses a faire si j'ai bien compris ton point de vu
A4
A4 : Ouais ! C'est...
Mo : Est-ce que y a d’'autres choses qui font que ca
serait plus facile en stage prat qu’en hospitaier
d’autres éléments a apporter ?
Discussion inaudible d&2 et
A4 : Ben t'as plus de temps, en stage prat
Mo : Y a plus de temps !
Al : Tu commences a avoir trouvé tes marques en

tant qu’interne !
DP???7?

Al: ... enfin, tes en premier semestre, tu sors de
I'externat, t'es pas... au niveau des responsasilit

Mo : Tout ¢a, c’est I'idée des marques

Al : Voila, c'est...

A8 : C’est plus au niveau du temps. A partir de la
deuxieme année d'internat, t'as laissé un an, t'as
plus de recul aussi sur ce que, sur la vie d’itern
sur ta pratigue future, sur ce quoi tu veux

t'orienter...
Al : Sur ce qu'on attend de toi...
A8: Et du coup, tas pas les mémes

questionnements et je trouve que la c'est plus
intéressant de le faire...
Mo : D’accord...
A4 : T'as plus de questions médicales en plus au
début

Hm!
Mo : Et vous seriez tous d’accord tous pour reculer
I'enseignement des écritures pratiques ?
A4 : Oh ben moi, je serais carrément pour les
annuler quoi !
Rires
Mo : D’accord.

Les modifier !

h ca, c’est pas dans le...
Al : Les modifier ! Les réadapter !
Mo : Non mais c’est important... Te t'as...
A4 : Non mais pour moi, c’'est, c’'est mon avis
personnel. Le but, c’est de savoir s'auto-évalser,
poser des questions tout au long de sa vie et de
savoir comment faire des recherches pour répondre
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a ses questions ! Et ¢a je pense qu’'on est pagéobli
d’amener au DUMG des preuves...
Mo : D’accord, donc ¢a c’est, ¢ca c'est les buts, le
but...
A4 : C'est le but du RSCA pour moi et je pense que
cette forme papier d'écriture, c'est, ca me gene
profondément. Je trouve que c'est chronophage et
en plus, je pense qu'on apprendrais beaucoup
mieux en nous forcant a faire des groupes de pair
mais des vrais groupes de pair ou des grouped balin
ou...0u on serait avec des gens avec qui on
partagerais nos expériences... On a déja dit @ut ¢
mais...
Al : Et puis, moi ce séminaire, j'ai retenu 2 mots.
J'ai retenu narration et EBM et en plus, EBM,
j'avais méme pas compris ce que c’'était quoi !
Mo : D’accord !
Al : Le truc avec les cercles la machin ouais, c’est
pas
Mo : C’est pas bien expliqué !
Al : Du tout !
Mo : D’accord ! Justement sur...
Al : Tu ressors de la c’est, je crois que le titre,tc’es
gu’est ce qu’'une écriture des pratiques et tu ders
la...
A4 : Tu sais toujours pas ce que c’est.
Al : Voila! T'es juste angoissé quoi !
Mo : Justement, en transition, sur ce qui vous
motive, vous stimule a faire des RSCA, y avait un
troisieme point en plus des, de la validation et de
vous poser des questions, je sais plus la deuxiéme,
c’est heu, les interactions, ¢a vous motive ?

Ouais, ca c’est enrichissant !

Ah oui ! Siy a des interactions ouais.
Mo : C'est ce que vous avez dit.
A4 : D’échanger avec des confréres, ah ouais
c'est...

Hm, hm!
Mo: Voila! Quelles sont les interactions qui vous
apportent le plus, qui vous motiveraient le plus a
faire des RSCA et a l'inverse, quelle sont celles g
vous freinent ? Donc y a le DUMG, les interactions
avec le DUMG, c¢a vous freine !
A4 : Ah ben, je pense que d'avoir un rapport avec
quelqu’un qui a une hiérarchie sur toi, c'est, t’es
ca freine quand méme vachemenCertains
membres du groupe qui avaient décroché se ré
intéressent a I'évocation de la hiérarchie...
Mo : Donc, ce qui géne c’est aussi...

Quais, ouais, exactement, la hiérarchie, ca,
c’est assez...
A4 : On parle pas d’'égal a égal pour discuter, tu te
sens jugeé...
Mo : D'accord, avec d’autres gens...

Entre internes c’est sympa
Mo : ... vous trouvez d’égal a égal ? Avec qui vous
vous trouvez d’égal a égal ?
A4 : Avec des internes...

Avec des prat.
A7 : Avec nos prat hein !



A4 : Avec des prat, ouais...
A8 : Avec des prat, y a des prat Qui??? d'égal...

Les prat, on est vraiment sur un pied
d’égalité !
A8 : lls te traitent d’égal et ...

Ouais

A8 : Et du coup....
lls ont, ils ont I'expérience en plus.
A4 : Et avec certains PH, ca dépend... Certains PH.
plus en périph qu'au chu, ¢a c’est sur !
A8 : En périph ! Ca c’est clair !
Sauf en pédiatrie...
Mo : Donc en fait, vos maitres de stage, vos...
A4 : Vos collegues quoi !
Mo : Les internes et puis, et puis certains PH parmi
vos maitres de stages !

A priori, certains tuteurs...

Al : Et puis certains tuteurs probablement...
Brouhaha...

A4 : Et puis ca peut se retrouver sur des tuteurs
apres.

Al : Mais je pense que si tu as un tuteur du DUMG
hors [Enseignant du DUMG] c'est le méme
probléme quoi !

A4 : Alors aprés, le probleme des tuteurs, c'est
toujours pareil ! Moi, mon tuteur, j’habite Touik,
habite Chartres...

Moi, je I'ai pas sollicité mon tuteur ...

A4 : Je vais pas faire 2 heures de route pour aller le
voir !

On choisit... Le probléme, c'est qu'on le
choisit mal, parce qu'au début, on sait pas vraimen
a quoi il sert donc on se dit...

Quais !

Mo : Non! On a pas fini encore(s’adressant au
téléphone)

A4 : Lablague, c’'est qu'on choisit méme avant
d’avoir choisi son stage ! Moi, mon premier tuteur,
je l'ai choisi a Chateauroux ! Je savais pas. Jai
choisi, ensuite, je me suis retrouvé a Dreux quoi !
Mo : D’accord !

A4 : 5 heures de route pour aller voir mon tuteur,
c'est débile. Donc on a inter changé nos tuteurs
avec un, avec un autre interne mais enfin, c'est
méme stupide de ...

Et maintenant, t'es dans le 36
A4 : Maintenant, je suis dans le 36 enfin bon...

A8 : T'avais qui au départ ?

A4 : Je sais pas... un mec du 36. Et jai échangé
avec [...] qui lui avait un mec dans le 28 alorslqu
était & Chateauroux! C’est, enfin, c'est aberrant,
c't'’histoire de tuteur !

Non, mais y a des tuteurs qui savent peut-étre
pas, pas nhous gérer ou qui sont impliqués. Moi,
jjavoue que je ne l'ai pas du tout sollicité mon
tuteur !

A4 : Mais moi non plus !
Je lui en veux méme pas.
Inaudible
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Al : Mais est-ce que le portfolio doit étre remis par
un tuteur sachant que toi, par exemple le tiesgitl
méme pas ce que c'est qu'un RSCA! Dong, il ta
donné un classeur, salut ma poule et puis voila...

Ouais mais c’était...

Mo : Pourquoi vous l'avez pas sollicité, le tuteur ?
Parce que, parce que javais rien a lui

demander et que visiblement, lui il avait rien iaefa

de... des RSCA'!

Al : Mais le sien, c’est un de mes anciens maitres

de stage mais il ne sait méme pas, moi, j'en ai

discuté une fois avec lui, il sait méme pas ce que

c’est qu'un RSCA'! Honnétement, il en a rien a

foutre !

Mo : Donc y a des tuteurs qui sont pas formés.

Par contre, il est génial sur comment s’installer
comment en fiscalité machin truc. Ce qui a aussi un
intérét en médecine générale !

Mo : Hm, tout a fait, le tuteur, c’est pas que le
RSCA.

Voila ! Mais le RSCA, c’est pas son truc...

A4 : Mais le gros probleme avec les tuteurs, ce
gu'on disait, c’est la distance! Souvent, ils sont
loin de la ou t'habites.

Al : Ouais la distance...

Mo : Ouais, la on arrive sur la thése tuteur...

Al : Mais est ce que les tuteurs doivent remettre les
portfolios heu ? Je sais pas !

Ben, y a des mails quoi !

A4 : Faut accrocher, je trouve pour envoyer des
mails. Si t'as pas accroché physiquement avant...
A8: Ben tu vois mon, mon tuteur, c'est...
Finalement, c’est devenu un maitre de stage parce
gue du coup en fait, jJavais choisi mon tuteur en
fonction d’'ou je voulais aller et du coup, je me
disais que j'allais faire mon prat surement la bas
donc comme ca...

Mo : Hm, hm

A8: Parce quil faisait de la toxico, ca
m’'intéressait ! Du coup, je suis allé quand jaileu
choix des stages, j'me suis dit, j'vais aller chgiz

En méme temps, c’est mon tuteur, j'apprendrais a le
connaitre ! J'ai appris que c'était pas trop siifpg
avait pas trop le droit en fait d’étre en stagezdee
tuteur... enfin du coup, j'ai fait on va faire cormarsi

on savait pas.

Y a des contraintes difficiles.

A8 : Et finalement, du coup, jai appris a le
connaitre plus au quotidien et du coup, c'est vrai
que d’avoir été en stage chez lui eh ben, t'as des
relations autres quoi! Du coup, moi j'ai gardé un
contact heu, beaucoup plus proche avec lui ou du
coup, j'vais continuer maintenant a parler de ma pa
de ma pratique avec lui !

Mo : Sur le RSCA, tu lui en parles ?

A8 : Et sur le RSCA aussi ! Lui, il savait pas ce que
c’était mais du coup, il ne juge pas forcement le
truc comme le voudrait le DUMG mais il va
m’aider sur la situation, comment je I'ai vécue et
puis sur la recherche biblio, me rapporter des



questions et tout comme lui il le voit dans sa
pratique professionnelle et comme lui il le vit dan
sa pratique professionnelle. Pas forcement comme
le DUMG le voudrait mais du coup, ca m'apporte
plus quoi! Parce que du coup, je le connais, je
connais son...

Mo : Qu'est ce que tu veux dire par comme le
DUMG le voudrait ?

A8: Ben parce quil ne va pas se baser sur
I'Evidence Based Medicine ou sur la recherche et je
I'ai fait a tel endroit. Il va me dire, oh ben gans

ma pratique j'ai déja consulté tel truc. J'ai viedqu

peux avoir tes réponses comme ¢a des trucs comme

¢a quoi!
Mo : Donc il t'apporte des recherches quoi !
A8 : Il mapporte son expérience a lui sur mon truc
quoi, c'est une expérience professionnelle, un
échange d’expérience et de vision des choses...
Mo : Un échange d’expérience !
A8 : Qui m'apporte! Et que je trouve plus
intéressant que me dire si la biblio, j'ai regadd@s
le bon truc ou si j'ai pensé comme il fallait quioi
Al: Oui mais moi a linverse, je l'avais choisi
parce qu'au début, je savais pas oh ben lui, ilast
DUMG, il doit savoir de quoi il parle et heu, ¢a va
m’aider quoi !
A4 : Rire moqueur dé\4.
Al : Vaste connerie de penser ¢a ! Parce qu'au
final, pas du tout et du coup, t'as encore moins,
encore moins envie d’'aller en parler et...
Mo : Tu trouves que le fait d’étre DUMG, c’est en
fait ¢a freine. C’est encore moins intéressant !
Al : Avoir un tuteur du DUMG, c’est encore moins
intéressant, ouais, je pense !

Tu peux méme pas dire que le DUMG, c’est
une grosse merde !
Mo : D'accord T'es sur...
Al : Mais la on est trop sur le tuteur...
Mo : D'accord! Ok, ok! Sur heu la charge de
travail, comment ca se passe alors pour vous ?
Comment vous gérez ¢ca ? Comment? On a déja
donné des arguments. C'est pas facile notamment
en stage prat heu en stage hospitalier, c’est plus
simple en stage prat! Vous trouvez que c'est
beaucoup trop par rapport a ce que ¢a vous
apporte ! Vous préféreriez ca plus vite et est ce
gu'il y a d’autres choses que vous voudriez dire su
ce sujet ? Ou est ce que ¢a résume ?
Al :Bennon?..
A4 : Carésume un peu...

Ouais !
A8 : Moi, pour la charge de travail, j'trouve que
c'est trop parce que je fais un DESC et faut que je
fasse ma thése en méme temps...
Mo : D'accord !
A8 : Donc je peux pas enfin, les 2, ca me demande
beaucoup... enfin moi du coup, je fais la these et
fais pas les RSCA'!
Mo : D'accord !
A8 : Heu, j'aurais un an de plus d’internat, oui...
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en discutant a part...

A4 : Ben ce qu'est dommage en plus, tu vois ? T'en
parlais avec quelqu’un de la situation, de faire la
recherche... de poser les questions de faire la
recherche. C’est quelque chose qui va te prendre 2
— 3 heures et de remettre tout ¢a sur papier, t@st
heures de plus de boulot.
Al : C'est hyper long, c’est ¢a le truc
Tout le monde leve et les yeux au ciel et acquiesce
Mo : C’est dur, c’est long méme en dehors de la
narration, de tout écrire.
A4 : Je suis pas secrétaire. Moi, de taper un texte
avec 2 doigts sur un clavier, c’est
Al : C'est clair !
A4 : Ca me prend 2 heures par page...
Mo : Alors entre temps, j'ai appris a taper a cing
doigts alors...
A4 : Mais chaque fois, je dois pondre 10 pages de
RSCA, c'est, c’est dix heures de boulot rien que
pour taper quoi !
Al : C'est qu’en plus... Comme on fait toujours en
fin d’'internat et ben... Ca se trouve avec la tHése
Mo : A votre avis, pourquoi on I'écrit ?
A4 : Ben je sais pas ben si pour le DUMG, pour
leur apporter la preuve...
Mo : Que pour le DUMG ? Est-ce que y en a
d’autres qui pensent ¢a peut avoir une autreéiflit
Al : Non, si tout a I'heure on a dit que ¢a peut avoir
une utilité. Oui mais tu vois, tu le fais en marmitsc
avec un bout de papier sur toi !
Oui mais tu peux le faire en manuscrit.
A8 : Tu peux le faire en manuscrit.
Mo : Quel autre... Vous avez le droit de le faire en
manuscrit !
Al : Oui, mais c'est pas facile pour pouvoir leur
envoyer par internet! Quand ils le demandeft...
plus bas)
Mo : Faut scanner ! Non mais heu d’accord...
Al : Tu sais a qui tu parles !
Mo : Et... tu dis que ca peut étre utile par moment
c'est-a-dire, pourquoi ¢a peut étre utile ?
Al : Non mais c'est ce que disai€ tout a I'heure,
c’est que effectivement des fois de mettre les
choses sur papier...
A4 : Tu le vois differemment ! Dans la narration !
Mettre plus de questions...
Mo : Ah oui ce qu'on a dit tout a I'heure, ca te
permet de le voir différemment. Mais de mettre les
réponses a ce moment la, parce que la c’est phus, o
était plus sur la narration
Al : Pour les réponses pfff...
A8 : Aprés, je pense que la narration, t'as un intérét
a décrire !
Mo : Hm !
A8 : Parce que moi du coup, j'en ai écrit quelques
uns mais j'ai jamais été plus loin que la narration
parce que du coup, aprés jai fait la recherche un
peu comme ¢a, j'ai regardé mais du coup, jai pas
rédigé les questions et puis le truc quoi !



A7 : Moi, je suis exactement dans le méme cas !

A4 : Et moi aussi, j'en ai plein que j'ai rédigé... J'ai

rien écrit apres !

Mo : Donc souvent, vous vous arrétez a la narration

A8 : Quais, parce que du coup, aprés je fais un peu

de recherche et que l'avoir écrit... je me suisepos

des questions, 'y ai répondu, et du coup, je pais

I'intérét d’en apporter la preuve !
J'ai mis des post it:

tactactactactac

J'ai fait ¢ca aussi une fois ! Des post it !

Moi, j'en suis que la !

Mo : Vous voyez pas l'intérét de I'écrire !
A8 :Hm, hm

Mo : D'apporter les preuves...
La discussion entre et
inaudible...

A8 : La preuve de ta recherche quoi !

Mo : D’accord ! parce que c¢a prend trop de temps ?
A8 : L'intérét, c’'est d'avoir écrit ta narration

Mo : Hm, hm!

A8 : D’avoir poser les questions... D’avoir essayer
d'y répondre...

Mo : D’accord

A8 : Apres de leur prouver que tu as essayé d'y
répondre tu vois, c’est, c’est une preuve que...

Mo : On revient encore sur la preuve.

A8 : Voila ! c’est débile !

Mo : T'as, t'as I'impression que ca sert qu'a leur
apporter la preuve.

A8 : Ouais...

Mo : Pour la certification.

A8 : Quais...

Mo : D'accord !

Aprés, est ce que on peut pas se contenter de
mettre une liste de données biblio On I'a lue é$,pu
s'ils veulent la lire, ils ont qu’'a la lire !

Mo : D’accord, ou juste mettre une liste, que ca
prenne pas de temps ! C'est ¢a, que ¢a prenne pas
de temps ! Que ce soit...

Al : Sauf si toi, tu veux pouvoir t'en resservir dans
ta pratique, voila, t'as vu tel site, tel articta,te le
marques mais sans forcement rédiger derriere.

Comme une synthese...

Al : Comme référentiel !

Mo : Donc pour vous en resservir plus tard, vous
trouvez que juste les références, ¢a suffit... liréc
en plus et le formaliser ¢a, ¢ca vous apporte rien d
plus !

Al : C’est redondant. Et puis, si, si! Ca nous fait
perdre du temps !

Mo : D’accord

A4 : Tout ce qui pourrait nous faire gagner du
temps sur le RSCA, je pense, ¢a serait bien quoi !
A1l : Voila, c’'est valable quoi !

Mo : Donc ¢a vous fait perdre du temps et ¢a vous
apporte rien de plus'!

Al : Ce qu'on disait aussi sur le RSCA c’est que...

Parce que la lecture, on la fait quoi! Si ca
nous intéresse...

femme 52 ans

se poursuit
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Al : Pourquoi aussi on veut pas que ¢a perde trop
de temps comme ¢a, c'est que tous, on arrive en fin
d’internat, que c’est souvent a partir de la qu'on
commence a comprendre l'intérét de la chose et
comment ¢a se fait et qu’on se retrouve tous & fair
notre thése en paralléle...
Mo : D’accord...
Al : Et que ca fait beaucoup trop de choses quoi !
Mo : Ok ! Qu’'est ce qui est dans le fait...
A4 : Qu'on commence a avoir des enfants...
Mo : Qu'est ce qui dans le fait de I'écrire fait
penser que ¢a vous sert a, ¢a Ser...

SCA... M’occuper de mon gamin...
En mimant une balance...
A4 : Ma thése...
Rire de
Mo : Entre I'écrire ou pas I'écrire, qu'est ce qui
vous fait que y a pas de bénéfice a pas I'écrire en
fait ? Est-ce que y a des choses précises dont...
Quais, c’est pas bien formulé !
Rires
Mo : Heu... Dans, dans le fait de... Vous trouvez
donc le fait de pas I'écrire... Vous trouvez que le
fait de pas I'écrire, ca n’apporte rien, pourquoi ?
Al : Pour les réponses, on a dit ?
Mo : Pour les réponses ! Que pour les réponses !

Hm.
A8 : Hm.

Faire la synthése d’article, quoi !

C’est fastidieux !
Mo : Pourquoi ¢a vous apporte rien ? C’est juste
parce que c’est une perte de temps et que...
Al : Ben ¢a perd du temps et puis...
A7: On sait pas comment faut rédiger les
réponses...

Ben oui, les réponses, on les a déja eues en
fait! En faisant une recherche, on le regarde, tan a
réponse. Aprés le mettre, le retranscrire, c'est
vraiment, c’est dire j'ai bien fait mon travail...
Al : Les réponses, on I'a eu voila, on est content.
On a la réponse.
A4 : Heu, Ca revient, ca revient a faire du résumé
d’article en gros !

On peut faire du copier collé hein. Du copier
coller hein ! Tu prends ton article heu...
Mo : Vous avez limpression que ce serait du
copier coller, d'accord ! Ok ! Ben ¢a répond a ma
guestion !
Ok, on arrive quasiment au bout...
Dialogue de”? avec ? en arriére fond inaudible...
A4 : Putain, je me fais chier moi, a tout recopier.
Mo : uste la certific...
A4 : T'as raison, faut faire du copier coller !
A8 : Pour larticle, jfais du copier colléparole
teintée d'un rire)
Mo : La certification, donc d'un c6té, ca vous
pousse a les faire parce que vous étes obligés pour
étre certifié !

Je suis jamais allée aussi loin dans les RSCA !



Mo : Et d'un autre c6té, ca vous saoule d'apporter
des preuves. Est ce qu'il y a d'autres choses que
vous voudriez dire sur la certification ou c’esitt@

Mo : Non... D’accord...

C’est tout.
Al : C'est a peu preés le probléme global hein...
Mo : Ok ! Et au niveau des buts poursuivis par le
DUMG pour faire ce RSCA, est ce que vous avez
d’autres choses que vous voulez a dire ou ?
Brouhaha tout le monde parle en méme temps !
A4 : On va vite dévier sur le DUMG hein ! Moi, je
veux bien mais...

On a beaucoup d'idées...
Mo : Est-ce qu'y a d’autres choses a part se faire
MOuUSSer...
A4 : Les motivations du DUMG ?

Péter plus haut qu'on a le cul !
Rire général...
Mo : Eventuellement, vous donner I'habitude de
vous posez des questions... Ce qui a été évoqué ! T
as dit quoi ?

Non, c'était pas intéressant !
Al : Qu'ils pétent plus haut que leur cul, voila !
A8 : Rire...
Mo : D’accord ! Donc ¢a... Est-ce que y a d’autres
buts qui sont poursuivis par eux ?
A8 : Quand [ Enseignant DUMG ], elle me fait ¢a
devant la DRASS et puis qu’elle m’envoie chier...
Al : Ben c'est des... Enfin, ¢ca revient a... Depuis
que, en gros, la médecine générale est reconnue
comme une spécialité, c’est essayé un petit peu de
s'aligner sur les autres et de fournir a tout pde,
fournir des preuves, voila !
Mo : Donc s’aligner sur les autres !

Al : Voila!
A4 : Un sentiment de frustration quand méme...
Al : Voila!
Je pense qu'ils...
A4 : ... du département de médecine générale
Oui !
A4 : Apres...
Al : Que nous, enfin, que nous,...
A4 : Que nous, on vit trés bien !
Al: On vit tres bien d’'étre interne de médecine

générale
A4 : Ben, on a passé l'internat... On a... C'est vrai
gu’on avait I'internat !
Al : Mais eux, on a limpression qu'y a un bug
quoi...
A4 : On a pas eu... Je pense qu’'on n'a pas le méme
vécu qu’eux de la médecine générale et...

Ah ben non !
Al : Ah ben non'!

Nous, je pense qu’on est tous la par choix et...
Mo : Donc cette sensation de revendication sur la
médecine générale.
A4 : Ah ouais ils sont...

Quais !
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Mo : Parce que la, ¢ca avait pas marché at@c
Mais si je reviens sur ce que vous dites la, diest
impression de se revendiquer comme
spécialité...
Al : A part entiére, ouais, c'est ¢ca !
Mo : Voila, A part entiére.
Voila ! Murmure inaudible par la suite...
Al : Fournir la preuve ! Regardez ! Nous aussi on
fait des trucs
Mo : D’'accord ! Ok !
Al : On écrit des choses...
A4 : QOuais, ils ont un réel probléme, hein !
Al : C'est se faire mousser quoi !
A8 : Crument, c'est se faire mousser auprés des
autres spécialités !
Mo : Ok! D’accord! Donc la on tombe sur la
méme analyse mais...
A4 : Faut qu'ils fassent une psychanalyse...
Al: ... c'est se revendiquer en tant que spécialiste
et heu...
A8 : Moi, je pense
Mo: D'accord! Est-ce que y a des buts
pédagogiques qui sont poursuivis derriére... Est-ce
que... ?
Probablement...
Mo : ... que vous avez pergus !
Al : Probablement !
Mo : Probablement ?
Al : Par des gens...
Mo : Et que vous avez pergus ?
Al: ... qui sont vraiment impliqués parce que
sinon, on a toujours I'impression...
Si la personne ???
Si, les buts pergus, c’est un petit peu ce qu’on
disais.
A8 : Je pense que [Enseignant du DUMG], il...
Al : Ouais, je pense que [Enseignant du DUMG], il
est vraiment convaincu de son truc et...
A4: Ah ben...
A8: Ouais !
Al : C'est vraiment pour ¢a qu'il encadre une thése
|&-dessus dailleurs !
Mo : Vous avez I'impression que les autres ne sont
pas convaincus de ce qu'ils font et pas impliqués ?
Pas impliqués !
Ca dépend desquelles! Y en a qui blablate
beaucoup et qui finalement, heu bah...
Al : On ne dira pas qui...
Ca avance a rien en fait, en gros... Moi, je le
ressens comme c¢a hein !
Mo : Donc ils parlent, ils parlent et ca n‘avance a
rien !
Al : Ah ben oui, [Enseignant DUMG]... C’est le roi
du monde !
Ben dailleurs, y en a voila donc...
A8 : [Enseignant du DUMG], [Enseignant du
DUMG]...
Mo : D’accord...

une



Qui pour certains groupes de pratique. Il
critique ceux du 28 etc. qui sont pas fait comme il
faut etc.

Mais quand tu vas au groupe de pratique aved lui, i
fait blablablablabla pendant 2 heures et toi tugsar
pas ! Ca na aucun in-té-rét !

Hm!

Mo : D’accord !
A8 : Et puis c’est marrant parce que quand...

Donc heu... Il est complétement
contradiction la ! Contradiction totale !

2 vécus semblables...

A8 : Et quand tu vas aux réunions, tu sais...

. c'est un peu dur de comprendre le but
pédagogiquelans ces cas la !

en

A8 : ... tu fais le point de chaque département. L3,
les réunions, leur, leur AG du DUMG...

Hm, hm.
A8: Ou tas chaque département qui dit: ben

comment ¢ca se passe les groupes de pratique ?
Alors, t'as le 28 qui dit : oh ben nous, on en ia fa
4! Le 18: oh ben nous, on en a fait 3 ou 4! Le
Loiret: oh, on en a fait 2! Le 41 : on en a fait
Le36:onenafait4! Etle, le 37 : on a essdigé
faire un ! On n’'a fait qu'une séance !
Rires...
Voild ! C’est marrant !

Non mais c’est clair !
Mo : D’accord !

QOuais, ¢a dépend, ca dépend des personnes, je
pense ???

Mais y a, y a des buts pédagogiques quand
méme !

On sent pas le projet pédagogique !

Mo : Donc les buts pédagogiques en général qui
peuvent défendus, est ce que vous en avez pergus
certains ?

Je pense que ouais. Enfin, c’est ce qu'on
disais, c’est, c’est nous amener a réfléchir stireno
pratique...

Ouais, quand méme !

A4 : Ben, ouais notre évaluation...

A garder un petit peu ce rythme la... Que
dans... en fin de carriére, on soit toujours capdel
prendre du recul sur ce qu’on fait enfin...

Mo : D'accord !

Et je pense que au bout du bout, c’est un petit
peu ¢a quoi !

Al : De nous initier &, c’est vraiment nous initier &
ce quon va faire dans notre pratique avec les
groupes de pairs a se former, a aller au devant des
réponses et de recherche plutbt que...

A faire évoluer...

Mo : Donc & se former tout seul !
Al : A se former tout seul !
Mo : D'accord ! Ok !

Drailleurs quand on sort du truc, y a pas de
retour !

DiscussionAl et A2 inaudible...
Al : Parce que moi aussi !
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A7 : Clest peut-étre aussi nous faire sortir du
champ purement médical et aller vers le
psychologique et tout ¢ca !

Mo : D’accord !

A7 : C'est pour ¢a qu'ils insistent sur le ressenti, la
petite larme...

Mo : D’accord, donc c’est une idée intéressante
aussi !

A7 : La médecine générale, c'est pas que du
médical !

Mo : D’accord !
A4 : Ouais alors du coup, ouais...

Non mais si !

A4 : C'est dans les compétences du médecin, moi,
je trouve qu'y se branlent un peu la nouille.

Rire général

A4 : ... sur les capacités qu'on a médico psycho
social, on va rechercher des compétences...

Quais mais y a quand méme en médecine
générale, y a, y a beaucoup de trucs qui jouent sur
la communication...

A4 : Quais, mais est ce qu'on a besoin de I'écrire
quoi...

Ah ben, ¢a, c’est autre chose...

A4 : L’é, étendard de toute2??

Mais la communication, moi, c’est tout le
temps c¢ca qui peut me mettre un petit peu en
difficulté ! C’est gérer des conflits... C’est heu.

A8 : Inaudible

Ad : Je sa|s pas. Moi, je trouve qu’il y a une espéce
de masturbation intellectuelle .
Al : Clairement!
A8 : QOuais, je pense
A4 : Oh c'est...

Ah ben La, c'est vulgaire, ¢a va pas du tout !
Brouhaha
Rires
Mo : D’accord...
Ha, ha ,ha, t'as pas suivi la !
Mo : Non j'ai pas suivi non !
A?:
Donc t'aurais pas dit d'accord !
Je vais te I'écrire !
Non, on est vulgaire !
D’accord !
Y a une digression...
Ce que tu disais...
On est fatigués !
Mo : ... de voir autre chose, tu penses pourquoi...
A7 : Ben parce gu'ils insistent pour que dans la
narration, on mette pas... que ce soit pas un cas
clinique quoi !
Mo : D'accord, et pourquoi est ce qu'ils font ¢a !
A8 : Bruno t'es en train de faire un groupe de
pratique !
A7 : Ben, enfin moi, j'ai un prat qui insistait sur le
fait...
Al :Hein?

A8 :
Al :
Mo :

Mo :
Al :



A8 : J'étais en train de dire a Bruno qu'il était en
train de faire un groupe de pratique !

A7 : que c'est une relation entre deux
personnes la médecine générale ! La consultation !
Mo : Ca veut dire que c’est une relation. D’accord !
A7 : Voila, tes pas un chirurgien devant un
corps quoi !

Mo : D’accord! Est-ce qu'y a d'autres buts
pédagogiques que vous voudriez faire sortir ?
Brouhaha en méme temps conclut par

Al : C'est pas grave !

A4 : Je sens que tu veux nous faire dire quelque
chose Bruno mais je sais pas quoi !

Mo : Non, non mais c’est pas obligé ! C'est étre sur
gu’on fait le tour de la question ! Est-ce que ges
buts non pédagogiques en dehors de se faire
mousser ou les expressions imagées qu'ont été
sorties que vous voudriez mettre en avant !

A1l : Nous faire chier !

A4 :Y aun truc qu'on a raté...Y a un truc qu’on a
pas dit !

A8 : Tu sais la prochaine fois, il va emmener un
punching ball.

A8 mime un punching ball...

Rires...

Et puis ca va étre le défoulement! La séance
RSCA'!

Rires...

Al : Attend, vas y récapépéte ta question parce que
j'ai pas écouté !

Des buts non pédagogiques oh !!!

Mo : Des buts non pédagogiques pour le DUMG !

Ah non !l Ca serait...

A4 : Un but non pédagogique ?

... Ca serait pas treés bien pour des enseignants !
A8 : Oui, mais c’est ca!

Mo : Oui, mais méme... Parce que vous avez
quand méme dit qu’ils se faisaient mousser ou...

Ah ben oui, mais ¢a c'est notre vision et
c'est...

Mo : Oui, mais c'est le but, c’est d'avoir votre
vision donc que...

Mais j'espere quand méme qu'ils le formulent
pas ce but de monter dans la hiérarchie médicale !
lIs le formulent ??

A8 : Ah ben c'est clairement ressenti par les
autres !

Mais est ce gqu'ils le formulent eux !

Non mais si ¢ca se trouve...

Est-ce que c’est juste leur ego qui heu...

Non, mais c’est comme ca que c’est ressenti

Al :

A8 :
par...
A4 : Par qui ?

inaudible

Par d'autres DUMG...

Ah carrément !

A8 : Ha, ha, ouais...

A4 : Ah ben par I'ensemble des prat de la région,
des maitres de stage, le DUMG est super mal aimé,
c’est incroyable !

A8 :
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A8 : Par d’autres prat...

Ouais, et plus on s’éloigne de Tours et plus...
A8 : Pour les PH du CHU
Mo : Encore une fois, on s’éloigne...
Al : Oui, on est pas sur le DUMG
Mo : ... et vous étes en train de vous éloigner, donc
il faudrait qu’on finisse vite !
A8 : Non mais tu nous fais une écriture des
pratigues ou on se défoule, qu'on raconte notre
expérience...
Mo : Oui, votre vécu sur le RSCA ! En plus, on I'a
déja dit !
Al : Non parce que sinon, ¢a en fait parti des buts
non pédagogiques du DUMG de se faire mousser
de tout ¢a... Ca, on est bien d’accord ?

Et de progresser dans...
A4 : Non mais une des difficultés de la rédaction du
RSCA, c’est que y a un gros probléme entre ce que
veut le DUMG...
Al : Entre leurs attentes !
A4 : Et le conflit qu'y a entre le DUMG, les maitres
de stage, les tuteurs. Moi, j'ai mon tuteur, c'est.
Mo : Vous ressentez le conflit entre tous, tous les
enseignants et ...
A8 : Ah ben bien sur !
Al : Ah ben oui !
A4 : Alors [tuteur de A4] peut pas blairer le

[maitre de stage de4] peut pas blairer le DUMG !
Ca fait trois ans, les sons de cloches que jai...
Mo : Et ca, ¢a vous gene dans la rédaction des
RSCA ? D’accord !
Al :Benoui!
A4 : C'est les interlocuteurs de proximité avec qui
tu peux pas...

Hm. Quais ! Avec qui on échange plus, en
plus !
Al: Oui parce que
franco encore une fois !
A4 : Avec qui on échangent plus !
Al : Tu peux pas étre en confiance et ...
A4 : ... qui sont complétement en opposition avec le
DUMG, en guerre contre eux...
Mo : Vis-a-vis de qui tu peux pas y aller franco ?
Al: Ben si tu sais que un tel, tu vas super bien
parlé avec lui mais tu sais qu'il peut pas blaleer
DUMG, ben tu vas...
Brouhaha (discussion en arriere fond non audible)
A8 : Non, tu sais que le DUMG ne peut pas le
blairer !
Al: Ou inversement, voila! Tu peux pas étre en
confiance !
A8 : Donc tu vas pas raconter un RSCA que t'as
fait avec ton maitre de stage.
Al : Voila.
Mo : D'accord ! Ok !
A4 : Clest vrai qu'il y a un gros probleme de
communication avec le DUMG et le reste des
médecins.
Al : Qui veut faire sa thése sur le DUMG ??

tu peux pas y aller



Mo
A4
Mo

: La, le gros probléme, ¢a pose souci !
: Ah ben, pour le RSCA ouais !
: D'accord ! D'autres choses la-dessus ? ...
Al : (murmuré...)Aprés, y a une question...
Mo : Ok ! Si je vous parle transférabilité, est ce que
¢a vous dit quelque chose ?
Ecarquillement des yeux et période de blanc chez
les participants.
Les interlocuteurs marquent par leurs expressions
leur incompréhension totale du terme...
A4 : Je savais bien qu'il y avait un truc qu’on avait
pas dit !
Al : Transférabilité ?
Mo : Non, c’est pas nécessairement...
Cestjali...
Mo : Transférabilité des compétences tout ¢a...
Houlala ! Pas du tout ! Non, ¢a vous parle pas
beaucoup !
ien du tout !
Al : Pas du tout
A8 : Ca nous fait tres DUMG !
Beaucoup trop technique !
Brouhaha
A4 : Je sais pas ce que ¢a veut dire !
A7 : T'as trop parler avec notre tuteur la !
Trop abstrait !
Trop technique !
Mo : Ok! Cétait... Y avait cette question la a...
Non, mais en gros, les compétences elles sont aussi
pour eux...
Selon les définitions, ca doit pouvoir étre
réutilisable dans la... La compétence, c'est urt bou
de la définition qui veut dire que faut que vous
prouviez quelle soit réutilisable dans d'autres
occasions !
A4 : Faut prouver encore !
Rire général...
Mo : Enfin, normalement, t'as acquis une
compétence quand t'es capable de... Tu fais... heu
Quand tu peux I'adapter !
Mo: Tias une situation, tutilises tes
connaissances. Tu dis, c'est pas t... Cest pas
totalement parfait donc tu fais des recherchesi et t
dis : ben, la prochaine fois, je ferais comme ca et
tu... C'est de pouvoir les réutiliser et les adapte
parce que y a les savoirs, y a le réel, entredes,d
faut arriver a adapter le savoir au réel, comme tu

disais un peu, la relation... Et c'est c¢a la
compétence en fait !
A8: Non, mais c¢a, on comprend, c'est la

transférabilité...

Mo : Mais la transférabilité, c'est de pouvoir

I'utiliser dans plusieurs trucs mais bon, on passe
parce que c'était juste pour voir les questions

Al : Donc, on sait pas ce que c’est !

A4 : Moi, un truc que je trouve trés prétentieux,

moi de, d’'avoir fait une recherche et de dire que
voila...

Al : T'es compétent dans la matiere !
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A4 . Toutes les situations qui seront a peu prés
identiques dans lesquelles tu te trouveras, ¢d,y es
c’est bon(A8 claque des doigtshy sais faire quoi !
Mo : Donc ¢a, ¢a vous gene de encore une fois ...
Al : C'est généralisé...
Mo : C’est de dire telle compétence, je sais faire !
Al : Quais !
Mo : Et vous pensez... Donc vous savez ...
certaines...
A4 : Donc si c’est un probléme biomédical, je veux
bien, hein... Tu sais que par exemple, dans tel tru
Mo : A6 disait que elle, elle préférait mettre : je I'ai
abordée !
Al : Oui
Oui
Hm!
Ouais
Mo : Ca, vous préfériez dire comme ¢a ?
Al : C'est le mot compétence qui est génant !
Mo : D’accord !
A4 : Moi, c'est dire que je suis compétent en la
matiere, ¢ca me gene !
Al : Ben, voila!
Mo : Derniére question un peu piege...

Ohla!
Al:Oh!
Mo : Est-ce que vous avez eu connaissance ou est
ce que vous avez été tenté par la falsification des
RSCA?
Al : Ben oui, on l'a dit...
A8 : On le fait a chaque fois !
Rires...
Regain  d’attention
participation repatrt...

Et mais c’est méme aller en chercher dans
d’autres facs quoi !

Mo : Mais, mais voila, mais justement c'était ¢ca ?
Quand vous, vous avez dit, on le fait a chaque fois
gu’est ce que vous entendiez a chaque fois ?

Al : Ah ben non, on le fait pas a chaque fois, non !

Du coup...

Al : Moi, ce que jai dit depuis le début, c’est que
pas systématiquement, des fois tu biaises la fagon
dont tu le fais c'est-a-dire tu prends le probléme
'envers ! Tu sais ce qu’on attend de toi donc tu
pars de la et tu remontes !

Mo : D’accord !

Al : Ca, c’est quand méme une falsification !

Mo : Donc ca c’est ce que t'appelle la falsification !
Al : Voila, apres...

Moi, c’'est téléphoner, téléphoner a ceux qui
sont a Rennes et faire des échanges ! Il en prend 2
etjenfais 2!

Al : Ah, c’est pas conca !

A8 : Dans la falsification, c’est choisir les questions
que je pourrais répondre a leurs envies !

Mo : D’accord! Donc ca c'est ta définition de
falsification !

A8 : Moi, c’est que je shunte.

Y a

A8 :
A4 :

des participants. La



A4 : Mais toi, ce que tu veux, ce dont tu veux
parler, c’est les especes...

Mo : C’est heu, c’est ouvert donc c’est voir ce qui
sort !

A4 : Parce que ce qui se fait, c'est les échanges de
RSCA

Al: Attend,
intéressant !
A8 : Ben moi aussi

Mo : Ben justement ! C’'était aussi, je voulais s'il
sortait aussi !

A4 : Voila, y a des échanges de RSCA entre fac
quoi !

, elle a un point de vu trés

Quais !

Ouais, ouais !
A4 : Parce que 12 RSCA, c'est mission
impossible !

Mo : Mon souci, c’est que je sais pas si le DUMG
est au courant !

C’est douze ou c'est six ?!
A4 : C'est douze !
Mo : Maintenant il le sera mais heu...
A7 : Faut qu’on les ponde avant que tu parles de ta
these...

Ah ben ils sont un petit peu naifs s'’ils pensent
que...
Mo : C’est ingérable, il pourront jamais s’en rendre
compte !
A4 : Mais non, ils...

lls sont un petit peu naifs s’ils pensent qu'il
n'y a pas d’interaction !
Mo : Donc ¢a vous tous déja eu connaissance de ce
genre de choses... Est-ce que vous l'avez déja fait
A7 : Ben moi je I'ai jamais fait !
Mo : C’est anonyme hein !
A4: Ben moi, tant qu'on sera pas devant la
commission d’évaluation

Ben non, mais je pense que quand la
validation va tomber...
A4 : Voila!
Al : Moi, je suis assez naive, je n'y aurais méme
pas pensé !
A8 : Ben, moi, j'y ai pensé et je sais a qui je vais
demander !

Voila !
Al: Je y avais pas pensé mais effectivement
maintenant, ca me parait...
A4 : Moi aussi ! Je connais des gens dans d'autres
facs et je vais faire : écoute, on va faire échatge
bons procédés, je te file 4 RSCA, tu m'en files 4 !
A8 : Ah ben oui !

J't'en file 2, tu m’en files 2... Voila !
A4 : Parce que la il m’en manque un peu donc heu,
je suis validé dans une semaine...
Mo : Moi, jai méme entendu qu'il y a un site
internet qui se met en place...

On peut les vendre !
A4 :Y a des sites internet !

Ah ouais ?
A8 : Quais !
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A7: Ah bon'!
Ah extra !

C’est intéressant !

A4 : ... pour échanger des RSCA !

Ah ben oui, ¢a, c’'est excellent !

A8 : Faut juste que tu prennes pas des RSCA de ta
fac quoi !
Rires !

C’est pas classe !

Mo : Et encore, faut gu'ils soient lus, faut que...
D’accord !

A4 : Et encore ouais, faut qu’ils soient lus quoi...

Mo : Vous avez eu dautres connaissances de
falsification ?

Je sais pas, quand le bouquin sera sorti, on
pourra toujours repiquer des trucs !

A4 : Ben d’autres falsifications heu...

Mo : D’accord !

A4 : Ben apres, je sais plus avec qui j'en parlais qui
me disais que de toute facon, pour arriver a des
guestions bien précises, il a monté une histoire
hein !

Ah oui, il a inventé ! Moi, je disais des fois
genre des fois...

A4 Il T'a inventé de toute piece pour arriver
carrément aux questions qu'il voulait. Tac, tac !ta
Al : Oui, voila.

A8 : Oh ben t'arranges un peu ouais !

A7 : J'ai déja, j'ai déja arrangé un peu.

Al : Tu romances un peu quoi !

A8 :Hm!

A4 : Ouais voila heu...

A8: Ou tu zappes une consult entre les deux
gu’'étaient pas intéressantes...

A4 : Ou alors des fois, j'I'ai fait pour un RSCA, jai
recomprimé deux consult différentes heu...

2 consult différentes que t'as bidouillé pour
gue ca fasse une...
Brouhaha
Mo : Tu diminues...
aussi ?

A8 : Oui, je bidouille la narration aussi !

Mo : D’accord !

Al : Moi, dans un méme type de falsification, moi,
pour le séminaire Assurance Maladie, y avait des
sujets bien définis a faire et j'avais pas de.n,be
javais pas de situation vraie rencontrée donctc’es
c’est inventé quoi !

Mo : Pour, pour des séminaires !

Al : Quais !

A7 : QOuais !

Oui, pour le séminaire assurance maladie !
Pour le séminaire Assurance Maladie !

Ca vous fait quoi d’ailleurs...

Ben moi, j'ai trouvé ¢a bien

Ben oui, ca m'a pas...

Mo : C'est-a-dire ? Qu'est ce que t'as trouvé bien ?
A8 : Jai trouvé ca bien de faire un RSCA parce
que la, du coup, c'était un séminaire, c'était un
cours ou machin.

tu bidouilles la narration

Mo :
A8 :



Al : Parce qu'on en a discuté apres !
A8 : Et du coup, on le présentait, on en a discuté
ensemble ! Et que la vraiment, [ Enseignant du
DUMG ] les a lus.
Quais ben moi, il I'a pas lu... ???
A8 : Nous as enfin pour certains enfin tu vois, il a,
il a... Tu savais qu'ils allaient étre lus quoi U&il
était pas a mettre dans un coin juste pour ...
Al : Enfin moi, la carotte de : on te valide si tu I'as
envoyeé, ¢a, ¢ca me saoule !
A8 : Non! Ca, ca me saoule ! Par contre, qu'on en
fasse un et qu’a la limite, tu vois... Que t'ensts
un et que tu le rendes au départ ...

Je I'ai pas envoyée, j'ai pas été validé !
Al : Moi non plus !
Mo : Hm'!
A8 : ...Du séminaire... pourquoi pas !
A4 : Ben moi, je suis pas allé au séminaire pour
cette raison !
Mo : D’accord !
A4 : J'étais inscrit...
Mo : Donc toi, ca a été une raison pour laquelle tu
y es pas allé !
A4 : Ben j'y suis pas allé.
Al : Pourtant, c’était un séminaire tres intéressant
quoi !
A4 : J'ai dit que j'étais occupé quoi !
Al : Mais je pense que c'est 2 choses différentes
quoi !
A4 : Quand jai vu qu'il fallait pondre un RSCA,
qu'il fallait le finir pour étre validé, ca m'a salg,
je suis pas venu.
Al: Parce que pourquoi une validation de
séminaire se ferait... Ben merde ! T'es présent 14
heures sur 2 jours, c’est déja suffisant quoi ! &n
déja douze, douze récits enfin, chaque chose a part
quoi !

Quais mais en fait pas du tout! Moi, si tu
veux, j'avais pas le temps de bien écrire le togc.
suis, je suis arrivée avec les questions méme si
c’est...

A4 : Quais mais je sais pas, Ca ma... C'était
tellement rébarbatif d’emblé que jai fait un
blocage, c'est bon, jai assez de séminaire, jen a
pas besoin pour étre validé ! Je gicle !

Hm !

A8: en moi du coup, ¢ca m'en fait un des
douze hein!

Ah ben moi aussi! Moi, ¢ca fait parti des
trucs...

A8 : Pour moi, ca m’'a fait I'occasion d’en faire un !
Al : Fallait en envoyer un ou deux !
A8 :Un!

Un'!

Ca suffit !

Mo : D'accord ! D’autres choses sur séminaire et
RSCA?

Al : Tu vois, un truc trés con, c’est que tu vois que
moi, je les avais écris et que je les ai pas
envoyés parce que ¢a m'a fait chier de les taper !
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A7 : Quais, moi, c’est pareil !
Mo : D'accord, donc taper, c’est pénible mais tu te
sens obligée de les taper pour pouvoir les envoyer
par mail !
A4 : QOuais moi c'est pareil. Le, le groupes de
pratiques, la, faut faire des groupes de pratique..
Al : Quais !

Quais ben taurais pu mettre un timbre!
Effectivement !
Mo : Hm ! Ou le scanner !
Al : Ben javais pas l'adresse !
A4 : Moi, j'ai, moi j'ai un groupe de pratique qu’est
pas validé parce que pareil, jai pas envoyé mon
RSCA alafin!
Al : Oui mais voila, je l'avais écrit au brouillon
machin et je I'ai pas envoyé...
A4 : Ca m'a saoulé, je l'ai jamais envoyé, jai
zappé enfin bon, tu sais... Et puis 2 mois aprés tu
dis, c’est trop tard pour I'envoyer et puis finakamh
tu I'envoies jamais.
Al : Et puis la, y avait une date butoir, je partais en
vacances le soir méme ! C'était hors de question
que je passe 12 heures a taper ce truc ! Et paurtan
javais écris les 2 ! J'avais écrit les 2 sujets !

A4 : Et du coup, je sais pas, je trouve ca ridicule
quoi !
Mo : Est-ce que y a d’'autres choses, des freins ou
des motivations qu’'on aurait oublié de parler dans
le RSCA ? Pour le faire ou pour tout ou n'importe
quoi ? C’est un peu une question pour cléturer !
A4 : Je sais pas, ils pourraient peut-étre offrir un
voyage pour le plus beau RSCA, ca motiverait
quoi !

Oh ben méme pas !
Mo : D’accord !
Al : Non mais, je pense que si, y en avait moins a
fournir mais qu’on nous coachait mieux, que c’était
de meilleure qualité, on serait surement plus
motivé !
A4 : QOuais, je pense, faut étre mieux coacher !
Al : Parce que la douze, si c’est pour écrire douze
merdes, vraiment, je vois pas l'intérét quoi !
Mo : D’accord! C'est de la quantité, pas de la
quantité !
Al : Voila!
A4 : QOuais, et puis y a le c6té obligatoire !
Al : Ah mais ouais ¢a...

Moi, c’est ca ! C'est...
A4 : Dés, dés le début de linternat, c't'espéce
d’'obligation, ¢ca nous a tous bloqués, je crois,

Ouais !
A4 : Ca nous a tous foutus les boules...

Quais, l'envie, I'envie de passer a autre
chose !
Al : Et eux, en plus, ils avaient I'impression que
c’était le truc nouveau, tout nouveau, tout bien,
youpi ! Ca va brancher tout le monde ! Et pas du
tout !



A4 : lIs sont, ils sont tous dégoutés hein au début de

l'internat !

Al:Hm!

A4 : Jai l'impression qu'on a tous eu la méme

impression en sortant de ce séminaire, c’est heu...
En méme temps, peut-étre heu...

Al : On atous les boules quoi !

Mo :De quoi vous avez eu l'impression...

A4 : De, d’avoir une punition, c'était la punition de

l'internat, c’était qu'on se tapait les 12 RSCA

Al : C'était la punition, c’était I'angoisse !

Mo : D’accord, c'est angoissant et c’'est une

punition !

Al : Voila! Quais !

Mo : D’accord !

A8 : Faut que j'y aille...

A4 : Ouais mais tout le monde, il est 20 heures
Quais on cléture...

Mo : Ok ben merci...
Al : T'as tes réponses ?
Mo : Oui, jai mes réponses. Je propose qu'on
cléture 1a !
Quand est ce que tu soutiens parce que
j'aimerais bien étre la pour la soutenance !
Al : Oh oui
A8 : Oh oui

[I. Le groupe des internes en quatrieme semestre

Mo : Ce que je propose pour la premiére question,
c’est de faire un tour de table. Vous disiez chacun
votre expérience et ¢a va lancer la discussion... E
puis voila, juste, je vais prendre un stylo...

Mo

Donc voila heu...

B1 : Tu peux rappeler la premiére question ?

Mo : Donc c'est quelle est votre expérience du
RSCA ? C’est trés vague, c’est fait exprés !

Bl : Quais! Jai pas d'expérience. J'ai fait mes
RSCA parce qu'il faut qu’on en fasse !

Mo : Parce qu'il faut qu'on en fasse ?

B1:OQuais!

Mo : D’'accord, et comment ¢a c'est passé ?

B1 : Ben, j'ai rédigé.

Mo : Humm... C'était dur ? Facile ? T'as des points
a.n?

Bl : Ben la rédaction ¢ca va, c'est la partie
bibliographie ou faut faire un peu de rechercherpou
savoir quoi dire quoi !

Mo

Et ca, ¢ca s'est moins bien passé dans la partie
recherche ?

B1 : Ben non, je pense, je l'ai fait mais je me suis
pas... Voila, fallait le faire, je I'ai fait maig jrrouve
que ca prend du temps et je sais pas si cest
forcément...

Mo : Donc tu trouves que ¢a prend du temps.

B1 : Ben c’est long a faire quand méme !

Mo : Et tu trouves que ¢a t'a apporté quelque chose
ou...

B1:Non!

Mo : Non, rien du tout! Tu I'as fait pour le faire
et...

B1 : Ben voila! J'ai essayé d’avancer un petit peu
pour en faire... Je crois qu'il faut en faire 6t!dais
voila !

Mo : T'en a fait combien environ ?

Bl : Je dois étre a 3 et demi, 4, quelque chose
comme ¢a !

Mo

D'accord! Et tu les as fais dans des stages
particuliers ?
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Bl

J'en ai fais, je crois, la plupart, c’était en @de

et puis 2 en médecine générale peut-étre !

Mo : D'accord ! Ok... Bon...

B1 : Pas grand-chose de plus a dire !

B2 : Donc moi, j'en ai fait 4 ou 5... Je sais plus'!
Heu qui sont plus ou moins finis ! Enfin, quanchj'e

ai fait un, en général, j'y retouche plus du coup !

Mo : Hm!Hm!

B2 : lls disent qu’il faut, enfin c’est ce que jai cru
comprendre au séminaire, qu'il faut revenir dessus
etc. mais trés franchement, moi, je le fais pas du
tout. Une fois qu’il est fait, jestime qu'il est
bouclé.

Mo : T'y touche plus !

B2 :Non!

B2 : C'est pas forcement des situations qui... Enfin,
c’'est pareil. J’essaye de les faire régulierement p
pas me retrouver a la fin et me dire qu’il faut que
j'en fasse 6. Et... et me retrouver débordée par ca
alors que jaurais autre chose! Donc heu, en
général, c’est des situations qui sont heu enfim, q
se trouvent la au moment ou j'ai décidé de le fhire
C’est pas une situation qui m'a marqué et je me
dis : Tiens ! Je vais faire un RSCA la-dessus 6 Et
mois plus tard, je le fais la-dessus ! C'est pls |
situation du moment !

Mo : Tu dis : je veux faire un RS... Si je comprends
bien, tu te dis : je veux faire un RSCA...

B2 : Voila et je réfléchis un peu juste ben voila,
dans peut-étre les semaines ou le mois qui esé pass
a ce qui ma marqué !

Mo : D’accord !

B2 : J'en ai pas un forcement en téte tout le temps !
Mo : D’accord...

B2 : Voila! Si ¢ca m'a apporté quelque chose...
non ! Au départ, au départ en fait quand je le, fais
¢a m'emballe pas du tout! Voila, je le fais parce
qu'il faut le faire ! Sauf qu'apres heu, c’est vepie
guand on fait 2-3 recherches, on tombe sur des truc
qui nous intéressent! Enfin, moi, ca m'est arrivé
dans ce que jai fait des fois ben, sur les sites
internet au fil, au fil des recherches, y a 2-3¢ru
qui m'intéressent donc je regarde, pas juste psur |



RSCA, je regarde parce que... pour me former
mais... Je dirais pas que ¢a m’apporte grand-chose
quand méme globalement !

Mo : D’accord !

B2 : Je dirais qu'il y a plus de contraintes pour moi
a le faire que de bénéfices.

Mo

Et c’est quoi ces contraintes ?

B2 : Ben, c’'est les contraintes de temps...

Mo : Les contraintes de temps !

B2 : Parce que ¢ca m’'a pris du temps ! Mais je me
suis rendue compte que je passais trop de temps.
Parce que en fait, j'avais cru comprendre qu'il
fallait développer plusieurs questions et on mta di
a la commission heu... Que en fait, il m'en fallait
gqu’'une ! Donc, ¢a, je savais pas ! Donc, ¢a singplif
forcément la chose ! Et contrainte de... Oui, c'est
surtout les contraintes de temps en fait !

Mo : Les contraintes de temps...

B2 : Quais !

Mo : D’accord ! Y a d'autres choses qui te génent
ou... ? Quand tu dis que ca te prend beaucoup de
temps, c’est heu, c’est répondre aux questiongequi
prend beaucoup de temps...

B2 : QOuais voila, c'est la recherche en fait !

Mo : C'est la recherche qui prend beaucoup de
temps.

B2 : Oui, parce que la rédaction en elle-méme, ca
reste une rédaction, ¢a peut étre fait en une demi
heure !

Mo : D’accord...

B2 : On couche la situation sur papier et puis
voila !

Mo

Donc la seule partie que tu trouves intéressante,
c’est la recherche !

B2 : Mais la plus contraignante aussi !

Mo : D’accord, celle qui prend le plus de temps...

B2 : Voila! (dans un rire)

Mo : D’accord ! Ok ! Sinon, en dehors du RSCA,
tu fais des recherches pour toi pour...

B2 Ben en tous cas, des recherches plus
médicales. On va dire, s'y a des soucis qui me
posent probleme dans les services ou dans des
situations ! Mais pas comme c¢a pour le plaisir au
quotidien quoi! Si jai quelque chose a aller
chercher, c'est dans une situation particuliere
pendant mes stages !

Mo : D’accord ! Mais le RSCA, c’est une situation
particuliére donc c’est... C'est pour savoir comtnen
tu fais la différence dans ce que tu...

B2 : Entre quoi et quoi ?

Mo : Entre quand tu fais des recherches pour une
situation particuliere quand t'es en, dans tonestag
B2 : Quais.

Mo : ... Et une situation particuliere qu’est ton
RSCA!

B2 : Ben, la situation particuliere dans le stage,
c'est... Il va avoir une maladie particuliere, jais/
pas savoir comment la traiter...
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Mo : Hm, hm...

B2 : Je vais vouloir connaitre la prise en charge.
Ca, c’est du médical pur ! Et c’est pas trop calgju’
veulent dans le RSCA a ce que j'ai compris ! C'est-
a-dire, je sais pas moi, je dis un truc béte : centm
traiter une crise d’asthme ? Tiens, je vais regarde
les recommandations ANAES. Je pense que si je
fais un RSCA sur la crise d’asthme et la conduite a
tenir, ca va pas... A mon avis, c'est pas ¢ca!ue b
du RSCA...

Mo : Pourquoi tu penses que c'est pas ¢a ?

B2 : Parce que... Je pense qu’ls veulent plus
guelque chose de...

B3 : Le ressenti...

B2 : ... psychologique entre guillemet...

B1l:Hm

B2 : Plus que théorique !

Mo Donc, les recherches doivent étre plus
psychologiques !

B2 : Ben moi, c’est ouais ! C'est ce que je ressens
en tout cas !

Mo : Donc quand tu fais des recherches pour le
RSCA, c’est des recherches psychologiques ?

B2 : C'est pas des recherches théoriques pures en
tout cas ! C'est pas des recherches théoriquea : Y
un probléme A, il faut trouver une solution au
probléme... Je sais pas comment t'expliquer !

Mo : Non mais déja, c’est plus précis que tout a
I'heure donc heu, c’est déja bien! Heu... Et donc
guand tu fais des recherches sur le RSCA, ca porte
sur quel, sur quel théme, quel sujet ?

B2 : Heu... Attend, faut que je réfléchisse a ce que
jai fait. Ca fait longtemps que j'en ai pas fait..
Heu... Je peux réfléchir et revenir dessus apres ?
Mo : Oui, si tu veux...

B2 : Non, parce que ca risque de...

Mo

Non, mais sinon on y reviendra ou y aura des
guestions ou...

B2 : Quais, attends je cherche !

Mo : Donc, on peut... On aura l'occasion d'y
revenir de toute facon !

B2 : Quais !

Mo : Donc on peut passer...

B2 :Vas-y!

B3 : Alors repose la premiéere question ! Parce que
je lai...

Mo : Donc quelle est ton expérience du RSCA ?

B3 : L'expérience ouais, c'est ¢ca ! Ben, hm. Moi,
c’est pareil, j'ai, comme B2, j'en ai fait quelques
uns. J'en ai fait 3 ou 4... Ben, c'est, c'edfll..se
tient la téte)Je pense que c'est a peu prés comme
tout le monde, c’est quand méme quelque chose
gu'est assez contraignant! Et je vois pas
forcement... Ou est ce que ¢a peut... m'amener, si
ce n'est a faire de la recherche biblio certes?! ??
Dans les RSCA pour rechercher des références
guelgue chose comme ¢a !

Heu... C’est vrai, je suis d’accord avec ce quaigis
B2. On a plus I'impression que ce qui les intéresse



c'est pas tellement les recommandations... D'un
autre coté, si on peut la retrouver,...

C’est plus notre ressenti heu dans une situation
donnée heu...plus quoi, plus que quelle serait la
conduite a tenir idéale quoi ? Donc bon... Si,asi ¢
leur fait plaisir, moi je, je le fais hein ! Mai®t je
veux pas... Enfin, moi, c’est pareil, quand il fest,

il est fait sauf a la commission, y a deux, troigs
gu’ils m'ont dit qu'il fallait que je retouche eteh

faut que j'y retouche parce que j'y ai pas encore
retouché ! Mais voila! C'est fait, c'est fait!yJ’
reviens pas et je vois pas... enfin... pas vraiment
sauf certaines choses pratiques qui la, me setviron
peut-étre a retrouver plus facilement les référence
ou la doc mais sinon le reste, j'y reviens padgeje
relis pas. C'est fait, c'est a faire, faut les dair
point !

Mo : D’accord...

B3 : J'y reviens pas !

Mo : Quand tu dis contraignant, c’est une peu la
méme question que j'ai déja posée, qu'est ce que
t'entend par contraignant ?

B3 : Ouais, contraignant, c’est au niveau, au niveau
du temps, hein, c’est... Moi, c’est pareil, comme
B2, j'avais..., javais pas compris qu'il fallaiaife,

qu'il fallait dégager une seule problématique et y
répondre donc du coup, ¢ca me faisait une tartine su
les 2 — 3 premiers que j'avais fait ! Donc heu...

B2 : Ou ¢a avait été mal expliqué...

B3 : Quais, ou ¢a avait été mal expliqué !

Mo : Ou ils avaient mal compris...

B2 : Ah, d'accord ! Ok | Bon, on y reviendra...

B3 : Et heu voila ! Et puis heu... Vouais et puis bon
¢a, ¢a saoule de faire ¢a quoi! T'as autre chose a
faire que taper un truc sur ton ressenti sur tdit pe
grand péere qu'a pas été soigné parce qu'il est trop
vieux et machin! Voila, ¢ca nous arrive a tous de
subir des échecs, voila !

Le sentiment, c'est pas ce qui va faire avancer le
schmilblick et qui va te faire avancer dans ta
pratique professionnelle, je pense, pour étre un bo
médecin ! Tu sais ce que tu vaux, tu sais ce que tu
ressens ! Ca te sert pour toi-méme ! T'as pas besoi
de I'étaler devant d'autres médecins qui vont te
dire : ah ouais mais la c’est pas comme ¢a, y faurai
fallu que tu le fasses... La on le ressent pagzasse
Mo : Donc ca te gene de I'étaler ?

B3 : C'est pas que ¢a me géne mais je, je vois pas
ou se trouve, quelle est I'intérét ! Enfin, c'estsp
constructif pour moi ! C’est, c’est tout ! Apréspim
moi, je m’en fiche, ils veulent, je le fais !

Mo : D’accord !

B3 : Parce que je suis pas encore dans l'optique de
dire, non ¢ca me saoule, je le fais pas! Si javais
choix, je le ferais pas! C’est contraignant dams |
sens ou ¢a prend du temps et c’est parce qu'on me
contraint a le faire !

Mo : D’accord! Donc c’est contr... heu, on te
contr... En plus d'étre contraignant, on te contrai

le faire.
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B3 : Ah ben oui! Je pense que si tu fais, on va
avoir avec... Mais si tu fais le tour de la tabigue
demandes a, a toutes les personnes qui sontda est
gue spontanément vous feriez des RSCA si vous en
avez parlé, je pense que la majorité dirait non.

Mo : D'accord! Qu'est ce que t'as pensé des
retouches qu’ils t'ont demandé de faire ?

B3 : Ben, c'est heu, c'est... Je les avais mises
initialement puis je les avais retirées parce qae ¢
me voila ! Mais si y a des choses qu’on peut..., Oui
gu’on peut toujours améliorer heu... pffff...

Ce que j'ai pensé heu...

Mo : C'était utile ? Inutile ? Mal présenté ? Bien
présenté ?

B3 : Non ! C'était pas mal présenté ! C'était pas...
Mo : Pertinent ?

B3 : Quais, c'était pertinent !

Mo : C’'était pertinent...

B3 : C'était pertinent mais y a pas, mais oui, c'était
pertinent !

Mo : Maisy a pas ?

B3 : Non, mais... Je pense que ce que javais fait,
c’est, ca suffisait comme travail privé, ¢a suffisa
pas donc...

Mo : D’accord !

B1 : Ca va pas changer la face du RSICA

B3 : Non, ¢a va pas changer la face que RSCA !
Mo : Tu trouvais qu'’ils chipotaient !

B3 : Oui et non, oui, si... Si! Si!

Mo : D’accord !

B3 : Hein, ne machons pas, ils chipotaient un peu !
Mo : Vous avez le droit de parler heu comme heu...
B1: Oui...

Mo

Y a pas besoin non plus... De trop vous retenir !

B3 : Non, mais si, si... Si, si! Ca chipotait un peu,
surtout un des 2 membres a la commission !

B1 : lls font surtout en sorte d’avoir des trucs a dire
donc y a toujours des trucs a modifier de toute
facon... Aprés, si ca va changer grand-chose de
rajouter heu mon cceur battait a 130 au lieu de 115
heu...

Mo : D’accord, donc ¢a, c’est la narration !

Bl : Souvent c'est la narration, dés fois dans le
boulot aussi ! De toute fagon...

B3 : Parce qu'en fait, quand, quand, quand tu
passes a la commission, moi, ce qu’ils m'ont
demandé de lire, moi c’est la narration...

B1:Hm! Ouais, exactement !

B3 : Le reste aprés, la recherche biblio, prrrr
voilou !

Mo : Donc c’était que sur la narration...

B3 : C'est que sur la narration !

Mo : C’est important a préciser !

B3 :Etvoila!

Mo : C’est ce que vous parlez

B3 : C'est que sur la narration parce que le seul
moment ou ils t'évaluent sur le RSCA, c'est a ce
moment la, c’est aux commissions du portfolio et
heu... C'est vrai que... Enfin, c’est pas que ce



moment la parce que des fois, on leur envoie aussi
pour valider des séminaires donc je pense qu'ils
voient un peu ce qu'on fait aussi! Ou je sais pas
s’ils les lisent... Mais, heu, mais voila, c'esta
moment la qui te disent: ah vouais I3,
effectivement, c’est pas... On ressent pas assez !
Alors... Ca va changer quoi! Enfin bon, voila,
c’est...

Mo : D'accord ! Ok !B4 ?

B4 Moi, mon expérience, elle est un peu
restreinte, j'en ai fait un !

Mo : Hm!Hm!

B4 : De A a Z... J’en ai quelques uns ou j'ai juste
pris des notes pour les situations ! Moi vraiment c
qui me dérange le plus dans la fagcon dont sont
apparemment évalués les RSCA c’est que... Ben, le
plus intéressant concrétement, c’est la recherche !
Parce que c¢a peut modifier dans la pratique de tous
les jours !

B3 : Quais ! C'est ¢a, c’est clair !

B4 : Alors que je veux dire, le gros, le gros point
qu'y mettent sur le RSCA, c’est la narration,
comment c'est écrit... Alors que finalement, on a
besoin juste de mettre... Bon ben voila !

J'étais géné parce que tatata...

Mo : Tu trouves c¢a simple la narration au final !

B4 : Ben, non, si on s’astreint... Enfin, le premier
que jai fait, je leur avais lu a la commission de
portfolio et ¢ca leur avait bien plu... |l fait 6 gpss...
heu, j'ai mis... Je sais pas, j/ai du mettre super
longtemps a le rédiger ! Mais heu... pour fairejrpo
faire comme, enfin, comme ce que je l'avais
compris pour le, pendant le séminaire, c'est tout..
Et puis voila, ben voila quoi! Je leur ai lu... Au
moins une partie et heu... Et ils étaient contents
mais finalement, le plus intéressant, c'est quand
méme la recherche qu'y a derriere ! Déja, ils ont
pas du tout regardé I'ampleur de la recherche qu'y
avait derriére donc...

Mo : Et tu l'avais faite...

B4 : Est-ce qu’'on fait nos sites et...

Mo : ... Etils I'ont pas regardé !

B4 : Non... Non, enfin, si, ils ont regardé ce que
j'avais comme références

B3 : Voila, c'est tout !

B4 : Mais pas le, mais pas le fond ! C'est-a-dire pas
le... Enfin, je fonctionne encore avec des fiches
comme quand j'étais externe mais, mais pas les
fiches que jai fait dessus et qui m'ont servi plus
tard quoi !

B1:C'qu'y a, des fois, on a I'impression...

Mo : D’accord, donc ca t'a resservi, ce RSCA.

B4 : Ah ben ¢..., ca m'a resservi mais au méme titre
que les recherches que je peux faire pour quand j'a
un patient lambda...

Mo : D’accord...

B4 : ... Dans un service ou alors, ou alors un patient
chez mon prat quoi ! Ou heu ben tiens, ¢ca me pose
probléme. Le soir, je vais voir sur internet ou lsur
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moment, si jai le temps et puis heu et puis jen
garde quelques notes dans mes affaires quoi...

Mo : Si j'ai soulevé ca, c'est parce qu'ici, on di...
On a plutét tendance a dire qu’on le rouvrait pas e
gu’on le regarderait plus jamais !

B4 : Ah mais c’est pas le RSCA que jai regardé,
c’est la fiche que j'ai fait avec les problémes gae
m’a posé au méme titre que d'autres problémes et
jai pas fait de RSCA derriére parce que ¢a, ¢ca me
gonfle royalement d’avoir a écrire...

B3 : Sur le, sur le RSCA, t'es heu enfin, sur le plus
gros qui leur importe, la narration, ¢a, c'est,st’e
voila... Mais, la biblio, tu retrouveras toujoursip

ou moins a quelques détails prés la situation
clinique dans laquelle tu t'es trouvée. Je sais pas
patient en fin de vie, tu vas penser admettons. hein
Tu vas penser a comment tu l'avais ressentie
éventuellement, mais tu vas surtout voir comment
tu vas gérer la situation a ce moment la ! Dortol la
te dis: Attend la machin voila! Ou heu, je sais
pas... Tu parlais de la crise d'asthme tout a
'heure... Voila! Quelles sont les dernieres
recommandations, quel, quel traitement je vais
appliquer ? C’est surtout ¢a qui va t'intéressanrpo
heu... Parce que ton but a toi, c’est pas de savoir
comment, dans quelle situation tu vas te ressentir
émotionnellement ou psychologiquement...
Comment tu étais...

B4 : Mais ¢a je pense que c’est leur but !

B3 : Voila, c’est ¢ca ! Ce qui t'intéresse, c’est sauver
ton patient! Pour qu’il soit bien! Pour dans la
majorité des cas, éviter les complications ou qu'il
décede... C'est ¢a le plus important! Enfin pour
moi, en tant que médecin !

B4 : Oui, oui...

B3 : Le RSCA, j m'en enfin, la narration, je m’'en
fous !

Mo : T'as fait un stage chez le praticien ?

B3 : Je suis en train !

Mo : D’accord ! Ok !

B4 : L'objectif qui se dégageait du séminaire
RSCA, pour moi, c'était vraiment l'analyse de
votre ressenti par rapport a une situation qui vous
pose probléme.

B1:Hm!

Mo : Pour vous, c'est que l'analyse du... C'est
essentiellement I'analyse du ressenti.

B4 L'analyse du ressenti! Alors que bon,
'analyse du ressenti, ca se fait beaucoup, a mon
avis, c’est, c’est beaucoup plus important de..ledDe
faire par voie orale en le partageant avec d'autres
personnes qu’en I'écrivant tout seul dans son coin.
Alors, c’est aide, la situation que moi, javais
rédigé, c’est vraiment une situation que, enfinlavo
qui m'a bien... Qui m'a bien pesé et du coup, ¢a
m’a fait du bien de I'écrire, faut pas non plus
cracher dans la soupe mais heu, le fait d'en parler
c'est heu, c'est plus efficace, c'est moins
contraignant et puis au moins, on partage
I'expérience...



B1 : Voila, je suis d'accord !
B4 : Alors bien sur dans le mon RSCA, jlavais
dit, ben 1a, je en ai parlé, ca m’a résolu tel @wt
tel probléme avec tel ou telle personne mais heu...
B1 : Mais est ce que toi, tu en avais parlé ?
B4 : C'est I'histoire rédiger le RSCA m'a rien
apporté en tant que tel !
B1l:Cequy a, c’est qu'on est
B4 : Ni en tant que ress... Enfin, pour moi, mon
ressenti, mieux vivre la situation ou pour avois de
compétences techniques ou cliniques
supplémentaires...
Bl : Quand ils nous parlent du RSCA, ils nous
donnaient méme le temps dans lequel on devait
rédiger le RSCA... Enfin, j'avais I'impression que
c’était des cours de littérature quand méme...
B4 : Quais, carrément !
B1 : Nous, on a tous fait scientifique ! Je vewedi
on est pas tous super doué pour écrire pour rédiger
Et puis, le probleme, c’est quand ils lisent le RSC
ils jugent méme la fagcon dont on rédige, le sty...
Oui, le style est pas terrible du tout. Alors que
méme...

C'est trés subjectif,
B4 : Non c’est p... lls jugent méme...
B1 : Leur critere, c’est la facon dont on rédige ! On
est pas littéraire, on n’en sait rien !
B4 : C’est leur critére principal et la rédaction. Est-
ce que c’est dans un but de le publier ou quelque
soit j'en sais rien mais en tout cas, c’est pas...
B2 : Ce qu'y a, c'est que c’est trés... Enfin, moi je
trouve ¢a trés infantilisant quoi !
B4 : Oui...
B2 : Quand ils nous ont présenté le RSCA, jai... Et
méme quand j'en ai parlé aux médecins...
B4 : Leur comportement global dans le troisieme
cycle est infantilisant.
B2 : Méme quand j'en parlais aux médecins autour
de moi.
B3 : On dit, on sort du deuxieme cycle pour étre un
peu plus grand et puis finalement...
B2 : ... ils en revenaient pas qu'on fasse heu... Parce
gue moi je leur ai présenté ¢a un peu comme une
rédaction comme on faisait au college...

Oui, c'est... C'est tres scolaire quoi. Faut

ouais, on a un plan qu'il faut suivre et...
B2 : Voila, c’est... J'ai 'impression...
B3 : C'est une dissertation !

Hm
B2 Moi, pour moi, c'est un peu régressé
franchement de faire ca! Parce que jai pas
besoin...

Parce que je pense qu’ils font ¢ca pour qu'on se
force a se former mais je pense qu'on a pas besoin
de ¢a pour s'informer et faire des recherches !

B3 : Complétement !

B2 : Enfin, ca serait dommage que quelqu’'un qui
fasse médecine ait besoin de ¢a pour faire des
recherches !

Mo : D'accord !
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B2 : Je pense que I'on est assez responsable pour se
former nous méme et de savoir de quoi on a besoin.
Aprés, je dis pas que une aide est toujours la
bienvenue mais je pense pas que ¢a ce soit une aide
a la formation heu... En tant que médecin
généraliste.

Mo : Donc d'un autre cbté, vous sentez que le
RSCA, c’est pour vous aidez a vous, a apprendre a
vous former mais vous pensez...

B4 : Ben oui, c'est... On nous l'a dit... On le
comprend parce qu’on nous l'a dit texto mais...

B2 : Ben je pense... Voila! Et puis ils sont pas la
pour nous mettre des batons dans les roues, il faut
pas non plus... On peut avoir des jugements
critiques etc. mais ...

B4 : Le plus efficace, ce serait des aides aussi
concrétes pour trouver des informations pertinentes
et rapidement sur internet...

B2 :Voila!

B3 : Enfin, parce que c'est le média principal
actuellement. Mais c’est a mon avis pas de nous
laisser dans notre coin rédiger 6 RSCA.

B1: Quand on a...

B4 : Et puis nous sanctionner sur la forme... Moi,
c’est comme ¢a que je le ressens !

B1 : Quand on va a un séminaire ou ils nous disent
de faire un RSCA... Alors ¢a, c’est pareil, ca m'a
pas plu parce qu’ils nous ont dit d'aller nous dair
un se... Un RSCA sur les maladies chroniques et
puis... C'était quoi I'autre truc ?

B3 : C'est maladie chronique et...

B1 : Heu... Suivi...

B2 : Suivi des maladies chroniques...

B3 : Et annonce d’'une maladie grave voila! Et je
me dis, le truc, c’est qu'y me disent de faire un
RSCA sur un truc qui nous touche nous et apres, ils
nous imposent un sujet. Donc c’est complétement...
B5 : Infantilisant, t'as bien fait tes devoirs !

B1 : C'est aux antipodes parce que... non mais

B3 : Aux antipodes...

B1 : Ouais parce que toi, si c’est un truc qui te
touche... Ben peut-étre qu’ t'as jamais eu le @as d
'annonce d’'une maladie chronique ou...

B2 : Quais, du coup, t'es obligée de te forcer a
une... De réfléchir a une situation que t'as pérg-é
vécu mais tu dis bon, je vais prendre celle lagarc
gue ca ressemble un peu mais finalement, ca
t'intéresse pas forcément !

B4 : Pour prendre un peu le contre pied, tu auras
forcément dans ta carriére & annoncer des...

B2 : Ouais !

B1 : Oui non dans... Enfin, & ce moment la, moi, ¢ca
me dérange pas qu’ils disent : ben vous faites une
fiche

B4 : Une fois que vous avez été confronté quoi !

B1 : Ben tu vois, ce serait plus intéressant de dire
vous faites une fiche, vous faites une recherche su
tel sujet ! On fait la recherche mais est ce guaite

de rédiger le truc avant et de surtout s'intéreadar
rédaction... Est ce que ¢a change grand-chose heu



Mo : D’accord... Vous vous... Si on résume un peu,
vous, vous trouvez qulils s'intéressent plus a la
forme qu’au fond.

Bl:Hm!

Mo : Ca reprend ce que t'étais en train de dire...
B1:Un peu...

Mo En disant quils ont jamais regardé ta

recherche et que ta narration...

B4 : La recherche mais pas la... Ouais c'est ¢a !

B1 :lls s'arrétent...

Mo : Aprés sur la forme

B3 : Peut-étre pas jamais mais disons, c’est pas,
c’est pas le point sur lequel ils insistent ou Igu’i
regardent du moins ! Sur lequel... C’est pas latpoi
qui les intéresse le plus !

Mo : D’accord ! Ok ! D’accord !

B4 : Le p, le point ou je voudrais juste insister,
c'est que, je pense, ils veulent nous faire heusno
apprendre a réagir sur des situations qui ne st p
des situations cadrées sur lequel y a des prises en
charges, je veux dire heu...particulieres. Et puis
nous ai, nous aider dans ce sens la a gérer des
situations compliquées. Le probleme, c’est que moi,
jai pas encore eu l'impression que ¢a m’ait... Le
fait d’en rédiger, ¢ca m'a rien apporté ! Faudrah..
mon avis, faut en parler au coup par coup... Pour
avoir fait quelques groupes Balint, je me rends
compte que ca m’'a beaucoup plus apporté den
parler, de mettre en commun I'expérience plutbt
que la gratter tout seul dans mon coin sur un bout
de papier, ne présenter ¢a que longtemps apres.
Parce que c'est bien joli de dire, vous avez des
tuteurs, c'est aussi pour parler etc. ... Nos tsteu
ils sont pas toujours disponibles. On a pas tosjour
envie de les embéter non plus. Heu... Voila, plutdt
avoir des séances de partage d’expérience, oui, ¢a
me parait étre important, si leur objectif finakest
vraiment nous faire apprendre des situations, je
veux dire non concretes, entre guillemet sont des
situations ol y a pas de prise en charge
consensuelle, ol y a pas... Si leur but, c'estda !
pense que c'est plus intéressant d’avoir a partager
notre expérience...

Mo : Juste, c'est... Juste sur un probleme de
définition, la ce que je veux dire... La pour ubin
probléme non concret pour toi, c'est un probléme
ouy apas...

B4 : Non, c'est un probleme de ressenti, un
probléme relationnel je veux dire, ou c’est pas un
probléme d’ordre...

Mo : D’accord...

B1 : Prise en charge

B4 : Ordre médical parce que bien sur...

Mo : Ou il y a pas genre Faut faire si, faut faire ca !
B4 : Exactement! Ouais, ou y a pas de prise en
charge médicamenteuse ou thérapeutique...

Mo : D'accord ! Ok !

B2 : Ou tu ressens ouais... Tu ressentais pas...
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B4 Concréte. Ou c'est des problemes
relationnels, je trouve pas que ce soit... Que ca
remplisse cet objectif !

Mo : D’accord! Tu préfererais un partage des
expériences a la place de ca !

B4 : Voild ! Ouais !

Mo : D’accord !

B2 : Juste... Tout a I'heure, je me... je devais juste
finir sur...

Mo : Hm, vas y...

B3 : Sur le theme des RSCA, c'est... ¢a rejoint ce
gue ditB4... Moi, mes recherches, je I'ai faite sur le
relationnel. Quand je disais psychologie etc. ar. P
exemple, prise en charge d'une fin de vie ou
quelgue chose comme c¢a, c'était plus dans le
relationnel que dans la théorie médicale pure
médicamenteuse etc. quoi ! Voila, c’est plus...

Mo : D’accord ! Ok !

B5 : Alors, mon expérience du RSCA, en fait, j'en
ai... Je suis un peu comni&4, j'en ai fait un!
Qu'est pas de A a Z, il est pas abouti le mien en
plus... de A a...

Mo : Pour recadrer le fait que vous en fassiez pas,
c’est aussi votre expérience... Donc...

B5 : Quais

Mo : C’est...

B5 : Une expérience...

Mo : De pas en faire...

B5 : De pas en faire beaucoup...

Mo : Y a des raisons pour lesquelles vous en faites
pas...

B5 : En fait, j'en ai un dont j'ai fais la narration.
C'était... L'intérét que j'ai fait... C'était powenir a

la commission ! Et puis, ca m’en faisait un déja...
Ceci dit, c’est un moment, c’est un RSCA que jai
fait un lendemain de garde avant méme d'avoir
dormi parce que c¢a m'avait vraiment marqué
comme... Comme, comme moment... Donc, je
pense que c'est un peu comme une photo pour moi
ol quand je vais le relire (je I'ai pas encore gl
pense que ¢a va me marquer comme un peu si je
regardais une photo deux ans plus thedtu te dis :

ah mais oui, je, j'étais la ce jour la et je m'en
souviens plus tout a fait comme ¢a donc je suis...
En fait la de discuter, d’entendre, je me dis j&sva
le relire tout a I'heure en rentrant... Revoir le
ressenti de ce RSCA... Donc ¢a, ¢a, c’est un point
positif quand méme ! Par contre, ptt... Je 'av@ur.

le moment quand je l'ai fait, je I'ai fait pour glu
tard pour m’en souvenir de ce moment qui était
important et puis je l'ai fait parce que fallait le
faire ! Je me suis dit : bon, ben autant le faifgen
voila, ce sera fait... Heu... pfff... Aprés, je penon
m’aurait pas dit de le faire, j'aurais pas eu d&€CRS

a faire, clairement, je l'aurais pas f... Enfin, je
laurais pas noté. J'ai pas fait... Jai mis des
qguestions ! Et j'ai pas fait de la biblio dessus...
Heu... Donc peut-étre que je la ferais la biblio...
peut-étre que je la ferais demain en rentrant,sapre



cette séance mais heu... Voila, maintenant heu...
Maintenant, faut que j'en fasse d’autres !

Mo : Donc t'as dit, tu I'as fait parce qu'y avait a
faire mais un peu, un peu comi@é, tu dis que ca
t'as aidé de I'écrire malgré tout... Et que...

B5 : Non, je suis content parce que je vais pouvoir
le relire demain !

Mo : Voila !

B4 : Je vais rentrer chez moi, je vais le relire. La, je
suis content de I'avoir fait y a un an. Je suistenh
parce que je, je me souviens de, de cet, de ce
moment...

Mo

De pouvaoir le relire, ¢ca t'apporte quoi ?

B5 : Ca va m'apporter que surement y a des détails
que j'ai oublié. Comme je I'ai écrit trés préciséme
avec ce que je ressentais... Y a des détails que |’
du... Je pense... Que jinterpréte maintenant un an
aprés comme ¢a mais en le relisant, je vais me dire
mais je me trompe en fait, c’était comme ca,
comme ¢a, comme ¢a !

Mo : D’accord...

B5 : Enfin, faudrait que je le relise...

Mo : Et ¢a, ¢a t'apporte quoi ?

B5 : Comme une photo... Ca t'apporte quoi de
prendre une photo a un instant T ?

B2 : Des souvenirs...

B5 : Voila, un souvenir !

Mo : Mais pourquoi t'es content d'avoir cette
photo ?

B5 : Ben, je sais pas... Pourquoi t'es content d’avoir
des photos ?

Mo : La, t'as l'air... Ca, c'est... Enfin, I'impression
que j'ai quand tu me dis, je vais pouvoir le relire
c’est que t'as l'impression... De le relire, ¢a va
t'apporter quelque chose...

B5

Ah ben, ca va constituer un patrimoine personnel
dans ton histoire de vie quoi! Voila, c'est tout!
Une expérience !

B2 : De souvenir, de I'expérience !

Mo : Ne pas, ne pas perdre ton expérience !

B5 : De pas perdre ton expérience et d’avoir heu...
Voila! Comme... Oui, ¢a te construit ta vie quoi !
Donc d'un certain c6té, en ¢a de faire une namatio
c'est intér... C'est peut-étre lintérét... Que jy
trouve...

Mo : D'accord !

B5 : Par contre, est ce qu'en terme... heu, c’est
plutdt en terme personnel qu’en terme professionnel
finalement que c’est intéressant ! Parce qu'engerm
professionnel, ca m’'a pas changé la prise en charge
de la pathologie de la patiente. Et j'en sais pas p

a la fin ! Enfin, je savais avant... Enfin, je &oi Et

la, comme j'ai pas fait la biblio de toute facoenj
sais pas plus !

Rire général...

B5 : Peut-étre que quand jaurais fait la biblio,
j'en... J'ai fait de la biblio sur d’autres... Eaitf j'ai
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fait des recherches professionnelles sur d’autres
pathologies de patients, mais j'ai pas du tout.écri

Mo : Tu I'as pas rédigé...

B3 : L'in... L'intérét, c’est vrai que c’est |a, c'esi |
gue c'est intéressant... Parce que quand tu fais un
truc, tu fais une recherche... Tu fais ton RSCA, tu
fais ta recherche et tu vas tomber sur des trucs
auquel tu dis : ah ouais, je savais pas que cdasite

il pouvait me donner telle information! C’est le
point positif que je retiens des RSCA ! Je repense
un sur l'assurance maladie. Et sur le site de
'assurance maladie, y a tout un tas d’informations
pratiquo pratique qui sont vraiment bien faitesrpou
les professionnels et c’est... J'ai été surpria le
RSCA sur l'assurance maladie, c’est ce qu'il m'a
apporté... C'est d’avoir des références et d’auvair
site sur lequel je me dis ben si j'ai un truc peie
guestion sur un machin, je vais aller directemant s

le site d’Ameli dans telle ou telle rubrique, vaila
Aprés, si on prend le rationnel, je suis d’accord
avec toi pour moi, c’est zéro...

Mo : D'accord ! Ok...

B5 : Quais... Parce qu'on... parce qu’on avait
demandé, I'assurance maladie, c’est un... Un qu'on
VOUS a impose...

B2 : Oui ! Obligé...

B1 : Obligatoire !

B5 : Obligatoire...

B3 : Oualis, voila !

B1: On fait les devoirs !

B3 : On m'a dit: si tu veux étre validé, il faut que
tu fasses ton devoir sur I'assurance maladie, sinon
tu n'a pas tes 7 heures validés. Donc, je I'ag l'al

fait !

B5 : Donc, en gros, ¢a, ¢a revient a ce qu'on disait
tout a I'heure... Bien infantilisé...

B3 : Bien discipliné. Bien frontal... Voila ! Et je l'ai
fait...

B5 : On est revenu au CM2 a peu pres... Et encore
que...

B3 : Etjai été, j'ai été validé !

B1: C'est sympa !
B3 : Si si, jai
I'attestation ??7?

B5 D’autres choses. Ben, jen ai un autre
gu'attend mais je crois que je ne I'écrirais jamais
parce que j'ai oublié !

Rire général...

B5

J'ai les documents, jai les documents que javais
pris...

Mo : Donc, y a la distance entre le moment ou on
décide, ou on se dit : tiens ¢a c’est bien...

B5 : Parce qu’en fait, je n'ai pas le temps de I'écrire
Mo : Et puis au moment ou je veux I'écrire...

B5 : Alors, celui que jai écrit, je 'ai écrit, j'étais
crevé. Je n'avais pas dormi de la nuit mais je I'ai
écris parce que je me suis dit : faut que je Réxri

Il est...

Mo : D’accord !

la convocation Jai



B5 : Celui la, faut que je I'écrive ce, cet instant,
faut que je I'écrive au moins ¢a servira a quelque
chose. Parce que je me suis dit dans un an, jessera
content de le relire ! Et je I'ai... Pis il était)’allais
approcher bient6t de la commission de portfolio !
Mo : D’accord. Mais donc y a cette commission
gu’est importante pour vous en tout cas !
Discussion B1 et B2 inaudible
B5 : Voila! Alors la commission... Par contre la
commission, ¢a n'apporte rien pour heu...
B3 : Rire
B4 : Si ce n'est la motivation d’en faire au moins
un !
B3 : Voila, cestca !
B5 : Non... Oui, si ce n'est la motivation d’en faire
au moins un et de le lire et de le partager avec de
gens qui vont... voila... Par contre
B4 : Si essayer de comprendre les compétences a
valider ce qui peuvent orienter les prochains...
B5 : Ah ben, je sais pas...
B4 : ... Ou les RSCA pour étre dans les clous avec
un minimum de re ???
B5 : Non, la commission de portfolio ou tu viens
avec ton portfolio et avec le mec qui t'anal...iBnf
qui est devant toi, qui parle tout seul et que tu
comprends rien a ce qui dit...
B3 : Rires...
B5 : Ca ne sert arien!
B6 : Y a des noms qui manquent la !
B5 : Mais heu... Mais quand tu viens de loin, juste
pour ¢a et que tu repars juste pour ¢a...
Mo : D’accord
B4 : T'es un peu...
B5 : Et que tu as écouté un mec parler tout seul et
gue t'as en plus rien compris a ce qu'il a dit...
Rires de B3 et B1...
B3 : Nous ne citerons pas son nom...

Il a peut-étre pas compris ce qu’il a dit non
plus hein !
B5 : Ben heu, j'espére quand méme... Moi, j'ai pas
compris! Y avait 2 autres personnes a coté... Je
pense gu'elles étaient dans le méme cas que moi !
Et qu’'elles osaient pas le dire...
Rire général...
B5 : Ou alors, elles sont plus intelligentes que
moi...
B1 :On est en train de rigoler...
Mo : D'accord... On peut passea ? C'est bon ?
B6 : Bon, alors I'expérience que j'en ai, c’est heu...
Une expérience rébarbative...
Mo : Hm!Hm!
B6 : C'est une forme de corvée effectivement qui a
I'origine me semblait étre une bonne idée...
Le RSCA, quand on l'a présenté au début, ca
pouvait étre un bon outil... Je le pensais du mbins
En me disant que effectivement, c’est une maniére
de toute maniére de s'imposer un travail
bibliographique et une démarche de recherche pour
répondre a une question heu donnée ! Heu, bon, je
me suis fourvoyé tres clairemenfrires chez les
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participants)Le jour ou encore on parlait de cette
commission ou finalement la chose que l'on est
évalué sur mon travail était clairement la forme de
mon écrit et absolument pas le fond de mes
recherches ! A aucun moment, on m'a posé une
question sur la bibliographie qui était assez
complexe ma fois! Je n'ai pas I'ame de Victor
Hugo. Donc nécessairement, j'ai pas pu rendre un
écrit qui soit a la hauteur de leurs espérancela Ce
dit, jaurais vraiment espéré avoir été évalué plus
sur ma capacité a avoir un esprit scientifique de
synthése et de recherche ce qui me servira dans
notre métier plutdt que sur une narration ou dé tou
maniere, j'écris mal et je pense que sur mes
ordonnances, je ferais ¢a sur ordinateur plus.tard.
Ca, c’est un outl de travail qui pourrait étre
intéressant mais qui présenté comme il I'est ici ne
I'est pas du tout je pense parce que la encorst c'e
plus la qualité de la narration que notre capakité
tirer des conclusions et a se poser des questions s
tout qui n'est pas évalué ! Donc heu... Trés décu,
trés, tres décu...

Mo : D’accord... Donc, c’est quelque chose... Si je
reprends, c’est quelque chose que toi tu trouves
intéressant mais...

B6 : Ouais ?

Mo Heu... C'est [utilisation... C’est
l'interaction... C’est le retour qu'y te donnentegt

pas intéressant parce que notamment, ils s'insisten
gue sur la forme !

B6 : Exactement ! Exactement !

Mo : Est-ce qu'y a autre chose sur le retour par
exemple qui fait que c’est pas, c’est pas intérgssa
ou que ¢a te convient pas ou... Ou ¢a gene...

B6 : Alors, c'est pas intéressant sur d'autres
domaines. Par exemple, heu, heu... La encore,
enfin, je vais rebondir sur ce que vous disiez tout
I'heure. C’est que a quel moment est ce qu'il est
nécessaire de faire une narration pour se pousser a
faire une recherche bibliographique ? Que ce soit
pour un probléeme médical heu méme un probléme
je dirais d’ordre relationnel... Y a déja des échit
dessus, je pense qu’il N’y a pas besoin de faire un
écrit avant. Et la encore, sur les problemes que
peuvent poser certaines situations en stage, fgepen
gu'il est beaucoup plus positif d’en parler aves de
gens qui ont les mémes expériences ou pas les
mémes expériences mais en tout cas qui sont dans
le méme milieu pour trouver des réponses... ou bien
consensuelles ou bien des conseils sur une
prochaine fois que I'écrire dans son coin et avoir
quelgu’'un qui a la fin dit: oh ben oui mais la, tu
aurais pu utiliser tel mot... plutét que d'utiliseztte
expression... heu au lieu d’avoir des réponses ou
heu au moins des ébauches de solutions a nos
problemes ! Donc Outil qui pourrait étre intéregsan
mais exploité comme il I'est, je pense qu'il est
proche de la nullité !



Mo : Donc, ce qui pourrait étre intéressant, c’est
gue ce soit source pour partager le... pour partage
I'expérience notamment.
B6 : Je pense que I'écrit, la narration en soi, I'écrit
me parait pff inutile !
Mo : D’accord ! Donc ¢a c’est un autre point. Tu
disais partager I'expérience, ca c’est, c'est deeu
semblait utile au départ...
B6 : Dans, dans le principe effectivement !
Mo : Est-ce que dans le principe, y avait autre
chose qui te paraissait utile ?
B6 : Ben cette recherche bibliographique qui heu...
Mo : Hm, hm...
B6 : Qui pousse a avoir une démarche ou on se
pose des questions et ou on va chercher des
informations !
Mo : Et heu un peu comme ce qui a été dit, I'écrit,
I'écrit tu trouves que c'est superflu. En parles, ¢
suffirait ou heu ou faire juste la recherche sur to
probléme, ¢a suffirait !
B4 : Juste pour revenir la dessus, quitte a en garder
une trace aprés pourquoi me disais... Que I'on
puisse le revoir aprés et puis se le remettre en
mémoire etc. mais aprés en avoir discuté avec
d'autres personnes, pour que ce soit constructif
quoi ! Pour que les choses, elles soient partagé su
le théme du relationnel...
Mo : Ok... T'allait dire ?
B6 : OQuais, j'suis d'accord. Plutét faire une
ébauche de notre expérience... a [|'écrit
effectivement. Laisser des traces sans pour autant
avoir a faire une narration qui soit compléte...
Mo : De six pages... Qui soit compléte...
B2 : Je pense que ¢a peut s’écrire en trois, quatre
lignes quoi !
B1:OQuais!

Quais...
B6 : Je pense aussi !
B2 : Aprés moi, je suis sur que ¢a me ferais plaisir
a relire comme une dissertation que jai fait au
CM2 quand je relis mes cours quoi! Trés
franchement ! Mais sans plus ! Et je trouve que ce
gu’'est frustrant, et je pense qu’on est tous féukstr
dessus, c’est ce qui prend le plus de temps, dest
recherche et c’est ce méme pas sur quoi on nous
évalue. Alors moi, si on m'évalue sur la narration,
je peux en faire 50 des RSCA si je veux... ca me
prend 10 minutes d’écrire un truc hein! C’est ¢a
hein, enfin, ce que je veux dire, c’est que...
Mo : Non, je sais pas...
B6 : Si c'est que la narration qui est intéressante, on
peut en faire beaucoup ! Mais heu c’est... Pour, moi
c’est pas la quantité qui prime, c’est quand méme |
qualité de...
B4 : Pour d'autres, c'est quand méme un peu plus
compliqué de pondre 3 pages sur un sujet.
B2 : Non, mais je dis 10 minutes, j'exagere... Moi
aussi, je mets du temps a le faire
B4 : Moi, je, jai du mal... Je tape 3 lignes, je vire
tout je retape 3 lignes.
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B2 : Mais si je compte mon temps...
Mo : Donc pour toi, c’est difficile !
B2 : Mais si je compte mon temps...
B4 : Alors, alors, c’est un peu compliqué... Alors,
C’est le début, le début... Au bout d’'une page, on
reprend les vieux reflexes. Ca fait...
B2 : Quais, c’est vrai qu'on a pas I’habitude...
B4 : Moi, je sais que c¢a fait longtemps que je...
J'avais pas fait de rédaction comme ¢a. Donc heu,
au bout d’'un moment, ¢a fait un peu, un peu plus
fluide mais faut se mettre dedans !
B2 : Mais tu passes quand méme plus de temps sur
tes recherches ?
B4 : Largement !
B2 : Oui! Donc, autant que ce soit ¢ca qui soit
évalué...
B3 : Parce que limite la narration, tu peux I'écrire a
la volée quoi ! Tu...
B2 : Hm ! C’est ce qu’on disait En trois 4 lignes, ¢ca
suffirait !
B1 : Moi, j'écris sur un bout de brouillon deux trois
trucs. Et puis...
B2 : Les, les problemes posés et... L’exposition de
la situation quoi !
B5 : Moi, les 2 RSCA que j'ai en plus en gestation,
c’est 2 post-it.
B1:Oui! C'est ca.
B2 : Voila ! Ben, ca suffit largement pour poser le
sujet et le probléme...
Mo : Ok...
Heu donc moi, jen ai fait un aussi

complétement et puis apres, ben pareil, j'ai, pias
en note quelques situations ou ¢a m'avait posé un
probleme plutdt d’ordre médical et ou jai fait une
recherche. Ou je me suis dis, enfin, je pense gue j
serais pas la seule a tricher comme c¢a, jai trois
lignes sur la situation et je vais broder quoi,jge,
vais raconter un truc parce que, c'est un sujet ou
j'ai fait une recherche et voila qui m'intéresse...
B3 : Rires...

... D’en parler. Mais je m'en fous, je vais
ajouter des trucs
Mo : Donc tu triches sur la narration pour que ca
corresponde a ce qu'ils veulent pour gqu'il y ait du
ressenti !

Ah ben carrément !
Acquiescement de la plupart des participants...
B3 : Ah bon ! Toi aussi ?ton ironique)

Parce que parce que une situation qui me pose
un probléme relationnel, j'ai pas forcément enmge d
la raconter sur un papier. J'vais plutdét avoir envi
d'en parler a quelque un de savoir comment il
aurait fait a ma place enfin... Ou en discuter dams
service enfin ca dépend de la situation. Mais heu,
voila ! Donc, moi franchement, toutes les situagion
je vais, je vais sur jouer, en mettre des tonnenet
fait, la situation, elle m'aura pas forcément pusé
probleme psychologique ou jai été tremblante
machin... Enfin...



B1 : Donc toi aussi, tu a I'impression que c'est le
psychologique qui, qu'est attendu ? Plus que le
probléme médical

Ben, en fait, je sais pas si c’est leur seul aitér
de jugement mais en tout cas, pour le moment, c’est
la seule chose sur laquelle on a été évalué que ce
soit & la commission comme tout le monde I'a dit
juste avant, ils nous ont juste demandé de lire la
situation et Ah c’est bien! On sent vraiment
comment vous étiez et tout ! Alors que, enfin, moi,
j'étais en train de rire, en train de me dire...

Mo : Ca les décrédibilise en plus...

Mais oui mais ils étaient contents en fait de
mon truc mais... Moi, c'est... J'ai raconté une
histoire mais c’était pas vraiment comme c¢a que ca
s'était passé... Enfin voila ! Heu et puis, et hes
les groupes de pratique aussi qui sont... Qui sont
sensés enfin nous faire travailler sur des RSCA.
Bon ben moi j'ai trouvé ¢a assez sympa souvent les
groupes de pratiqgue mais pareil, on discute d’'une
situation qui nous a posé un probléme mais c'est,
enfin, ils nous disent: bon, ben vous ferez les
recherches et ¢a c’est jamais heu... C'est jamais,
on... On refait jamais le point la-dessus apres !

B3 : Tu parles des groupes de pratique tous c¢a...

On fait ca dans notre coin et ¢a, ils nous
I'évaluent pas du tout !

B3 : Les groupes de pratique dans le 37 ?

Ouais, ouais !

B5 : C'est paslesgr...

Enfin, non, non. Les groupes de pratique qu’on
faisait dans le 28...

B3 : Ah oui, Ca doit étre plus ¢ca !
Rire...
B4 : QOuais

Moi j'ai fait que cela ! On discute juste d'une
situation et apres il fait ouais, y a telle questeai
puis bon, tu, tu feras ca de ton cété... Sans geron
parle...

B1 : Mais quand c’est ce qu’est important, c’est la
discussion ! Parce que c’est, c’est un peu le Byste
des groupes balint, Ia c’est ben on en parle !

Oui, par contre, jai trouvé ca intéressant...
D’en discuter...

B1 : On se pose des questions quoi !

Hm, c’est les situations dont jai parlé au
groupe de pratique, c'était pas des situations ou
j'avais forcément fait une narration de toute fagon
B3 : C'était pas du pipo !

Ouais voila ! L4, 14, c'était vraiment heu... Je
me disais pas...

B3 : Y avait les schémas conceptuels
B1:C'est quoica ?
B3 : Qui étaient fournis par le [enseignant de
groupe de pratique du 28]
Quais !
B3 : Avec plein de carrés et de cercles partout !
Voila !
B6 : Ca aussi, c'est un procédé qu'était pas
vraiment utile !
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QOuais !
B2 : Non, mais ce qu'y a, ce que en fait, heu... Dans
le... Moi, quand j'entendais les groupes de pratiqu
dans le... Enfin, on dévie peut-étre un peu l&aje
pas! Mais quand jentendais les groupes de
pratique dans les autres départements, quand je
voyais ce qu’on faisait dans le 28... Ben moi gjigt
contente d’étre dans le 28 parce qu’au moins on
faisait, enfin, c'était...
Parce qu'y avait une bonne ambiance mais c'était
pas pour ¢a ! On était tous ensemble. On faisait pa
que discuter malgré tout... méme si c'est ce qu'on
pourrait croire... On exposait quand méme des
situations qui nous avaient posé souci et on ait tir
guelgue chose heu... Franchement, moi, je trouvais
que c'était mieux que d'arriver avec son RSCA,
comme ils faisaient ailleurs a priori, de ce qu |’
entendu dire... De lire son RSCA et de, d’exposer
ses recherches. Ben, ca franchement heu, c'est
moins constructif pour moi !
Mo : Qu’est ce qui t'apportais plus dans le 28 ?

B2 : Eh ben en fait, c'était beaucoup plus un
échange...

Mo : Donc un échange d'expérience encore une
fois...

B2 : Oui! Un échange d'expérience parce qu’on
demandait I'avis a tout le monde etc. ... Que i,
gue j'ai cru comprendre des autres, c’est que it’éta
plus un exposé pur de 2 - 3 personnes et javas pa
impression qu'il y avait autant de dialogue que
nous, on pouvait avoir...
Mo : D’accord...
B2 : C'était beaucoup plus libre aussi! Et puis,
guand on fait quelque chose sans contrainte, on le
fait toujours plus facilement que... Je trouve que
guand on te dit : faut faire ¢a pour tel jour !
Acquiescement de I'ensemble des participants

Non, c'est sur qu'on y allait enfin, pour
discuter enfin, moi je préparais rien franchement.
B2 : Ouais !

Mais heu, du coup, pareil, enfin, jamais j'ai été
évalué sur les recherches que j'ai pu faire...
B2 : Oui...

Pour heu...

Mo : Et ¢a tu le regrettes ?
Quais !
Mo : Pourquoi ?

Ben heu... Parce que jai... Enfin! C'est, c’est
des, c'est des choses ou je vais sur des sites enfi
'ANAES des choses comme ¢a pour une situation
ou je me rappelais plus ce qui, ce qu'il fallairda
vraiment ce qu’est recommandé ! Mais heu... Mais
jaimerais bien que... Enfin, qu'on discute de ca
aussi et que, qu'on passe sur...

B5 : Tu regrettes de pas avoir été évalué ou de pas
en avoir discuté parce que c'est différent !

Evaluer, ¢ca veut dire évaluer, ¢a veut dire un peu
mettre une note et...

QOuais, non... Plus, plus de quoi



B5 : Ou parler de ta recherche, c’est pas forcément
évaluer parce que...

Voila ! Oui, non, pas évaluer... Enfin, si! A la
commission, je regrette qu'ils nous évaluent...ifEnf
entre guillemet, seulement sur...

B5 : D’accord mais...

Seulement sur la narration ! Aprés, les groupes
de pratique, je pense qu'on... Qu’on aurait puralle
plus loin dans la discussion et discuter des
recommandations et...

Mo : Comment faire les recherches et de... Et de

Quais aussi !

Mo : Et de comment les utiliser...

Ouais aussi !
Mo : C’est ¢ca que tu veux dire ?

Ouais !
Mo : D’accord !
Mo : Et vous faites... Tu fais pas la différence entre
évaluation et jugement, si je suis ce que tu dis ?
B5 : Heu oui... Oui ! Evaluation... Y a quand méme
une notion dans évaluation de notation... Je suis e
train de réfléchir a ce que je dis ! Dans I'évaluat
y a un peu un c6té notation que dans jugement, y a
moins ce c6té notation...
Mo : Hm, mais I'imp..., I'impression que javais
quand tu dis évaluation, c’est qu’on te dit c’@stnb
c’est mal...
B5 : Oui!
Mo : Donc, ¢a revient a une note. Pour moi, c’est
bien ou mal, ¢a revient a une note...
B5
Oui, ¢a revient a une note ! Oui, mais c'est urnie no
discussion... A la limite...
B4 : C'est pas de I'évaluation formative quoi !
B5 : Le but, c’est de nous évaluer quand méme...
Mo Hm, hm... C'est pas de ['évaluation
formative ?
B4 : De I'évaluation formative, c'est-a-dire, ca te
donne pas d'élément pour avancer, c’est bien ou
mal point barre !
Mo : Tu trouves que ce qu'ils vous apportent, c’est
pas de I'évaluation formative ?
B4 : Ben, sur le théme de la narration, t'aurais du
faire ¢a au lieu de ca... T'aurais pu faire ¢aiau |
de ca éventuellement ! Mais heu...
B6 : C'est plus un jugement qu’'une évaluation
B4
Voila, c'est ca !
Mo : D’accord !
B5 :Hm, hm...
B4 : C'est un peu le bord du jugement. Mais bon...

Mo : Il te vient d'ou ce terme d'évaluation
formative ?

B6 : Du DUMG...

B4 : Je sais plus, ¢a doit étre quelque chose comme
ca...

B3 : Rires

Mo : Non, mais c’est, c’est bien ! Heu ok... On va
passer a la ss... A la structure. En fait, donc au
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début, je vous... La, on va pas refaire de tour de
table... Vous allez parler, prendre la parole comme
vous voulez. Qu’est ce que vous en pensez de cette
structure ? Donc, déja, ce qui ce dégage, c'est que
vous trouvez qu'il y a... On apporte trop de crédit
D’importance a la forme et pas au fond heu...
Qu'est ce que... ? Est ce que vous avez d'autres
opinions ? D’autres choses a rajouter ? Des ?

B5 : A la forme plus... C'est-a-dire ben oui, c'est ce
gu’on disait, c’est qu’'on a I'impression qu'ils fon

Ce qui les intéressent, c’est notre narration...

Mo : D'accord ! Déja, sur la structure, s'il est...
Que ce qui les intéresse, c’est que la narration...

B5 : Enfin, que... De la petite expérience que j'ai pu
en avoir de I'évaluation au portfolio, heu... De ce
gue je me souviens heu... ils heu... Quand méme, il
cherchaient les trois éléments...

B1 : Je sais plus... Je me souviens plus les parties.
B5 : Y a, y a trois parties, la partie médicale, la
partie heu ressenti...

Mo : Ca vient d'ou ¢a ce que tu me dis ? La partie
médicale, ressenti, c'est de quoi ?

B5 : Du... De la commission portfolio a laquelle
jai... J'ai été !

Mo : D’accord !

B5 : Et, si je me souviens bien, dans les narrations
que l'on doit faire, on doit... Y doit, Y doit se
recouper trois éléments que jarriverais pas a te
ressortir 1a !

Mo : D’accord !

B5 : Mais y a la partie ressenti percu... Enfin, il me
semble... Qu'on pourrait dire ressenti personnel !
La partie professionnelle ! Et une troisieme partie
dont j'ai oublié... Mais je dis peut-étre des bégi®

Mo : D’accord...

B1 : Je me souviens plus, y avait effectivement des
parties, ils avaient I'air d'y tenir beaucoup parce
que...

B5 : Quais et c’est... Elles sont

Bl : Je sais plus... Et c’'est suite a un groupe de
pratique ol on m’'a dit par internet : vous souvenez
vous combien de partie il y a dans un RSCA ?

Mo : D’accord !

Perte de piles de I'enregistreur numérique

Mo : C'est reparti !

B1: C'est reparti !

Mo : On en était a...

B1 : Moi, je disais juste qu’il y avait heu...
Effectivement des parties bien précises, et ils
avaient I'air d'y tenir parce que je crois que alét
suite aux groupes de pratique du 37, ou j'avaig re¢
par mail avec les interrogatoires y compris héla..
m’est... Ou je sais plus... Enfin, y avait eu un
guestionnaire qu’était passé je sais plus ou..., Que
vous souvenez vous du hombre de parties que, qu'il
y a dans un RSCA comme si c’était et tout heu...

B5 : Alors cette question, je répondrais 3 mais...

B1 : Alors est ce que c’est5 ou 6 ?

Mo : Mais c¢a c'est les parties du RSCA ou
effectivement, on est dans la structure...



B1 : C'était, c'était...

B5 : Non mais dans la partie narration

Mo : Oui, c'est lui, il disait... Dans la partie
narration, il doit y avoir plusieurs choses d’abard
B1 : Ah oui, d’accord !

B5 : Tu dois, tu dois pouvoir ressortir trois parties :
ta partie de ton ressenti heu, javais le coeur qui
battait & cent trente... Ta partie médicale paree q
t'as fait le bon diagnostic, c’était bien une cigsti
enfin un infarctus heu... Enfin, voila...

B3 : Parce que une cystite...

Rire général

Mo : Ah mais y plein de questions sur une cystite

B3 : Moi, ¢ca me saoule plutdt que ce soit une
cystite !
B5 Et heu... T'as bien fait le diagnostic

d’infarctus, t'avais donc bien le coeur qui battait
cent trente et aprés y en avait un troisieme ét j'a
oublié lequel c’'est !

Mo : Faut-il faire une bandelette ?

Bl : Ben moi, les questions que tu t'étais posé ?
Non c'est pas ¢a ? Des questions que tu t'es posé
sur le moment, non ¢a rentre pas dans le RSCA ¢a ?
B5 : Ou peut-étre I'interaction avec le patient ?

B1 : Pfff...

Mo : D’accord...

B5 : Le ressenti, I'interaction avec le patient. Je sais
plus... Je vais dire des bétises

Mo : Ok... Donc, est ce que vous avez d'autres
choses a en penser de la structure ? Aprés, je vais
I'aborder par partie de toute facon !

B1 : Ah c’est bien, on aura la réponse...

B5 : Oui, puis aprés y a trois parties...

Mo : Ben, c’est plus savoir ce que vous en savez
que... A la fin, si vous avez le temps, je peux
répondre a des questions... Donc, si vous vouiez, s
vous avez rien de plus a sortir sur la structuneya
passer a la narration... Qu'est ce que vous en
pensez ? Ca va toujours étre ouvert de toute facon
les questions !

B3 etBl1: Quais...

B3 : Bon, ben voila !

B6 : Narration...

B3 : Narration !

Mo : Donc, on a dit: écrire, y a déja, y a déja des
choses qu'ont été dites... Y a qu'écrire, ca amgport
rien, ¢ca prend du temps. C'est facile pour certains
certaines... Et beaucoup plus difficile pour d’estr

I Heu, que le seul intérét de...

B3 : Ben, écrire, ¢a...

Mo : De pouvoir se reporter dessus parce que
reprofiter de son expérience...

B3 etB5 : Ouais ca...

B5 : L'oral, ca reste pas, I'écrit, ca reste...

Mo : Voila, mais qu’en rediscuter a l'oral, ca
revenait quasiment au méme et que c’'était moins
lourd et plus simple.

B4 : Et puis on garderait la trace...
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Bl : Non et puis jai I'impression que ca fait
comme une espece de... Comme si on était obligé
de se confesser sur papier. Enfin, c’est trés twzar
B3 : C'estclair...
B1 : Enfin, y a une espéce de... Enfin, c’est ma vie
privée, je suis pas forcément obligée de...
Mo : D’accord ! Donc y a un probléme au niveau
de ta vie personnelle, ¢ca te géne...
Bl : Ben, c’est une espece d'intrusion parce que
voila, si ca m'a marquée parce que, j'ai pas envie
que tout le monde sache que ¢a m'a marqué a cause
deca!Ou...
Mo : Tu trouves... Y en a d’autres qui trouvent que
c’est un souci au niveau personnel... Toi, t... Je
voulais...

Ouais !
Mo : Je, je voulais te redemander justement !

Quais moi, je...
Mo : C’est ce que t'avais dit...

... J'ai pas envie d’'écrire que...
B1 : Que t'avais les larmes aux yeux...

QOuais, voila. Une situation qui m'a vraiment
marqué, non, je, j'éprouve pas forcément...
B2 : C'est vrai qu'on le ressent un peu comme une
psychothérapie ou quelque chose comme ca c'est
un peu...
Ouais voila...
: C'est un peu alors heu comment ¢a va ?
: Et du coup...
: Enfin, je sais pas...

B2
B3
B2
B3
Du coup, t'as pas trop envie d’en parler... Etigi:d
ben voila, je vais peut-étre leur inventer un truc
comme ¢a, ¢a leur fera plaisir...
B6 : Ouais, c'est plus facile, c’'est plus facile
d’'inventer !
Mo : Vous prenez autre chose, ¢a vous implique
trop !

Hm!
Mo : Ca vous implique trop en fait, vous prenez
guelque chose de faux pour que c¢a vous implique
pas ou...
B3 : Non, c'est pas que c¢a implique, mais vous
avez pas envie de parler de c¢a devant des
étrangers !
B2 : Non, mais, sans prendre quelque chose de
faux...

Oui, voila...
B2 : Ben y a des choses que t'as pas envie de dire...
Alors peut-étre que tu vas I'écrire difféeremmengqu
tu l'aurais écrire dans la réalité ! Que ce qust’e
passé dans la réalité en fait...
Mo : D’accord ! Donc vous, vous modifiez ce qui
s'est passé un peu...
B2 : Ca peut arriver pour certaines choses !
B3 : J'rectifie ce que j'ai dit
Mo : D’accord...
B3 : C'est pas tellement ¢a dérange de... Que les
étrangers regardent. Quand, quand tu fais un groupe
Balint, t'as des étrangers mais t'en parles mais t’



un partage d'expérience. T'as, t'as pas vraiment
d'échange si tu veux quand, quand tu fais ta
narration...
B4 : T'as décidé déja de participer a des groupes
Balint déja, c’est la premiére étape.
B3 : Voilad!
B2 : Oui, voila !
B3 : Le truc, voila, ils te disent... Tu lis ton truc
point voila c'est tout ! Ah et puis effectivementy
en revient a ce qu’'on disait a ch... Tout & I'hdare
c'est... lls te disent: ah ben ouais, mais tu igura
peut-étre du faire ¢ca ! T'aurais peut-étre du reettr
¢a ! On ressent pas assez ¢a ! Ben oui mais voila !
Mo : Le RSCA...
B3 : Ca, ca m'apporte rien...
Mo : Vous étes pas obligés de tous les présenter au
DUMG, vous pouvez les présenter a d'autres
personnes ou pas les présenter...
B4 : Oui, mais, si on comprend...
B1 : Oui, mais en méme temps, c’est quoi le but de
faire quelque chose si c’est...
B6 : Faut le garder pour toi !
B1 : Ouais, enfin, ouais, je sais pas!
B4 : Je pense avoir compris que leur intérét aussi,
c'est...

Enfin moi, heu... Vas y termine.
B4 : Ce qui, ce qui nous est demandé, c’est aussi de
pouvoir évaluer ou de pouvoir acquérir des, des...
B3 : Des traces d’'apprentissage !
B4 : Voila, c’'est ¢ca mais je veux dire...
B3 : C’est ce qu'y prennent...
B4 : Sur son ressenti sur une situation particuliére,
comment on s’en est débrouillé etc... Mais heu, je
veux dire, si on a été dans une situation diffjcilie
a pas forcément envie d’en parler. Et puis nous dir
que le portfolio ben, c’est gentil, c’est a vousug
montrez que ce que vous voudrez bien nous
montrer. Ben non ! Puisqu'il faut en faire 6, ilfa
en faire 6 des... Faut en faire 6 ou 12, je sais.pl
Enfin moi, je croyais que c’était 2 par semestre !
B3 : Oui, c'est 2... Oui, c’est 2 !
B1 : D'un c6té, c’est un outil d’éval... D'un coté,
c'est une propriété personnelle et de l'autre coté,
c’est un outil d’évaluation... C'est pas possible !
B4 : C'est un c6té un petit peu ambigu ! C’est pas
trés...
B1 : C'est pas possible !
B4 : C'est pas tres franc !
Mo : Donc vous avez peur qu’'on aille regarder ce
que vous avez...

Non, pas peur mais bon si...
B2 : C'est que c’est pas, c'est pas cohérent de dire
que c’est quelque chose qu’est a vous... Comme,
entre guillemet, pour prendre quelque chose
d'extréme, un journal intime mais, on va vous
évaluer sur ce que vous avez écrit dans ce journal
Quelque part !
B3 : On est forcé de la dévoiler
B2 : Voila!
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B4 : Compléetement! Mais la narration, je, je
'apparente a ¢a, a la rédaction d’'un journal ietim

B2 :Voila!

B4 : Aujourd’hui, voila...

B2 :Hm.

B3 : J'ai passé une sale nuit parce que...

B1 : Ah ben c’est comme ¢a que ¢a s'est...

B4 : C'est vraiment comme ¢a que j'ai I'impression
gue c’est vu et moi je, j'ai pas I'envie de...

Je préféere mitonner un truc heu...

B1 : C'est vrai qu'y a une fois ou j'étais un peu mal
a l'aise parce qu'il y avait eu un des trucs ou on
devait écrire des RSCA, pareil, des devoirs...rEt e
en le lisant, j'avais les larmes aux yeux, 'étpés
bien et du coup, ca m'a, ca m’a pas plu ! Parce que
je suis pas la pour me confier, m'épandre... Enfin
voila, je suis, c’est écrit...

Mo : D’accord !

B1 : C'est écrit parce qu'il fallait I'écrire mais...
Que de devoir le lire devant tout le monde a voix
haute, c’est vraiment, je trouve c'est... Aux
antipodes de ce que, de ce que je pensais étre le
RSCA initialement {expression choquée)

B4 : Méme si ¢ca apporte en le posant sur le papier,
enfin, moi j'ai pas envie de forcément le partager
avec quelque un d’autre...

Mo : D’accord !

B4 : Et méme avec mes plus proches...

B2 : Oui, c'est sur !

B4 : Amis ou autres. C’est pas pour le montrer avec
des gens avec qui j'ai pas forcément d’affinité !

Mo : D’accord... Dans un groupe balint, tu I'aurais
présenté ce cas la?

B1 : Ben, dans un groupe balint, tu y vas déja parce
gue tu as besoin que ca sorte !

Mo : D’accord !

B1 : C'est différent! Moi, je sais qu'il y a eu un
groupe de pratique ou y avait un de mes co internes
gu'étais la avec moi ce... Dans cette ville la.
Quavait eu un décés d'un enfant... Et dans son
enfin, dans son service de pédiatrie, tout le monde
s’en fichait, y avait pas du tout eu de discussiom.

est passé complétement heu... On oublie, on passe !
Ben, lui, premier semestre, il avait besoin d’en
parler! Tout seul, aux urgences, en train de
s'occuper d’'un enfant qu’est en train de mouritt..

le groupe de pratique, effectivement, tu sentaes qu
ben, il était content d’en avoir parlé parce que, be

il fallait que ca sorte quoi! Et puis, il y a eed
discussions la-dessus, mais il a décidé d’en phrler
Personne ne I'a, ne I'a forcé a parler de ¢ca ! Apre
gu'on te fasse écrire un truc, qu'on te fasse lire
devant tout le monde alors qu’enfin voila... Jessai
pas si c'est...

Mo : Donc si t'as besoin d’en parler, t'irais pas
faire un RSCA ?

Bl : Ben pas pour le lire a tout le monde ! Non,
non ! Parce qu’en plus...

Mo : Pas pour le lire a tout le monde !



Bl : Ben, tu le lis & des gens que t'as, que tu sais
méme pas qui est présent, enfin...
Mo : Hm...
B1l: C'est pas forcément... Parce que dans un
groupe de pratique, c’est différent. Parce qu'on se
connait tous, on est, enfin, la plupart des intgrne
on est ami entre nous. C’est des choses dont dn peu
discuter a table en train de manger a l'internat ou
autre chose. C'est pas des, des gens... C'est des
gens avec qui on s’entend bien en général... C'est
pas pareil !
Mo : D’accord...
Mo : Mais si donc c’est... Si, si je pousse un peu, le
RSCA, si tu le présentes avec des gens que tu
connais... Est-ce que tu vois un intérét ou...
B1 : Ben, ca me dérangerait moins de le présenter a
des amis.
B3 : Oui, parce que, parce que ils le verr, ils le
verront pas d’'un ceil d’évaluation si tu veux. C’est
pas, c'est pas déja, c'est pas la méme... On sst pa
sur le méme niveau de... Comment dire ? C'est,
c'est pas...
B4 : On est pas sur le p... On est sur le partage et
pas sur la relation hiérarchique.
B2 : Exactement !
B3 : Exactement !
Mo : D'accord
B3 : Donc c’est... T'aura plus tendance a discuter
avec ton copain, ta copine, ton ami, ton co interne
de cette situation que t'as...
B4 : Ce quon a besoin dans ces situations
difficiles, je pense que c’est le partage !
B2 : Quais...
B4 : Ce, c'est, c'est en aucun cas le jugement ! Ca
met mal a l'aise, c’est tout et ¢a apporte rien !
B3 : Ouais

QOuais, ouais, mais voila ! Avec des amis enfin,
tu vas pas te faire des soirées RSCA quoi ! Tu vas
en discuter et puis c'est tout! Tu, tu les liras
jamais !
B3 : Non mais voila ! Tu, tu, tu
B1 : Tu parles de tes expériences !
B2 : Mais regarde, les médecins...
B4 : Tu peux I'écrire, certaines personnes, ¢a aide
sur le moment, si tu trouves personne pour, pour en
parler, tu...
B3 : Allez, ce soir, on répéte les RSCA !
Rires
B4 : Tu peux I'écrire mais tu restes...
Mo : Aprés comme disaB5, tu peux le réutiliser !

B4 : Peut-étre mais tu restes toujours dans ton
coin !
Mo : Hm!

B4 : Si tu ne fais que ¢a, que le RSCA, que I'écrit
et que tas pas a partager ton expérience...
Finalement, je veux dire, ¢a a pas autant de portée
que si t'avais pu partager la situation difficilea
d’autres personnes !

Mo : Le RSCA, sans interaction, c’est...

B4 : Ca n’a aucun intérét !
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Mo : D’'accord !
B4 : Enfin... Aucun intérét ...
B2 : Mais pour revenir sur la hiérarchie... Pourtant,
ils sont tous médecins généralistes, que ce sok ce
qui viennent aux groupes de pratique ou le DUMG,
ils ont tous la méme formation !
Mo : Hm, hm !
B2 : Je vois beaucoup plus un médecin généraliste
qui est avec nous dans un groupe de pratique ou
dans un stage comme un confrére que quelqu’un du
DUMG !
Mo : D’'accord !
Bl :Le DUMG, c'est pas des confreres !
B2 : Non, mais c'est vrai, je veux dire parce que
eux...
B6 : lls n'appartiennent pas a la méme planéte !
B3 : Rires
B2 : Parce que eux... Non, mais parce que...
B4 : Non, cest le troisieme cycle de formation
universitaire !
B2 : Voila, c'est...
B3 : Hm, c’est clair !
B2 : Voila, c'est le c6té universitaire qui me
dérange entre guillemet, quoi !
Mo : D’accord... Donc, on peut faire une partie sur
interaction... Les interactions par rapport au RSCA
parce qu'effectivement, c’est important comme tu
le dis, parce que pendant... Quasiment jusqu'a
présent, vous aviez parlé que des interactions pour
dire que ca servait a rien le RSCA, vous avez parlé
gue des interactions avec le DUMG et en gros vous
avez parlé que de la commission de portfolio en
disant que c’était pas bien...
B2 : Du c6té d’'évaluation ouais !
Mo : lls vous évaluaient, ils chipotaient... Y a une
position hiérarchique, qui se mettent pas a votre
niveau, je le comprends comme c¢a sauf si vous
VOus...
B1 :Un peu, c'estca !

Hm!
Mo : Heu... Donc avec un jugement, donc ¢a vous
apportait rien alors que pouvoir en discuter...
Donc est g... ? Déja, est ce qu'il y a des endmits
vous avez trouvé que le RSCA, ¢a été utile pour,
pour notamment avoir des interactions ? D’autres
endroits que la commission portfolio ?
B1l : Ben moi je sais quil y a un des RSCA que
javais écrit au tout début, je me suis ouais, je
voyais ¢a plus comme une espéce d’exutoire ou
fallait, y a un truc qui t'as marqué
Mo : Hm, hm...
B1: ... Ou t'étais pas bien. Tu I'écris comme ¢a, ca
va t'aider... Moi, je voyais ¢a un peu comme c¢a !
Donc javais écris une situation. Celui 1a, je sais
que je lavais fait lire a une copine. Enfin, ca
m’avait pas dérangé mais je savais qui c'étaitlgui
lisait et puis ¢a permettait aussi a partager ua tr
que jarrivais pas forcément a exprimer donc dans
ce sens-la, c'était pas mal ! C'était encore ung, fo
c’est moi qu’ai décidé de lui montrer. Y a d’'autre



RSCA, enfin, l'autre RSCA que jai écrit, j'en ai
beaucoup parlé autour de moi donc c’était pareil,
une facon aussi ben d’en parler pour évacuer un peu
la chose... Sans faire lire forcément le RSCA.
Enfin, je sais que celui 13, il existe sous fornee d
RSCA'!

Mo : D’accord...

B1 : Aprés, heu... Tu choisis la personne a laquelle
tu le fais lire si tu veux ou tu le fais pas line t en
parles voila mais heu...

Mo : D’accord...

B1 : Enfin, l'interaction, c’est important que ce soit
des gens que tu choisis toi, je pense.

B4 : Mais la, on est ???? Vraiment

B6 Mais heu... Juste, juste pour rebondir
justement sur cette structure et quand on parla de
narration... Moi, ce que j'ai pas bien compris,st’e
heu, c’est, c’est ce que... Au début, je pensaisigu
RSCA finalement la narration était finalement
I'élément de base pour commencer a faire une
construction, c'est-a-dire définir des
problématiques, poser des questions, essayer d'y
répondre au mieux ! C'est-a-dire que pour moi, la
narration, c'était juste un peu...

B4 : L'introduction entre guillemet... Le travail de
recherche qui débute.

B6 : Llintroduction qui nous permet de savoir
pourquoi derriére enfin... Tirer des problématiques
C’est ca qui me semblait important. Que la seule
image qu'il me semble qu'on est tous eu de, de
cette narration donc de cette premiére partie de ce
RSCA,

B4 : C'est ce que j'allais dire !

B6 : C'est que c’est une fin en soi! Le probleme,
c’est que c’'est pas comme ¢a que j'avais percgu les
choses au début et c’est ce que j'ai cru comprendre
en arrivant devant cette commission, c’est que on
dirait que la narration est une fin en soi !

B1 : Dailleurs, dans ce qu’y nous ont dit de
modifier, remodifier, remodifier... C'est la
narration... Dans les premiers cours

B4 : Ah ouais !

B6 : A aucun moment...

Bl : C'était pour modifier la narration, vous
rajoutez dans la narration. Vous changez le sesis de
phrases, le temps des verbes...

B3 C'est vraiment le c6té médical. |l
vraiment... Enfin, le cété voila quoi !

B2 : Recherche !

B3 : Recherche !

B1 : Vous pouvez raconter ; on s’est promené dans
la rue, on a vu quelqu’un tomber, en accident de
voiture. On raconterait de la méme facon: jai eu
peur, j'ai, enfin... Y aurait pas de c6té médicalip
autant.

B4 : Tout tremblant, je lui ai dit deux points...

Mo : Sauf que t'es médecin, donc tu peux le mettre
en RSCA...

B1 : Oui, d'accord mais je veux dire ou raconter
j'en sais rien moi, un truc qui n'a rien a voir...

est
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Mo
Non, mais j'ai compris...
B1 : Un oiseau qui se prend un mur. T'as eu peur,
je sais pas...
Rires
B4 : Une vitre... Une vitre, c’est mieux !
B2 : Non, mais peut-étre qu'on se plante carrément
sur la narration...
B1 : Peut-étre qu’on n’a rien compris hein !
B4 : Mais en tout cas, c’est ce qu’on... Pardon...
B2 : Mais en méme temps, on est quand méme 7 a
avoir compris...
Mo : J’ai aucun jugement hein quand je fais...
B2 : Non, on, je m'adresse pas a toi... Je...
Rires
Non, non, je veux dire peut-étre qu'on se plante
carrément mais on est quand méme plusieurs a
avoir compris la méme chose alors, si c’est pas ce
gu’ils veulent, il faudrait qu’ils nous le présemte
d’'une facon différente parce que c’est la fagcontdon
ils nous l'ont présenté peut-étre au séminaire de
RSCA qu'est... Qu'est pas forcément la bonne ou je
sais pas mais...
B4 : En tout cas, qui nous a pas permis de saisir les
objectifs qu'ils attendent !
B2 : Voila! On a pas saisi ce qu’ils voulaient, si
c’est, si c’'est pas c’qu’on...
B5 : Ben, on sait pas d’ou ¢a vient non plus....

Ben...
B1:Oui...
B5 : Comment... Qui c’est qui a inventé les
RSCA ? Qui est ce qui a eu cette idée de faire ce
truc la ?
Expression amusée des autres participants
B1 : Moi, je me demande si dans les autres facs, ils
font des RSCA ?
Brouhaha
B5 : Si je me souviens bien, ca a été évalué. Y a des
gens qui ont évalué ce...
B2 : Oui, y a des portfolios dans les autres facs,
c'est ce qu’'on a vu avees.
B3 : Ca existe ! lls en parlent sur internet !
Mo : Vous auriez besoin qu'on vous le justifie un
petit peu...
B5 : Ben moi, jaurais bien besoin qu'on me
rappelle ou qu'on a du...
Bl :Alabase, a quoi ¢a servait !
B5 : A quoi c¢a sert a la base ? Qui est ce qui a
inventé ce truc la ?
B1 : Quil'ainventé ?
B5 : D'ou ¢a vient ?
B1 : C’est vrai qu'ils auraient pu nous faire un petit
peu d’historique.
B3 : Ce qu'ils vont vous dire le DUMG : le RSCA,
¢a sert a acquérir des traces d’apprentissagest C'e
¢a la phrase !
B4 : Pour revenir a la premiére partie de ta these...
B5 : Oui, mais je crois qu'ils nous 'ont expliqué a
la commission portfolio tout ¢a... A la commission,
le séminaire RSCA mais... Je sais pas du tout !



B4 : Non mais ils en veulent en plus des traces
d'apprentissage.
B3 : Oh, oui! lls en veulent aussi! Mais ca
constitue une partie des traces d'apprentissage ! J
suis d'accord...
B5 : C'est pas simple !
B4 : Parce qu'on est complétement I'un a c6té de
l'autre.
B1 : Parce qu'on a quand méme un séminaire de 7
heures qu’est dédié au lieu d'apprendre des trucs
enfin, je sais pas... Au lieu d’'apprendre des trucs
qui... Ou de la médecine je sais pas... Ou de la
comptabilit¢ de la gestion, j'en sais rien! Un
séminaire qu’'est dédié a comment faire un RSCA...
Est-ce que vraiment, avoir appris autour, au cours
des 3 années d’internat a faire un RSCA...
B3 : Est-ce que ca va vraiment nous aider pour
notre pratique future ?
B2 : Vu le temps que j'ai passé a les faire des fois,
je...
B3 : C'est un bon sujet de RSCA !
B4 : Je pense pas que c¢a dispensera certains
médecins de psychothérapie...
B2 : Quais...
B3 : Quais...
B2 : Moi, jen suis méme venue a me dire...
Comme c¢ca me prenais du temps et que jen ai
quand méme fait 5 heu... Des fois, je me disalis,
franchement, je préférerais passer un exam pour
valider quelque chose plutét que de faire ¢ca! Qui
est une validation en soit pour moi ! Vu qu’on est
obligé de le faire !
Mo : Pourquoi ?
B2 : Ca sert a nous valider !
Mo : Hm.
B2 : Quelque part! On est un peu béte et méchant
hein
Mo : Toujours ce cbté, ce que tu disais tout a
I'heure...
B2 : voila!
Mo : Ce coté validé qui gache un peu tout !
B2 : Quais ! Mai je trouve !
Mo : D'accord ! Qu'est ce qui... ?
B1 : Ben au moins, t'apprendrais...
B5 : Dallleurs, qu’est ce qui se passe si on les fait
pas ?
Rires...

Ben heu, on a pas notre DES.
B3 : Ton, ton DES est pas validé !
B2 : Cafera le... ca fera I'objet d'une thése.
B1 : En plus de ton mémoire !
B5 :Y vont...
B4 : Je crois pas qu'il y en ait un qu'est tenté le
coup !

Non, il ne se passe rien...
B5 : Je crois qu'ils vont peut-étre un mot dans le
cahier de correspondance ?

Rire...
Mo : C’est pas vraiment le sujet.

Oui, c'est pas le sujet d’ailleurs !
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Mo : C'est pas forcément le sujet donc heu... Moi
non plus, j'en sais rien !
B1 : Ben, je pense qu'il y en a qui n’en ont fait que
2-3et..
Mo : Je me demande en fait qu'est ce qu'ils
peuvent faire mais bon! T'es pas validé tant que
t'as pas fait tes 12 RSCA !
B2 : C'est douze ?
B3 etB4 :Donc c'est 12 ?
Mo : Non ou tes 6, c'est pffff

Ben oui, c’est ce que... Je crois que c'est 2 par
semestre enfin, tout a I'heure, vous disiez tous...
B3 : Il me semble...
Mo : Je pense que ¢a dépend des promos...
B1l : Non mais ils comptaient pas les 2 derniers
semestres, il me semblait... Tu sais...

Ah bon ? Ah d’accord
B1 : Parce qu’ils considérent que tu fais ta thése
apres...
B5
Donc, si t'en fait onze supers bien, ca ira tr&nbi
B3 : D'accord...
Mo : Si on revient sur heu...
B1 : Non, c’est pas douze ! Non, c’est pas douze, ca
doit étre 6 ou 8...
Mo : Je pense qu’on va dévier heu...
B2 et Oui!
Mo : Comment... Est ce que vous avez des idées
pour qu’on vous enseigne mieux comment faire des
RSCA ? Puisqu’on est partie la dessus !
B2 : Peut-étre...
B4 : Ben non, mais... Le but, c’est lequel ? Pour
avoir des moyens, enfin, pour mettre en place des
moyens de faire mieux, faut déja définir clairement
le but!
B2 : Voila! A quoi ¢a sert ?
Mo : Donc qu'on vous disent pourquoi faut le
faire !
B4 : Moi, je ne sais toujours pas... Je ne sais déja
pas quel est le but ! Est-ce que le but...
B1 : Est ce que la narration, c’est important ?
B4 : ... C'est apprendre a faire des recherches ?
Avoir des, des compétences actualisées au niveau
médical et puis les actualiser ultérieurement dans
pratique ? Ou alors est ce que c’est... Ben vo#a,
gu’on disait tout a I'heure
B5 : Le but, c'est...
B4 : ... Apprendre a gérer des situations difficiles...
Mo : Qu'on explique mieux le but...
B4 : Ben déja ! Oui, avant !
B6
C’est clairement pas défini! C'est clairement pas
défini !
B1 : On nous a pas... Enfin moi, j'ai pas compris
B6 : On, on nous définit...
Mo : Vous comprenez pas !
B6 (avec un ton trés incisif !)
Ben, a l'origine, on nous définit que c’est un truc
d’apprentissage et de suivi d'acquisition de
connaissance et de capacité pour notre métier futur



et a c6té de ca, on a une évaluation de portfolio
gu’est complétement dissonante par rapport a ce but
final qu'on nous a présenté qui est: faut savoir
écrire ! Donc finalement, le but, on le connait.pas
On ne sait pas ce qu'ils attendent de nous !

Mo : D’accord ! Donc, au final, y a, c’est un peu ce
que tu disais dés le début quand je t'ai demanalé to
expérience, c’est que le but, ils vous I'ont expég
c’est apprendre... C'est des beaux, c’est desselle
choses : apprendre, se former, tout ¢a !

B6 : C'est, c’est beau ouais

Mo : Mais leur attitude au DUMG, ca... ¢ca va
complétement a I'encontre de ca !

B6 : Tout a fait !

Mo : Vous avez I'impression qu’en fait le but, c’'est
pas ca ?

B6 : Disons que ca va pas forcément a I'encontre
mais ca a l'air d’étre autre chose, je sais pas quo
mais ¢a a I'air d'étre autre chose !

Mo : Donc dans le coup, vous comprenez plus !
Mais...

B1 : Et puis si tu poses un probleme médical, jai
pas l'impression que ca les intéressent non plus !

Si tu dis : tiens, je me suis posé la questionlaur
prise en charge de linfarctus, jai fait une
recherche... J'ai I'impression qu’ils vont te redgr
genre mais elle sort d'ou celle Ia! Si un dis wrct
genre, le patient était mourant... J'étais tritei.h

Je me suis je me suis mise a la place du patient...
Mo : D’accord, c’est ce que tu disais tout a I'reeur
B1 Donc, si tu fais une recherche sur le
psychologique, ¢a va leur plaire !

B4 : Je prends combien de prozac ® ?

B1 : Pff... Voila!

B2 : Ce qu'est dommage, c’est que on fait un truc
dans l'optique de leur plaire et pas dans l'optique
de quelque chose qui nous intéresse...

Mo : D'accord ! Vous le faites pas pour vous...

B2 : Et c'est ca qu'est un peu dommageable en
fait !

Mo : Vous le faites pas pour vous mais vous le
faites pour les autres.

B2 : Quais !

Mo : D'accord !

B3 : Mais...

B2 : Et ca rend les recherches beaucoup moins
intéressantes !

Mo : Encore une fois, vous avez pas d'autres
interactions sur le RSCA... Y a les groupes de
pratique mais visiblement, vous étes tous plus a
avoir que des discussions et c’est tout et sirem, |
seules interactions que vous avez eu...

B4 : Mais pas, mais pas... Ca dépend. A...

B1l : Sur Blois, il me semble qu'y avait... On
apportait le...

B4 : A Chéateauroux !

Bl : Le truc rédigé et ils disaient: pour la
prochaine fois, tu feras la recherche ou tu
chercheras c¢a mais des fois, on oubliait

complétement et puis on...
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B4 : Faudrait déja qu’ils se mettent d’accord, ce
gu’ils mettent dans les groupes de pratique !
B1 : Mouais !
B4 : Parce que dans le 36, jai jamais eu de... Enfin,
on en a fait sur les trois semestres ou j'étaisoa
fait deux de... Qui portaient sur le RSCA. Ca les
gonflait royalement ! Y en a plusieurs ou on parlai
de nos expériences etc. mais il n’était en aucsn ca
question de les rédiger ! Et puis tout le restétadt
de la formation médicale pure sur des prises en
charge et puis des difficultés inhérentes a la
médecine générale... Que, que ce soit des
certificats, que ce soit les rémunérations que ce
soit... Enfin, voila, c’était vraiment inhérent...
B1: Cat'a plu comme ca!
B4 : Ah mais oui, c'était trés bien! Parce que
c’était inhérent a la médecine générale, c’était...
Mo : Donc en fait, jusqu’a présent, vous avez pas
eu d'interaction intéressante sur rsa, le RSCA a
proprement parlé
B4 : Non, et y compris dans le 37 ! Ca fait, ¢a fait 4
mois.
B1 : Moi, je l'ai fait. Il rentre dans le classeur et il
reste dans le classeur !
B3 : Et je sais méme pas compte tenu dont on, dont
on ???, je sais méme pas Ssil y a des trucs
intéressant a...
B2 : Si, on peut tirer des trucs intéressant de tout...
Non, mais parce que...
B3 : Oui, faut modifier dans ces cas la !
B4 : Moi, ca m'... ca m’'intéresserait d’en faire un
dans le 37 la parce que je suis a Clocheville... Ca
m'intéresserait d'en faire un dans le 37 avec
guelgu’'un du DUMG pour voir mais...
B5:Y enapas!
Ouais, moi aussi... Y en a pas!
:Mais siy en a! Jen ai fait un.
;Y en a eu un au mois de juillet.
B5 : On est venu 6 mois...
B4:Yenaeuun...
Mo : Avec[enseignante du DUMGFE'est le seul !
B1:Non!
B4 : ... Au mois de juillet
B1 : Au mois d’avril...
B4 : Etj'ai en aucun été prévenu
B5 : Non, non, y en a eu qu’un sur ce semestre !
B4 : On est quand méme 6, 5 ou 6 internes de
médecine Gé a Clocheville.
Oui, on pourrait recevaoir...
B4 : Y en a aucun d’entre nous qu’est... C’est sur le
site du DUMG. Je suis désolé, je vais pas passé mes
soirées ni mes weekend sur le site du DUMG !
C’est pas trés passionnant quoi !
Mo : D’accord !
B2 : Non, faudrait qu’ils unifient un petit peu la...
Ce gu'il veulent avec les médecins...

Bl
B4

B4 : Mais ils ont nos mails !
B3 : Ah c’est clair, ils ont nos mails !



Mais je suis pas sOr que si, les médecins des
groupes de pratique connaissent la structure des
RSCA...

B5 : Aussi... Y en a qui...

Mo : D’accord! Donc vous avez limpression
gu’ils sont pas assez hien formés en plus !

B1 : Ah beny en a clairement, ils savent pas ce que
C'est!

B5 : Non, non. Y en a qui savent et qui veulent pas
le faire aussi

Quais, ouais !

B1:Je pense que s...
Mo : Y en as qui veulent pas !
B3 :Y en a que ca gonfle !
B1: Cales gonfle !
Ben oui, comme nous.
B5 : Au méme titre que nous !
Mo : lls veulent pas parce que ¢a les gonflent ou ils
ont d’autres raisons ?
B4 : Ah ben dans le 36, ca les gonflent !
B3 : Quais.
Mo : Que parce que ¢a les gonflent ?
B1 :Dans le 28 aussi !
B4 : Y a des relations...
B5 : Aprés, on connait pas leur... Aprés y a des
relations entre...
Mo
Y a des problémes relationnels ?

Oh certainement !

B4 : Des conflits avec la politique du DUMG ! Je
sais que dans le 36, y en a pas beaucoup qu'abihéere
Mo : Et vous trouvez que c'est péjoratif pour le
RSCA, ces relations ?

B2 : Ah ben oui, carrément

B1 : Si tous les médecins sont pas d’accord...

B4

En tout cas, si les groupes de pratique, le bastc’
de faire des RSCA, clairement oui !

B2 et Hm !

Mo : D’accord !

B1 : Parce qu'initialement, on nous a présenté le
RSCA en nous disant vous verrez, de tout facon,
vous en ferez pendant les groupes de pratique, ¢a
vous fera faire des RSCA !

Hm ! Voila
B1 : Et du coup, ca ira vite a en faire les douze ou
les huit qu'il faut...

QOuais, voila !

Bl : Ca ira vite parce qu’au moment des RSCA,
faudra en faire un a chaque réunion ou je sais pas
quoi ! En pratique moi, le... Moi, le premier greup
de pratique ou je suis arrivé avec mon RSCA et
ben, je suis parti avec !

B5 : On est sensé les montrer a nos... a nos quoi ?
B2 : Tuteurs.

B5 : Tuteurs !

B3 : Tuteurs!

B5 : Alors, nos tuteurs...

B2 : Quais, c'est pareil !
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B5 : Sont pas tous d’accord avec ¢a dailleurs,
certains, ils sont tuteurs mais c’est pas poue fdir
RSCA avec toi et pourtant des gens qui sont
proches du DUMG ou...

B1 : Ouais.

B2 : Alors moi, c'est...

Mo : Pour vous le tuteur, ¢ca apporte rien en
interaction pour vous faire bénéfic... pour que le
RSCA, ¢a vous serve a quelque chose ?

B5 : Le tut, ben le tuteur enfin le... Y a certains...
B3 : Ca dépend du tuteuifout en riant...Moi,
javoue que... Y a des tuteurs qui sont...

B5 : Je pense que ¢a dépend du tuteur ! Chacun a
une relation avec son tuteur mais y en a, y enia qu
sont tuteurs pour trouver un remplagant donc heu...
B1 : Non mais en plus

Mo : D'accord... Mais est ce qu'il y a des tuteurs ou
ca a été utile ?

B5 : Pourtant des gens proches du DUMG !

B1 : Alors moi, mon tuteur, a chaque fois que je
demande a le voir parce qu’au début, j'étais tres..
On se voit tous les trois mois parce qu’on a diil qu
fallait se voir tous les 3 mois. Chaque fois que je
voulais le voir, il me dit : ben, améne un RSCAe! L
seul... Par contre, la, c'était I'inverse, c'esiede
seul but de se voir, c’'était : lisez-moi un RSCI !
me disait ce qu'il fallait que je fasse ! Il comat,

il changeait la biblio et puis ok, c’est bon, twpre
aller! Donc ma vie personnelle de médecin
généraliste, mes projets, mes machins oh...

Mo : Et donc il lisait, il disait direct... Il en disait
avec toi ?

Bl : C'était que ¢a! Il lisait ou des fois, il me
demandait de lui envoyer par mail heu voila...

Mo : D’accord !

B1 : Et puis il en discutait, il me disait : tiens, la
narration machin... Tiens la biblio, pfff, t'as tfain
truc sur l'infarctus, I'infarctus, je m'en ficheRais
plutdt un truc sur ton ressenti, ce que tu as vicu,
relation avec le patient, voila !

B3 : C'est quelgu’un du... ?

B7 : Oui, c’est ?

B3 : Quais, c'est quelqu’'un du DUMG !

Ah ben oui, forcément...

Rires...

Mo

Il te disait quoi faire ou il en discutait avec ®i

B1 : Ah non, il me dit quoi faire !

Mo : D’accord !

B1 : Non, il me dit quoi faire...

B3 : Il juge son travail quoi !

B1 : Oui, oui ! Ben clairement quoi ! Enfin, c'est...
B5 : Il met pratiquement une note ?

B3 : Oui, a la base, un tuteur, c'est sensé heu te
guider.

B6 : Tutorer...

B1 : Voila, moi, je voyais plus ¢a comme un...

B4



Non, le d’'autre... Enfin, moi de ce que jen... Que
j'utilise entre guillemet mon tuteur, c’est, en ches
probléme, c’est mon premier interlocuteur

Mo : D’accord !

B4 : T'a un probléme d’ordre médical, probléme
dans les stages, probléeme...

Mo : Tu l'utilises dans ton RSCA ?

B4 : Oh, il me I'a proposé. Je l'ai pas, jl'ai pas
fait... C’est peut-étre de ma faute parce qu'illiae
proposé et je pense qu'il est pas du genre a juger
mais plus a me filer des coups de mains...

Mo : Et pourquoi tu I'as pas fait ?

B4 : Ca me gonfle !

Mo : Qu’est ce qui te gonfle ?

B4 : Ben, de rédiger, d’en rédiger des RSCA ! J'ai
pas...

Mo : C’est de le faire ! C'est pas... C'est pas de lui
donner !

B4 : Mo : C'est pas de lui donner, c’est de le faire !
B4 : C'est de le faire ! C'est de le faire ! Ah non,
parce que c'est quelqu’un avec qui j'ai de I'aff@ni
Ca passe tres bien !

Mo : D’accord! Donc c’est plutét la charge de
travail !

B4 : Jaurais pas du tout honte de lui faire, de lui
faire lire un RSCA ou quoi... Lui, je sais que €a s
passerait bien parce qu’il me jugerait pas...

Mo : D’accord !

B5 : Ca prend du temps.

B4 : Ca prend du temps !

B2 : Encore une fois, ouais les tuteurs, c'est pas
tous les mémes... Parce que...

B5 : Dans notre formation, on a I'impression que
tout le monde veut nous faire faire plein de trucs
Y a le DUMG qui veut nous faire faire des RSCA...
Qui veut nous faire venir en séminaire... On aeotr
tuteur qui fait ¢a, notre directeur de thése quisno
dit faut... On a la thése, faudrait pas le négli@ar

a...

B4 : On a notre chef de service...

B5 : On a nos chefs de service qui nous disent : faut
que tu viennes en stage ! Heu... La fac, c’est.bien
B3 : C'est un peu normal...

B5 : Faut que tu présentes, enfin, faut que tu fasses
faism... une recherche sur ce truc la... Heu, heu..
Donc ben, bien sur, on est en stage, ¢ca y a pas de.
Ca, ca semble la base...

B4 : Quand t'as ton weekend par mois et puis...

B5 : Et puis, tu as les gardes a aller faire !

B4 : Ca donne pas envie de le faire, le RSCA!

B3 : T's méme pas forcément ??? du to(# voix
plus basse)

B5 : Donc le RSCA pfff... Et puis tu vas aller faire
tes recherches sur tes patients parce qu'il y @asn
qui t'as intéressé dans le service. Alors la, aigu
pu I'écrire en RSCA mais tu I'as pas fait... T'dé é
cherché ton truc...

B6 : Ben c'est clair... Par contre, t'as fait la
démarche de la problématique

B5 : De la problématique...
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QOuais, voila !
B6 : Et la biblio sans I'avoir heu...
B5 : T'as passé |'étape narration et t'as directement
été a la recherche sur internet. Quelle prise en
charge médicale ?
Mo D’accord... Ok! Donc heu, sur les
interactions, faut qu’ils se mettent a votre niveau
Heu, les interactions qui sont utiles, faut qusks
mettent a votre niveau... qu'ils discutent avecsvou
Y a d’autres choses qui... ?
B4 : C'est pas a se mettre a notre niveau. Enfin,
c’est un peu condescendant, je trouve ca...
B2 : Qu'ils se mettent d'accord entre eux !
Mo : Non, oui c’est en plus, c’est pas ce que je
voulais dire !
B1 : Oui, enfin oui, d'accord !
B3 : C'est pas se mettre... C’est qu'ils interagissent,
c'est que ce soit pas plutdt sur une échelle
évaluateur évalué mais que ce soit un partage
d’expérience...
Mo : Oui, qu’ils vous prennent pas de haut...
B3 : C'est pas gu'ils nous prennent de haut
B2 : Quais...
B4 : Si mais si, c’'est ¢a !

Si!
B6 : Un peu ouais !
B1 : On dirait que eux, ils ont jamais
B4 : Je n'ai aucune relation de sympathie avec eux.
B? :Remarque, c'est vrai !
B2 : C'est vrai!
B4 : Alors quavec d'autres personnes, c¢a
pourrait... Mais, mais je sais pas pourquoi! Alors
que, je les connais pas hein | Mais est ce quesje |
vois comme des profs ? Et donc du coup, y a cette
barriere heu scolaire ?
Bl :Un peu!
Mo : D’accord !
B2 : Est-ce que ils ne se présentent pas un peu
comme ¢a ?
B4 : Qui a mon avis, ils aident pas a... Enfin, ils
aident pas, pas du tout a ce gu'ils franchissett¢ ce
barriére scolaire.
B3 : Ah non, ils aident pas...
B4 : Et pas du tout une... Et pas du, y a pas du tout
une relation confraternelle.
B1 : On a pas l'impression que I'on fait le méme
meétier, en fait, c’est ¢ca qu’est bizarre !
B4 : Vraiment pas du tout! Alors gqu'avec mes
médecins heu...
B1 : Parce que dans 2 ans, on fera le méme métier !
B4 : Avec les maitres de stage etc., c'était
confraternel !
Mo : Hm
B4 : Avec le DUMG, j'ai pas du tout...
Mo : Mais c'est encore partage d'expérience...
Dans confraternel, I'histoire...
B6 : Justement, avec les...
B4 : Quais, y a plus une histoire, je trouve d’é,
d’égalité... Enfin, de, de pied d'égalité. De
partage...



Mo : D'accord !

B4 : D’expérience de, de... Bien sur qu'ils ont plus
d’expérience que nous et puis que ce soit dans du
théorique ou du pratique, mais heu... Mais je teouv
pas qu’ils aient envie de la partager ! Enfin njei,

le ressens pas du tout comme ¢a quoi !

Mo : On veut dire la méme chose mais on envoie
des termes différents...D’accord !

B4 : Alors que pourtant, ils sont a la fac. lls nous
font des séminaires etc., mais...

Mo : D'accord ! Sur les, sur le séminaire groupe de
pratique, comment il devrait étre pour que c¢a vous

apporte quelque chose ? Pour vous apprendre le...

Non! Sur le séminaire écriture des pratiques,
comment il devrait étre pour que c¢a vous
apprennent ? Donc il faudrait qu’ils vous expliquen
les buts ! Est ce qu'il y a d'autres choses qui...
B1 : D'ou ¢a vient, savoir d'ou ¢a vient le RSCA...
Mo : D'ou ¢a vient ? C'est ce que...
B5 : Je crois qu'ils I'expliquent
C’est possible, c’est possible qu’ils nous

I'aient dit enfin...
B1 : lls expliquent d'ou ca vient le RSCA ?
B5 : Il me semble mais je pense qu’'on n'a pas bien
compris ! On l'a pas retenu parce que ¢ca été mal
expliqué !
B4 : Qu'une partie sur le récit !
Mo : Qu'ils expliquent mieux !
B6 : Qu'est ce qu'ils attendent de nous ?
Bl : Et puis qu'est ce qu'ils attendent de nous ?
Quel est le but ?

Ouais, et puis surtout gu’est ce qu'ils attendent
parce que je suis pas sur...
Mo : Parce que vous avez l'impression que vous ne
comprenez pas ce qu'ils attendent de vous ?
B6 : lls, ils nous donnent énormément d’outils de
grands concepts et & aucun moment...
B5 : Voila!

Ouais, ouais, voila !
B6 : Et a aucun moment, ils nous expliqguent en
pratique ce qu’on doit faire !

Ouais !
B1 et B5 acquiescent.
B1 : Ah oui, avec leurs ???
B6 : C'est-a-dire que le concept, c'est: vous avez
une grille d’évaluation qu’on utilisera sur le RSCA
et a coté de ¢a ben... On a... Ben on revient tosijo
au méme probléme hein...
B5 : Mais peut-étre que nous, on se trompe et qu’on
a l'impression d’'étre évalué et eux, ils ont pagi@n
de nous évaluer, ils nous donnent juste un outil...
Mo : Mais au final, c’est votre impression !
B5 : Nous, on a I'impression.

Ouais, ouais !
B3 : Ouais ben...
B1 : Quoi qu’il en soit...
B5 : Jai lI'impression que ca doit étre ¢ca quils
veulent qu’on comprenne...
B3 : Y a quand méme une grille d’évaluation a la
fin'!
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B5 : Exact ! Je I'avais oubliée celle la !
B4 : C'est pour nous évaluer !
B6 : Oui, mais qu’'on ne maitrise pas et qu'on ne
reprend a mi parcours !
B1 :Je n'ai pas compris comment elle marchait !
B3 : Ah ouais, sur la grille d’év...
B6 : Qu'on ne reprend que trés peu a mi-parcours,
au moment de... L'évaluation !
B3 : De la commission...
B1 : Donc, a la place de passer 2 jours... parce que
c’est quand méme 2 jours! C'est en 2 fois le
séminaire écriture des pratiques ?
Mo : Oui !
B6 : Quais, c'est ¢a !
B1:C'est en 2 fois !

Ah bon ?
B1: Ala place de passer 2 jours a faire... Parce que
moi, le souvenir que j'en ai, c’est qu’on avaitiggd
un truc pendant le séminaire.
Mo : Hm, hm...
B1 : Donc ¢a, ¢a prend 2 — 3 heures ! Franchement,
¢a, c'est pas indispensable ! De rédiger une d#ijtu
de faire une narration pendant le séminaire RSCA
pff...
Mo : D’accord...

Ben oui, c’est que c’est ¢a !
Mo : Vous avez rédigé !

C’était que ca. C'était que ca !

B1 : Oui,

Mo : Pendant le RSCA ?

Bl

On s’était mis en petits groupes il me semble et

puis, il fallait avoir rédigé quelque chose.
Mo
D’accord !
B6 : Et c’est la seule...
B1 :Bon, ben ca...
B6 : Et c'est la seule chose qu'on ait faite
d'ailleurs !
Oui, c'est que sur la narration !
B6 : C'est que la na-ra-tion qu’on a faite, point !
Mo : Et est ce que vous auriez des conseils a leur
donner pour que ¢a se passe mieux ?
B1 : C'est la seule chose qu’on est faite | Moi, je
préfererais qu'on m'apprenne a faire une
recherche...
B2 : Voila!
B1 : Parce que c’est ¢a qu'on va avoir a faire !
B4 : Voila! Sur la partie recherche! Voila!
Utiliser l'outil internet !
B5 : Comment utiliser Pubmed !
B1 : Non, mais c’'est ! Pubmed heu...
B4 : Utiliser Pubmed, j'ai fait des formations
B3 : Pubmed, CISMEF et autre...
Mo
Qu’on vous apprenne la recherche !
B4 : Voila! Sur Pubmed. Qu'est un outil hyper
puissant mais faut une formation pour ¢a !
B1 : Parce que c’est super compliqué !
B4 : C’est super opaque !



B3 : C'est supef???
B4 : J'ai eu la chance d’en avoir un lorsque jétais
externe, c'est génial, enfin, pour retrouver treés
rapidement. Quand on sait chercher, on peut
retrouver... mais...
B1 : On nous demande pas...
Mo : D’accord ! Donc on vous apprenne comment
faire des recherches !
B1:OQuais!
B6 : Et je pense, avant de faire les recherches, déja
apprendre a tirer des problématiques...

C’est ¢ca aussi !
Mo : Apprendre...
B6 : D'une lecture...

Hm!
Mo : Vous trouvez qu’on vous apprend pas ¢a !
B6 : Ben, c'est pas t... On nous apprend pas... On
nous l'a appris a travers notre cursus jusque la a
tirer des problématiques. C’est ce qu’on fait aur jo
le jour, quand il, quand il y a un probléme qui se
pose, on définit une problématique pour faire une
recherche pour répondre a une question ! Mais c’est
guelque chose qu’on évalue pas et on nous offre pas
d’outil pour ¢a ! On nous dit juste : dis dons, da,
sent pas assez que t'étais en galére quoi! Ben, en
gros, c’est ¢ca qu'on nous dit !
Bl:Hm!
B6 : On nous dit pas : ben effectivement, y a telle
problématique a tirer ou oui, tu as su dégager heu,
heu, [linterrogation qui t'as vraiment posée
probléme qui a été I'élément clé de ton RSCA !
B4 : Que t'es passé a coté de ca...
B6 : Ou alors voila ! Ou alors, t'es passé a c6té de
¢a. Heu effectivement !
Mo : D'accord, donc ¢a on le fait pas !
B6 : Ca, on fait pas !
Mo : D’accord, donc ¢a, qu’'on vous apprenne a le
faire, ca serait intéressant ! D’autres choses ?
B6 : Ben, je pense que c’était le but de I'outil
mais...
Mo : Hm, d’accord... D’autres choses ?

D’accord... Et heu, d’autres choses qui seraiest bi
pour les gens qui interagissent que ce soit tuteur,
séminaire ou commission de portfolio... D'autre
gue ce qui a déja été dit ? D'autres, d'autres ehos
qui faudrait qu’ils fassent ?
B6 : L'apéro ? Non, je sais pas !
Rire général...
Mo : D’accord, ok ! Sur la narration, vous avez
d’autres choses a dire ?
B2 : Ben non, je crois qu'on a tous été unanimes
sur ce qu’on a dit !

Ouais...
Mo : D'accord! Ok! On va passer a la partie
guestionnement. Donc on va reprendre un peu ce
qui vient d'étre dit. C'est-a-dire que... Ouaisr su
heu, dégager des problématiques, je pense ?
B2 : On sait pas trop, trop faire !
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Mo : Qu’est ce que vous en pensez de cette partie
heu... Question ?
B1 :Ben, ce qu'y a, c'est que...
Mo : Si vous l'appelez comme ca d’ailleurs ! Ca a
peut-étre changé entre...
B6 : Alors, cest...
B2 : Ben, en soit, c’est pas inintéressant. On se
pose une question, on cherche des outils pour y
répondre ! Voila, c'est...
Mo : Donc la partie question, c’est se poser une
guestion ?
B1 : Ben, alors apres, moi, c'est ¢a le truc ! Moi,
javais fait comme B2...
B5 : Non, je comprends riefmurmuré)
B2 : Moi, jai compris : poser plusieurs questions,
répondre a toutes les questions !
B1 : Moi, j'avais compris 3 — 4 questions...
B4 : Quelque chose qui m'a, m'a éclairé quand,
quand on a fait le portfolio, & la commission de
portfolio, c'est qu'en fait, y a une liste de
compétences a acquérir et donc grosso modo, faut
biffer dans la marge les compétences...
B2 : En gros oui !
B4 : ... Que t'as acquis en rédigeant ton RSCA.
Mo : Tu penses que les compétences, c’est dans le
guestionnement ?
B3 : Ben, ¢a aide en tout cas a orienter
B2 : Ben oui, dans la biblio !
B4 : Ah ben oui, ben franchement, je, je les utilise a
I'envers hein !
Mo : Toi, tu utilises les compétences pour, pour
poser les questions ?
B4 : Ah ben complétement! Pour, pour ne rien
mettre de cOté parce que je trouve que c’est une
évaluation. Ca n’apporte rien a mon travail
personnel. Donc je f... Ben pour pas me retrouver
sur...
B3 : Donc comme ¢a au moins, tu sais sur quoi tu
as été évalué !
Mo Et qu'est ce que vous mettez comme
questions ?
B4 : Pour moi, je...
B6 : Le but, c'est de valider son DES quoi !
B4 : Oui, voila, c'est ¢a !

Oui complétement !
Mo : Donc vous faites les RSCA que pour valider
le DES'!
B4 : Ah ben complétement !
Bl : Ah oui! Ca, je crois... Je crois qu'on est
unanime !
B6 : Je crois que c’est ce qui vient d’étre dit.

Ouais ! Ouais !
Rire général...
B4 : Il me semble...
B1 : Moi, ce que javais compris initialement,
c’était on pose 3 — 4 questions ! C’est pas exffaust
parce que les questions, dans le texte, t'en 1ides
Mo : Faut pas étre...
B1 Enfin  moi,
initialement !

ce que javais compris



Mo : Faut pas étre exhaustif, d’accord !
B1 : Voila! J'en tirais 3 — 4 et je développais les 3-
4. Jen avais pour 3 pages de rédaction, de, de
machin, de biblio...
Mo : Hm, hm...
B1 : Autant vous dire que j'y passais des plombs...
Et l'autre fois, arrivée a la commission de poitipl
on me dit ouh la la, mais c’est trop long ! C’esbQp
toutes ces questions? C'était completement
linverse. C'était faut étre exhaustif sur les
guestions ou, ou tu listes tes questions. Tu égslis
tu en listes, tu en listes, t'en fais plein ! Enfime
liste de questions énormes ! Tout ce que tu peux en
tirer! Et puis, tu en développes une! Voire 2
voila...
B6 : Alors
B1 : C'est ce qu’ils m'ont dit !
Mo : Et ¢a, c’est a la commission portfolio ?
B1 :Ben c’est ce que... Ouais !
B4 : C’est marrant parce que...
B1 : J'ai eu la méme réflexion !
B3 : J'ai eu la méme réflexion !
B1 : Donc ben heu
B5 : Pareil moi aussi
B4 : Et ben pas moi...
Mo : Donc c’est que...
B6 : J'aimerais rebondir la-dessus... Je suis allé en
fait sur le site de Lyon...
Mo : Oui...
B6 : Qui a aussi en fait, font aussi de la médecine
générale.
Mo : Oui
B1 : Oh, t'as fait une recherche sur le RSCA...
B6 : Simplement, jai fais une recherche sur le
RSCA sachant que je venais ici...
B1 : D’accord...
B6 : Etj'ai vu un exemple de RSCA heu... proposé
par la, le DUMG de, enfin I'équivalent a Lyon !
B1 : Déja, c’est bien parce que nous, on a pas eu
ca!
B6 : Alors, il s'avére que déja...
Mo : Qu’est ce que vous avez pas eu ?
B1 :Ben, un exemple de RSCA... Je pense pas...
B2 :Bensionenaeuau...

Non, on a eu un exemple de narration !
B4 : De narration !
B3 : De narration !
B2 : Narration exact !
B1 : Juste la narration voila! C'est ¢a, c’est que
moi, la recherche...
B2 : On en revient toujours a la méme chose !
B3 : Et la conclusion, c’était... C'était trés bien !

Ouais non mais...

B1 : Et truc complet quoi !

Mo : Donc, plus dexemples, d'autres choses ?
D’accord !

B4 : C'était bien parti la.

B5 : Ben oui...

-203 -

B6 : En fait, il s'avere que déja la narration est
assez longue quand méme ! Et malgré tout, elle est
assez exhaustive au niveau de tout ce qui s'est
passé, y a beaucoup de détails ! Dans le deuxiéeme
temps, en revanche au niveau des problématiques, y
avait quelque chose comme 20 ou 23 questions !

B1 : Ah oui, c’est ¢ca ! C'est exhaustif, quoi !

B6 : Ah c'est...

Bl : Tu dis: tiens ! J'aurais pas pu penser a tout
cal

B6 : C'est exhaustif, on dégage un maximum de
problématiques. Ensuite on veut des réponses donc
c’était un exemple, donc ils faisaient aussi desdi

de publications. Heu... Au final, ¢ca représentait e
power point 14 pages quoi !

B2 : Ouais !

B1 :Ben c’est ca.

B6 : Heu, pas en power point, en qu’'est ce que je...
En adobe, en acrobat reader !

B3 :En PDF.

B6 : En PDF! 14 Pages! Je veux dire,
techniqguement, celui que j'ai vu sur internet, anmo
avis, a préparer et a étre aussi exhaustif, ¢ca doit
prendre une vingtaine ou une trentaine d’heures a
faire !

B2 : Un weekend !

B1 : Ah ouais, non, c’est sur !

B6 : Ensuite, quand on nous dit qu’il faut en faire
douze... Je sais pas combien ils en demandaient a
Lyon, mais quand on me dit qul faut en faire
douze, je vois pas comment on peut caler ca...

Mo : S'ils vous en demandaient moins, ¢ca vous
aiderait ?

B1 : Ah ben, si on nous disait 3 parfaits, moi j'en
ferais trois parfaits franchement !

B5 : Ca ferait moins peur peut-étre !

Mo : Ca ferait moins peur...

B5 : Oui, ¢a ferais moins peur !

Mo : Et ¢a vous ferait moins peur que dans faire
plus ?

B1 : Surtout qu’on nous dit qu'il faut les retoucher
en permanence mais jamais jaurais I'occasion de
retoucher les anciens !

B6 : Je pense surtout que ce serait intéressant si le
but réel, en tout cas, enfin le but qu'on pourrait
comprendre serait nous faire avancer a pouvoir
poser des problématiques ! Qu’on ait un...

Qu'on en tire un outil au jour le jour dans
'expérience médicale qui nous permettra
d’avancer, de nous poser des questions et de trouve
des réponses... Et pas juste de nous dire : dhj je
bien écrite celle 1a !

Mo : Ok'!

B3 : Rires

B2 : Non, mais je pense que le nombre est une
contrainte, franchement !

B5 : Le nombre est une contrainte ! Ca te fait peur
et ¢ca bloque...

Mo : Le nombre est une contrainte et ca freine...
D’accord !



B5 : Remarque, on pourrait se dire si y en a pas
assez, on attendra au dernier moment pour les
faire...
Mo : Oui, mais en méme temps, vous étes a la
moitié et vous en avez faits qu’'un
B3 : Mais méme si, méme si on en a douze a faire,
on attend le dernier moment !
B5 : Quais !
Rires

On est completement a la bourre la !
B1: On est a plus de la moitié !
Mo : C’est pas pour critiquer mais... Pour en faire
douze, va falloir enchainer sur la fin !
B5 : Ouais, surtout qu'y a une thése a faire et...
B2 : Vaut mieux deux, trois bien fait que douze
béaclés !
B3 : Oh mais je pense qu’on a tous une imagination
débordante !
Mo : Tu penses qu'il vaut mieux la qualité que la
quantité !
B2 : Oh mais oui, moi, j'en suis certaine !
B1 : Ah oui, ¢a, ¢a, c’est sur !
B4 : Oui, c'est, c’est un peu l'idée qui... Parce que
guand... Parce que moi, je sais que je leur ai déja
posé la question sur combien et ¢ca, ¢a a été trés
évasif, j'ai pas eu de chiffre...
B5 : Dallleurs...
B1 : Non, non, non...
B5 : Dallleurs, ils me donnent pas de chiffres... Je
pense qu'ils préferent la qualité !
B2 : Ben, je pense qu'ils sont dans ce sens la aussi !
B4 : Ben oui, je pense aussi...
B2 : lls sont pas bétes.
B4 : Qu'ils veulent quelque chose...
B2 : Qu'ils veulent quelque chose de qualité plutdt
gue trente pages ou y a rien d’écrit dedans...
B5 : Mais ils vont pas nous dire que...
Mo : Mais d'un autre cOté, vous insistez sur le fait
gu'ils sont plus sur la forme que le fond !
B2 : Oui, ben ¢a c’est sur !
B6 : Ben la c’est trés clair !
B3 :Ben c’est sur!

Oui...
B2 : Oui, c'est vrai !
B6 : Dailleurs, Ia, on est en train de parler plus des
avantages inconvénients du RSCA d'apres le
DUMG de Tours ! Enfin c’est... Voila! On a que
cette expérience la !
Mo : Et puis, c'est aussi que votre avis...
B6 : Et on a que cette expérience la !
Mo : Oui, vous avez que cette expérience la. C'est
¢a qui me surprend vachement aujourd’hui, c’est
que vous avez que cette expérience la en fait...
B6 : Ouais...
B1 : Ben, sauf toi, qu'est allé voir sur internet a
Lyon!
B6 : Et ouaip, j'ai fait dans mon froc quand j'ai vu
ca!
B2 : Parce que, c'est-a-dire...
Mo : Tu peux le mettre en trace d’apprentissage...
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B2 : Ca te prouve quoi ?
B6 : Que je les fais pour rien...
B1 : Une trace d'apprentissage...
B4 : C’est émotionnel !
B5 : Quand tu discutes avec d’autres facs, ils ont le
méme ressenti...
B1: D'autres facs ?
B5 : Je pense, sur Toulouse et Nantes, y a...
Bl :lls ont des RSCA aussila bas !
B5 : lls ont les mémes ressentis enfin...
Mo : Ca se passe pas mieux ailleurs ?
B5 : J'ai pas I'impression que ¢a se passe beaucoup
mieux parce qu'ils sont au méme niveau que moi
voire un peu plus haut... Et ils sont en paniqugsiau
pour les faire donc heu...
Mo : D’accord.
B2 : Tu disais que ¢a t'étonne qu’on s’intéresse pas
plus... Des facs d’ailleurs...
B6 : Sur le forum e carabin...
Mo : Non, que vous ayez pas eu plus d’interactions
sur le RSCA. Jai I'impression sur le RSCA que
vous avez eu, c'est que le, le DUMG...
Brouhaha de discussion derriere...
B2 : Ah d'accord !
Mo : C'est ¢a qui me surprend !
B1 : Ah tu, enfin, tu pensais qu’on aurait pu le faire
lire & quelqu’un en fait, c'est ca le ...
Mo : Non. Non, non... mais peu importe ! Moi, je...
J'ai pas de...
B2 : Tu pensais qu'il y avait plus d'interaction...
Mo : C’est pas ce que vous deviez faire, c'est ce
qui c'est passé !
B2 : Non mais un...
Mo : C'est la seule chose qui m'intéresse !
Bl : Mais moi, je vois pas a qui d'autre qu'au
DUMG le montrer parce que ce truc, je le fais pour
le DUMG... Je le fais pas pour moi !
Mo : D’accord !
B1 : Je le fais pas pour mes parents ! Pour qu'ils
soient fiers de moi !
Mo : Aux groupes de pratiques, on en parle pas...
Et le tuteur, c’est difficile...
B1 : Ben si le tuteur, moi il I'a vu mais c'est le
DUMG donc c’est pas pareil !
Mo : Mais c'est le DUMG pour toi... Hm, ca
revient au méme... D’accord ! Ok, sur les questions
vous avez d’autres choses a dire ? Comment vous
les sélectionnez ces questions ? Donc, (b
regarde B4), t'utilises les compétences... Y a la
question sur le nombre... En fait, faut en sortir
plein !
B4 : Non, non. Y a ceux qui sortent, y a ceux qui
sortent... Qui m'ont fait poser, qui m'ont fait €lir
gue ¢a, c’est intéressant !
Mo : D’accord, donc tu mets ca...

Voila, mais pour compléter.
B4 : Et puis apres, j'essaye d'orienter un petit peu
les choses pour que ce soit un minimum efficace
quoi !
Mo : D’accord ! Donc...



B3 : Généralement, y a une ou deux, voire trois
grosses problématiques qui ressortent... T'as.pas..
B4 : Mouais... Moi, j'étais parti sur trois donc j'en
ai ressorti trois donc j’en ai sorti 3...

Mo : Vous en sortez pas beaucoup...

B3 : Voila! Y a pas ...Y a pas une, une vingtaine
de...

Mo : Enfin, ca dépend des gens...

B3 : Voila, tu te retrouves devant une situation,
t'as, t'as deux, trois problémes... Enfin, moi, odia
quand j'ai fait les RSCA, c’est vrai...

B4 : Oui, mais bon, quand tu cherches bien, tu vas
en trouver !

B3 : Mais voila !

B1 : Tu en trouves plein. !

B3 : Mais aprés, je fais comme toi! Je prends la
feuille et je me dis... Je fais a I'envers aussi fiés
quand mon RSCA, il dure pas...

Mo : Donc tu reprends a partir des compétences...
B3 : Je prends et je dis : tiens, c¢a, je pourrais faire
une question comme ¢a

B1 : Je pense, ca c'est pas inutile non plus parce
qgu'il y a des questions effectivement auxquelles tu
penses pas... Tu vois les compétences, tu fais
effectivement, cette compétence la, je l'avais
acquise dans cette narration. Tu la rajoutes en
problématique. C’est pas non plus complétement...
Mo : Ces questions, ca peut étre utile ? Vous
trouvez que c’est une partie utile ou inutile ?

B4 : Oh ben, je pense que c’est une des parties les
plus utiles...

B1 :Ben, c'est le but de la recherche...

B2 : Ben oui...

B1:Oui!Cestca...

Mo : Pourquoi ?

B3 : C'est ce qui valide ta recherche !

B4 : C'est le début de la recherche... Et puis, c'est
aussi, c’est aussi le travail de synthése

Mo : Oui... Mais la on est sur la partie... La
question, pour toi, c’est une synthése ?

B2 : Ah une question...

B4 : Ben, c’est a dire on extrait, on extrait les
problématiques c'est-a-dire, apres, c'est la dessus
qgu’on va travailler...

Mo : D'accord !

B4 : Donc c'est, c’est vraiment le point de départ !
Mo : Et est ce que ca t'apporte d'extraire les
problématiques ?

B4 : Ben justement, c’est, c'est d’avoir réfléchi sur
la situation !

B1 : T'inities la recherche en fait !

B4 : Oui, voila, c’est ca! Mais c'est parce que
bon... Si, c’est un travail !

Mo : D’accord ! T'inities ta recherche mais tu dis
gue tu réponds pas a toutes les questions !

B4 : Voila, c’est un peu dommage...

B1 : Ben moi, c'est... Ben moi, non !

B3 : Attend !

B1 : Je répondais a toutes les questions !
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B3 : Oui, voila! Mes RSCA sont fait comme ¢a !
Mes trois a quatre questions sont toutes, y a une
réponse a tout ! Mais on m’a dit maintenant...

Voila, c'est ca !
B1:... non, tu poses vingt questions...

Si, siy a 20 questions...
B1 : Et tu réponds a une ou deux !

Faut aller chercher dans les coins...
B1 : Alors moi je trouve ¢a encore plus idiot parce
que moi, je préfére en poser trois et répondre a
toutes.
QOuais, voila !
Exactement !
Et faire la recherche.
B4 : Et vraiment trois qui t'ont posé probléme !
B1 : Que poser 20 questions heu...
B4 : Et qui t'intéressent !
B1 : Dont quelques unes, je les ai mises pour rien
parce que...

Ouais...
B1 : ... il fallait en rajouter ! Genre : ah oui, tierys,
avait l'aide soignante qui passait dans le coin,
pourquoi est ce qu'elle était Ia ? Qu'est ce que...
Voila ! Non mais...
B3 etB5 : Comment elle voit ¢ca ?
B1 : Comment elle a ressenti la chose ?
Mo : Et ¢a, tu trouves que ¢a sert a rien ?
Bl
Ben on, parce que ony répond pas a la question !
Mo : D’'accord ! Donc poser des questions sans y
répondre.
B2 : C'est quoi l'intérét d'une question sans y
répondre ?

Ouais, c’est clair !
B4 : 20, 20 questions pour répondre a trois
guestions, c'est inutile !
B2 : Ca reste une question !
Mo : Mais d’un autre c...
B4 : Ce qu’est important, c’est... Ou alors on nous
dit ben, ben voila, y a tant, tant de questionsaoi
de choses a ressortir.
B1 : Mais je suis pas sure...
Mo : Hm.
B4 : Les plus importantes, je veux dire. Les plus
synthétiques. Celles qui vont vraiment, ont aidé a
sortir de la situation. Ou alors vont aider a pas
retomber dans la méme situation. Ou alors
permettre d’avancer sur le plan médical, enfin
d’avoir heu... plus de compétences, d’acquérir des
compétences...
B6 : Je pense que la, la, la, les questions qu'on
retire, ca permet pour nous de pointer sortir les
sujets sur lesquels on se sent pas compétent, ou on
se sait pas compétent...
Mo : D’accord !
B6 : Pour ensuite, trouver une réponse et devenir
compétent dans ces problématiques qu’on souléve !
Vu qu’on pose la question, c’est qu’on ne sait!pas
Ca nous permet de nous dire, ¢a je ne sais pas !
Mo : Hm, hm...

B4 :
B1:



B6 : Donc c'est la premiere démarche pour ensuite

pouvoir avancer dans notre métier... Enfin, c'est

comme ¢a que moi, j'ai senti les problématiques

donc forcément, dire pourquoi l'aide soignante est

I, c’est une question qui est... Enfin voila !

Mo : Tu veux pas poser de questions ou, ou y aura

de tout facon pas de recherche comme, comme t'as

poseé...

B6 : Oui, voila. Alors ensuite, c’est vrai que c’est

toujours un peu le mystere. On a le droit de sempos

ce genre de question: qu'est ce qu'elle fait la ?

C’est aussi un ressenti. Cela dit ...

Mo : Hm, hm...

B6 : Ca nous fera pas avancer dans notre exercice

futur...

Mo : D’accord !

B6 : Cela dit, pointer du doigt le fait que je

connaisse pas le traitement par exemple de la crise

d'asthme, c’est quelque chose qu’on maitrise pas,

dans lequel on est pas compétent donc on peut

avancer la dessus. Ensuite, faut savoir qu'est ce

gu’'on nous demande exactement dans le RSCA...

Bl : Mais dans la liste des compétences, ou

justement le RSCA doit répondre a toutes les

compétences, y a pas de compétences médicales

finalement !

B6 : C'est plus de la...

B1 : Finalement, donc, c’est peut-étre pour ¢ca que

dans les RSCA, ils nous demandent pas tellement le

traitement de l'infarctus ou de l'asthme, ils nous

demandent juste...

B3 : Mais dans ce cas la, quel est l'intérét ? Parce

gue nous, on va étre médecin !

B1 : Je sais plus la liste des compétences...

B2 : Oui, mais y a quand méme, c’est quand méme

des compétences liées a la médecine... C'est parce

gue nous, on est encore dans le médical...

B3 : Oui! Y a des compétences humaines et des

trucs comme c¢a mais enfin... Oui, d’accord, je suis

d’accord...

B2 : C'est sur mais... Tout n'est pas inutile... Il faut

pas non plus...

B3 : J'ai pas dit que tout était inutile...

Mo : On va y revenir sur les compétences tout a

I'heure...

Mo : Si je vous parle de modéle bio psycho social,

gu’est ce que ¢a vous évoque ?

Rires

Expression désappointée de

participants.

B2 : Le DUMG ?

Mo : A quoi ¢a vous sert ?

B1 : C'est pas les trois ronds la...
Des ronds !

B1 : Ca nous évoque...

B3 : Heu... C'est le truc machin avec les trois

cercles et avec I'ellipse...

B1 : Et ben moi, il me I'a dessiné le jour de, de la

commission de portfolio... Il m'a dit tu vois ton

truc, ca parle de bio psychosocial donc tu as tes

la plupart des
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trois ronds... Il m’a fait un petit dessin, il mfait
un petit cours et puis il m'a donné la feuille apre
B6 : C'est toujours le méme qui le fait...

B4 : Ah ben c’est ¢a les trois principes de la...
Mo : Qu’est ce vous a...

B2 : De la narration ?

B4 : De la narration peut-étre... Ca me dit quelque
chose...

B1 : Ah oui, ¢a doit étre ca !

B5 : Les trois principes de la...

B2 et B3 : Bio — psycho — social !

Mo : Qu’est ce que ¢a vous apporte ?

B6 : Pff, rien
Mo : Rien ?
B6 Laisse-moi en rire! C’est un schéma

conceptuel... Ca sert arien !

B2 : Ben, la preuve, tu vois, tu nous poses la
guestion, on sait pas !

B1 : La narration, tu la fais comme tu l'as vécue...
Quand tu, quand tu racontes un truc,

B3 : Totalement abstrait !

B1 : Si tu dois te dire : attends le bio, le psycho, le
social, t'es plus naturel quand tu racontes toao.tru
Tu fais ¢a...

B5 : Donc faut que tu fasses ta narration, et apres tu
vas chercher le biopsychosocial...

B1 : Voila ! Aprés tu cherches...

Mo Le biopsychosocial, c'est que pour la
narration ?

Bl : Pour la... pour le questionnement aussi, tu
peux...

B5 : C'est ce que j'ai compris en tout cas !

Mo : Tu peux...

B1 : Tu peux t'en servir mais bon...

Mo Tu peux t'en servir comment pour le

guestionnement ?

B1 : Ben, tu peux faire si tu veux trois questions,

une question bio, une question psycho, une question

sociale hein...

B6 : Mais la encore, c’est une démarche scolaire

dans ce cas la!

B2 : Voila, c'est ¢a le truc !

B6 : Parce que c’est pas le fond de nous dire qu’est

ce qui nous a posé probleme et ou je suis pas

compétent mais comment je vais pouvoir valider

des acquis ? C'est ce que disais tout a I'heure le

jeune homme qu’est la bas. Pour pas le citer...
QOuais !

B6 : Au final, ouais voila... C’est...

B2 : C'est pas naturel...

B6 : Quais, c’est pas naturel ! Je vois pas en quoi ¢a

devient une situation, enfin, un situation complexe

et authentique... C'est le cOté authentique qui

disparait complétement heu, heu...

B1: C'est clair...

B6 : Dans cette démarche parce que finalement, on

nous demande de raconter un truc qui ne servira a..

B1 : Oui, voila, c'est ¢a ! lls, oui, ils vérifiaient gu

c’était bien une situation complexe et authentique

par contre.



B5 : Quais, c'est ¢a...
B1 : Il dit oui, c’est complexe effectivement parce
que tu vois, c'est bio psychosocial, c’'est ¢ca qu'il
m’avait dit !
B5 : C'est complexe parce qu'il y avait trois trucs...
Voila !
Voila !
B5 : Et authentique...
B1 : Et puis authentique parce qu’on voit bien que
tu I'as vécue, on ressent ce que tu as ressenti.
Voila, c’est ¢a !
B6 : Comme un épisode...
Mo Ca veut dire quoi
biopsychosocial ?

complexe ? C'est

B1 : Alors complexe, c'est qu'y a voila !
B5:Y ales trois...
B1 : Tout s’entreméle en fait !
Y a voila...
B1 :Y a aussi bien de la médecine, donc du bio...
Mo : D’accord !
B1 : Psycho, parce qu'y a du relationnel... Et social,

parce qu'y a le patient, y a son entourage...

Mo : D'accord !

B1 :Y alui dans son environnement...

Mo : Bon, ben t'as compris ce que c’était que le
systeme...

B1 : J'avais oublié !

Rire général...

B5 : C'est, c’est ca... C'est le plus important dans
le ...

B1 : Donc complexe et authentique, c'était ca les
trucs...

Mo : D’accord ! Mais d'un autre c6té, tu disais se
poser trop de questions sur ce qui... J’opposerais
peu ce que tu viens de dire de se poser trois
guestions sur ce qui a vraiment posé probleme et
d'un autre coté tout a I'heure, tu disais: ce qui
m’intéressait, c'est qu'on me mette le doigt sur
d’autres problémes... Donc c’est un peu opposé ce
que tu as dit...

B6 : Justement non, parce que dans, dans l'outil
d’évaluation... Enfin, on veut qu'il y ait un outil
d’évaluation final parce que c'est ¢a le but fihal
C’est que si on souléve...
Mo Le but, c'est
certification ?

B6 : Ben, c'est la certification. C'est ¢a notre but !
Mo : D'accord !

B6 : Ce qui nous réuni aussi, c'est qu'il faut valider
un DES !

Mo : D’accord !

B6 : Je pense pas que ¢a, ¢a ...

B5 : Heu...

B6 : Ca oppose par rapport a la problématique
parce que si on montre du doigt une problématique
gue j'ai pas soulevée...

Mo : Hm...

B6 : C'est peut-étre qu’a ce moment la, je me suis
pas rendu compte...

Mo : Hm, tout a fait...

I’évaluation ? De la
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B6 : Que j'étais incompétent dans ce domaine. Ou
peut-étre que je le suis et que la personne enjtace
pourrais lui prouver ! Heu dans le but d’évaluation
Donc, c'est pas nécessairement a l'opposé... Ca
peut étre aussi un outil pour nous dire, ben ptrat-é
qgue finalement, y a ce probleme |a, est ce que tu
t'es posé la question ?

Mo : Hm...
B6 : Et heu, faire agir au niveau de conscience.
Enfin, faire venir... Enfin, m’expliquer, plus

clairement, j'aurais pu me poser d’autres questions
et certaines problématiques pouvaient le soulever.
Et si ¢a ne fait pas partie de mes capacités, de me
dire : ah oui, effectivement, ben j'y réfléchiras
heu... Ca permet de faire avancer aussi !

B4 : C’est vrai que ¢a pourrait étre un bon moyen
pour apprendre a se poser des questions...

B6 : C’est c¢a oui, tout a fait !

B4 : Mais en tout cas...

Mo : Mais on vous apprend pas...

B4 : Non, non, je le ressens pas! Enfin, dans les
formations qu’on a eues la dessus, je ressens pas
comme étant le but, le fait de se poser des
guestions !

Mo : Cest méme pas le but de se poser des
questions ? Bon, d’accord...

B4 : Enfin, juste... Ce que j'en ai compris heu... Jai
pas l'impression que c’est ¢ca ! Mais c’est vrai,que
gue ca pour étre un bon moyen, je pense.

Mo : Ok...

B1 : Ben moi, je crois quils m'ont quand méme
dit: si, tu vois, tu aurais pu faire cette questio
aussi, cette question la...

Mo : Hop, on change de sens !
(Mo retourne la cassette de
magnétique)

B1 : lls avaient, ils ont quand méme heu... ils ont
guand méme essayé de, de m'expliquer comment
faire ressortir plus de questions. Comme
effectivement, javais que trois questions, ils me
disent : tu vois, tu aurais pu aussi faire une tpes
la-dessus ! Une question la dessus... Effectivement
¢ca, c'est la partie que jai trouvée la plus
intéressante des, des réflexions qu’ils m'ont fait.

Mo : Ca, tu as trouvé ¢a intéressant qu'on te pousse
a te poser des questions ?

B3 :Tu as eu de la chance !

B4 : Ah ouais, ca dépend sur qui t'es tombé !

Bl : Ben, on m’a dit... Parce que jen avais que
trois en fait !

Mo : La ou tu t'en étais pas posé !

I'enregistreur

Bl Moi, je... moi, je... Toujours le méme
probléme !
Mo : Hm, hm...

B1 : lls m'ont dit : tu vois, t'aurais pu te poser des
questions la-dessus aussi ! Mais bon pareil, ¢'étai
pas des trucs médicaux... Ca reste du, du psycho
social, environnemental ! Heu...

B5 : T'as rajouté un mot la !

B1 :rires



Parce que le bio...

Brouhaha

Mo : Le modéle OPE, c’est la méme chose

B1 : Donc, voila, du coup... Voila, je crois que jai
du le noter mais je l'ai pas fait hein... lls m'ont
donné la liste des questions que je pouvais rajoute
et puis heu...

Mo : D’accord !

B2 : Mais aprés, est ce que eux, ils ont pas la
volonté de nous... Justement parce que... Onésst tr
dans le théorique, encore dans les listes de
médecine.

B5 : Oui...

B2 : Est ce qu'ils n'ont pas la volonté de nous
détacher un peu de caet de nous montrer autre
chose ? Je sais pas...

Mo : Nous montrer quoi alors ?

B3 : Prrt...

B2 : Ben, nous montrer autre chose... Ben, le
relationnel, tout ce qui est relationnel et...

Mo : D’accord

B5 : Non, mais...

B2 : Communication... Ben peut-étre, attends, c’est
gu'ils nous le font pas bien sentir je pense...

B5 : Leur but, leur but, c’est de faire de nous... Le
troisieme cycle, c'est de nous faire passer du
deuxiéme cycle ou on était trés théorique a des gen
qui s’auto-forment apres...

B2 : Quais...

B5 : Aprés, alors peut-étre qu'ils nous, donnent un
moyen a travers le...

B2 : Mais c’est peut-étre leur... Voila !

B5 : Je pense que le RSCA, il nous donne un
moyen de nous auto-f... C’est un truc ou...

B2 : De s'auto-former...

B5 : De s'auto-former !

B2 : De s'auto-évaluer...

B5 : Est-ce que dans dix ans, on utilisera... Est ce
que...

B3 : Si c'ét... Si c'était dans cette optique Ia, est ce

que tu penses vraiment qu’'on aurait besoin du
RSCA pour faire des recherches
bibliographiques sur un truc qui nous pose
probleme ?

B5 : Moi, je pense que non...

B3 : Moi, je pense pas!

B5 : Mais je pense que ca peut étre pour, pour
certains d’entre nous... Peut-étre, j'en sais rien.

B1 : Personne ne serait la pour vérifier...

B5 : Et peut-étre que je me trompe complétement et
que je

B1 : Est-ce que tu penses qu'y a des gens dans dix
ans, ils continueront a faire des RSCA pour pouvoir
faire des recherches derriére ?

B5 : Ben, je me dis que ¢a devrait étre leur objectif.
Je me dis que l'objectif du DUMG, c¢a devrait étre
de trouver heu... Les ou... Enfin, de nous montrer
un panel d'outils qui nous permettent dans dix ans
de continuer a s’auto-former...
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B2 : D’embrailler une démarche de formation chez
nous...

B5 : Peut-étre que pour certains... Toi, ¢ca passera
par le RSCA. Moi, ¢a enfin...

B? : T'actualise...

B5 : On dévie la Bruno, je sais pas ?

B1l : Non mais, ce que je veux dire, c’est qu’ils
nous apprennent une méthode... On apprend
pendant 3 ans une méthode, un truc. Ouais enfin, je
pense pas que le but, ce soit qu'on le réutilise un
jour, une fois parce que...

B3 : Ben, le truc, si, c’est ¢ca. C'est...

B1 : Je me vois mal écrire dans 10 ans, m'mettre a
écrire des RSCA...

B5 : Ben oui mais quand méme...

B3 : Moi, ce que j'ai compris, c'est qu'ils disaient,
tu que, enfin...

B1 : T’en faisais toute ta vie ?

B3 : Que, que tu, que le but, c’est un peu que t'en
fasses un peu... Enfin, pas toute ta vie...

B2 : Oui, mais ils avaient dit a un moment que tu

pouvais...
Ah bon ?
B3 : Mais voila ! C'est le truc, tu vas continuer a en
faire !
B1 Comme un exutoire! Que comme un

souvenir !
B4 : Je serais mort de rire si y en avait un du
DUMG qui se serait...

Ouais !
B5 : Comme un souvenir, comme une photo mais le
principe quand méme de notre formation c’est de,
dans dix ans, on continue a s'auto-former...

Oui, non mais oui ! Mais est ce que ¢a passe
par des RSCA ?
B1 : Sous forme de RSCA, est ce que ¢a passe par
des RSCA ?
B5 : J'en sais rien ! Ben, je trouve que ¢a vaudrait
peut-étre le...
B4 : Non, ca passe par le fait de se poser les bonnes
guestions !
B1 : De se poser des questions sur un...
B4 Et d'identifier les endroits ou on est
incompétent...
B1 : Oui, alors dans ce cas ! Mais dans ce cas,
B4 : Ca, c'est intéressant !
B1 : Moi, je serais d'accord de faire des RSCA
mais de le faire comme tu dis sous forme de post
it... Tu dis voila ! Il s’est passé c¢a, ¢a et ¢a...
B3 : Tu dis: y a une situation sur laquelle jétais
pas a l'aise, j'étais pas compétent, tac !
B4 : Méme en ayant, en disant, j'étais pas a l'aise
parce que voila et ¢a, le cbté pas a l'aise...
B1 : Enfin quelque chose de... Rédiger, mais trés
brievement...
B4 : Oui... Le c6té pas a l'aise, relationnel avec la
personne qui pose probleme, ben, c’est quelque
chose a... Je veux dire a partager avec d'autres
personnes pour trouver des solutions, les noter!
Mais apres, tous ce qui est d’ordre médical, la par



contre, y répondre... Et ¢a, il existe des groupes
comme c¢a... Je sais que javais un de mes prat qui
heu, qui, qu'avait un genre de FMC comme ca a
balancer ou il parlait d'un cas, il parlait du
relationnel et puis...
Mo : Un groupe de pair ?

Oui !
B4 : Pardon ?
Mo : Un groupe de pair ?
B4 : C’est un groupe de pair, c'est ¢a ? Ouais, bon
ben voila! Et le mois d'aprés, a la cession,.ils..
Enfin, celui qui avait exposé ce qui lui avait posé
probléeme et sur quoi ils avaient heu... lls
commencaient la session avec la bibliographie sur
le probléme !
Mo : D’accord !
B2 : Ben ce qui ...
B4 : Donc des compétences médicales !
B1 : Oui, mais l'oral, I'oral suffit...
B2 : Mais est ce qu'il faudrait pas modifier les
groupes de pratique et en faire des groupes comme
¢a quoi ! Enfin, je sais pas...

B6 : C'est dingue, on est encore tous la en
qguatrieme semestre et on sait toujours pas
exactement  définir notre  principal  outil
d’évaluation de notre DES.

B1:Ouais...

Hm...
B6 : C'est quand méme alarmant... Enfin, moi, ca
me fait flipper la !
Rire général...
On sait pas trop tous ce qu’on attend de nous.heu..
Et...
B1 : On sait pas a quoi ¢a sert.
B6 : Et voila, on f... Ouais voila !
B5 : On fait plein de trucs...
B2 : C'est eux que ¢a devrait faire flipper, c’est pas
nous !
B5 : J'ai I'impression de faire pas mal de choses.
B6 : Ben peut-étre, peut-étre que effectivement...
Parce que la, pour le moment...
B2 : Parce que est-ce que ¢a va changer quelque
chose ?
B6 : C'est notre outil principal d’évaluation hein !
Mo : Et vous pensez qu’ils en flippent pas ? Qu,
qgu'ils flippent pas ?
B2:
Bl1:Hm!
Mo : Vous trouvez qu'ils se remettent pas assez en
cause !
B1:Non!
B3 : Heu, ce sont des universitaires !
B2 : Peut-étre gu'ils se remettraient en question, si
tu vois...
B6 : lls en donnent pas I'impression...
B2 : ... Si c’étaient eux qui t'avais donné le sujet de
la thése... Peut-étre, c¢a montrerait qu’ils se
remettent en question ! Mais la, c’est pas le cas !
Mo : Donc t'as été décu que ca soit c’est moi qui
I'ait trouvé...
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B1 : Oui! Moi, je pensais qu'on te I'avait donné et
je me suis dis : bon, c'est bien! lls se posers de
guestions...
B2 : Quelque part un peu, franchement...
Mo : D’accord...
B6 : Cela dit, moi, je trouve ca bien trouveé !
B3 : Ouais !

Ah ouais, c’est vachement bien !
Bl : C'est toi qui te pose la question en temps
gu'étudiant mais pas eux qui se disent : tiensgu’
ce qu'y pensent des RSCA ? Tu vois, c'est différent
la démarche !
Mo : Mais...
B4 : Est ce que notre outil de formation est bon ?
Cest quand méme la question principale que
doivent se poser un enseignant !
B6 : Ou est ce qu'il est bien exploité ? Parce que
soit bon heu...
B4 : Ou est ce quil est bien exploité, oui,
exactement !
B3 : Est-ce qu'il est compris ?
B4 : Est-ce qu'on l'utilise co... Ouais...
B6 : Ca clairement, je crois qu'on la déja dit...
B3 : Est-ce que, avant de I'exploiter, la personne
que je vais évaluer, est ce quelle a compris
pourquoi je lui demandais de faire ¢a !
B6 : Est-ce qu'ils ont besoin eux
Bl : Ca, c'est comme quand tu dis aux enfants :
faut pas faire ca mais tu expliques pas pourquoi
c’est interdit quoi tu vois !
B3 : Un enfant, c’est vrai, il comprend pas ! Donc...
B4 : Quais, je serais trés curieux de voir ce qu'ils...
Parce que la on est tous d’accord entre nous...
Mo : C'est ce que vous disiez tout a I'heure, c’'est
pas bien... On vous dit : c’est pas bien mais arsvo
explique pas pourquoi et comment. On vous donne
pas de piste pour avancer...
B4 : Bien sur...
B6 : C'est vrai !
B2 : Quais voila, c’est une peu ¢a quoi !
B4 : Disons qu'on... C'est méme pas ca! C'est
méme pas c¢a ! C'est, on nous dit c’est pas bien sur
un truc qu’est, qu’est pas le but quoi! Si on nous
dit, c’est pas bien sur le récit...
B1: Et puis...
Mo : Que sur la narration, en plus que sur la
narration !
B4 : Mais sur le récit, on s’en fout quoi !
B6 : Qui semble t'il n'est pas le but...
Mo : D’accord !
B1 : Moi...
B4 : Voila, qui est...
B1l : Mais javais oublié que c'était pas le but,
figure toi! Parce que moi, quand je fais des fois
maintenant, j'ai pas le temps de faire la bibl®, |
fais I'écrit... Et je m'arréte la parce que je mis, d
de tout facon, le portfolio, ils lisent que ¢a...
B6 : Ah ben, ¢a, c’'est trés clair !
Mo : D’accord !
Bl :C'est, C'est trés...



B4 : Quelque part, c’est un peu confortable. Faut
peut-étre pas non plus qu'on cherche a trop
modifier la situation !

B3 :Hé, hé!

B1l : Quais, non! De facon, d'ici a ce que ca
change, on sera plus la !

Mo : Vous pensez... Alors juste, une derniére chose
sur les questions, vous séparez vachement les
guestions médicales et relationnelles. D'un coté,
vous dites que le médical, voila, on va rechertder
reco, le truc validé. On, on prend tel truc et puis
voila. Et puis, d'un autre co6té, on fait des
recherches, et vous avez limpression que le
DUMG vous demande plus de recherches sur le
relationnel. Chaque fois, c'est trés séparé pour
vous ! Pour vous, c'est séparé comme ¢a ?

B6 : Je suis pas daccord, parce qu’ils nous
demandent pas plus de recherche en fait. Ca, déja,
ils nous demandent pas spécialement des recherches
parce qu’ils nous regardent pas la dessus !

Mo : Oui, parce qu'ils vous regardent pas...

B6 : lls nous demandent, ils nhous demandent tout
simplement de mieux écrire et de mieux exprimer
nos sentiments ! Parce que la...

Mo : Ca a déja été dit, ¢a.

B6 : Voila, mais c6té recherche, la non, juste parce
quy a, ils nous demandent pas de recherches
finalement !

B1 : Moi, je vous le dis parce que mon tuteur, qui
est du DUMG, Iui, me Tla clairement fait
comprendre que moi, au début, les questions,
l'infarctus, qu'est ce que machin ? La prise des
facteurs de risques tout c¢a, ca lintéressait mais
alors pas du tout ! Il me dit : Non mais ¢a, tu resv
n'importe quel bouquin, heu, tu vas sur les reco,
c'est écrit partout! Enfin, clairement, c'était ¢a
alors que moi, je... C'est la que j'ai appris quelq
chose! Je veux dire, je me suis posée des
questions...

Mo : Hm! Et pourquoi, ¢a l'intéresse pas ? T'as
compris pourquoi ¢a l'intéressait pas ?

Bl : Parce que je me suis dit, il fait parti du
DUMG, ce gu'il I'intéresse, c'est le...

B3 : Rire...

Mo : Oui, mais ¢a, c'est ce que tu t'es dit... Qu'est
ce que tu en as compris de pourquoi ¢a l'intéressai
pas ?

B1 : Ben, j'en sais rien ! Moi, je sais qu’il veut la
relation, du relationnel !

Mo : Encore une fois, il vous donne des consignes,
sans, sans expliquer ce qu'il attend derriére...

B3 : 1, il te 'a dit ou pas ?

B1 : Oui, il ma dit, écoute, ca, pfff... Voila, en
gros, c'était ca. Ecoute, ca va...

B4 : Je crois qu’'on n'a pas bien... Qu’'on a pas bien
compris...

B2 : Je crois qu'on sépare le médical et le
psychologique comme tu dis! Déja, tout
simplement parce que les réponses, elles sont pas
sur les mémes sites !
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Mo : Hm, hm...

B2 : Enfin, moi, une réponse a une question
médical, c’est des sites médicaux !

Mo : Hm, hm!

B2 : Et heu, le reste, c’est des sites qui sont pas du
tout médicaux parfais...

Mo

D’accord !

B2 : Donc, tout simplement, c’est pour ¢a qu'on les
sépare aussi...

B1 : C'est qu'on cherche pas pareil !

B6 : Et qui releve plus de I'échange humain en
général comme réponse...

B2 : Oui, oui, bien sur B6 : Ou de la philo... Que,
que...

B1 : Oui, c'est de la science humaine...

B2 : De la science humaine carrément !

B3 : Oui, c'est des sciences humaines ou de la
psycho...

B1 C'est des sciences humaines ou de
psychologie.

Mo : Si vous voulez répondre a un truc relationnel
ou communication donc vous trouvez que en fait,
c’est plus des échanges qui vous permettront d'y
répondre ou pas. Comment vous y répondez
d’ailleurs dans... ?

B1 : Ah non, mais sur internet, tu trouves de tout
mais c’est pas du tout des sites médicaux. Des fois
c’est des cours de psychologie. Des fois, j'ai déja
pris des trucs de cours de psychologie...

Mo : Et tu penses que c’est pas utilisable dans un
RSCA ?

B1: Ah, si, si ! Je l'ai utilisé !

Mo

D’accord !

B1 : Mais c’est pour ¢a que c'est séparé parce que
effectivement, c’est pas du toutles mémes sites.
C’est des sites de psychologie, des trucs de ssenc
humaines, parfois des trucs...

la

B2 : Si, c'est utilisable mais c¢a, ca apporte
beaucoup moins pour moi qu'un échange
relationnel.

Mo

D’accord...

B2 : Qu'un échange avec quelqu’un...

Mo : D’expérience ?

B2 : D’expérience !

Mo : C'est ¢a que tu veux dire... D’accord ! Ok, sur
les recherches donc comment vous faites pour faire
vos recherches ? Comment vous avez appris déja ?
B6 : Google...

B1: Google!

Mo : Donc toi, t'as eu une formation quand t'étais
externeB4 ?

B4 Ouais, dans des formations médicales
continues, dans des groupes de pairs ou mes prat
m’ont emmené quand j'étais en stage prat !

Mo : D’accord ! Vous avez appris d’'autres fagcons ?
Comment vous avez fait pour dire... ?



Bl : Ben, déja, je pense qu'on peut dire : par nous
méme !
Mo : Par vous-méme... Sur le tas.
B2 : QOuais parce que... C'est quelque chose qu'on
nous a jamais montré.
Bl : C'est vraiment quelque chose qui nous
manque dans la formation! S'il y avait un
séminaire qui faudrait faire, c’est la-dessus !
B3 : Pour la, pour la biblio, moi, j'avais un prof...
Enfin, un prof. Un, un médecin avec qui j'avais
travaillé dans un service qui m'a dit : ben tiens,
ce truc la, y a cette personne la qui s’occupe de
faire de la biblio, c’est intéressant pour toi deair
rechercher un truc ! La biblio, c’est comme c¢a, on
ma...
Mo : C’est quoi comme type de biblio qu'on t'a
conseillé !
B3 : C’était, c'était sur internet ! C’était Pubmed !
Mo : C'était sur Pubmed.
B3
Hm!
Mo : Donc il t'a appris et...
B3 : C'est pas lui qui m'a appris, il m’a orienté !
Mo : Et tu vas sur Pubmed pour répondre a tes
questions ?
B3 :Heu... non!
Mo : Pourquoi ?
B3 : Parce que la plupart des questions, je les
trouve dans des bouquins théoriques. Aprés, c'est
vraiment sur des trucs précis, pointilleux sur
certaines études que je vais sur Pubmed. Sur les
derniers articles, les machins comme c¢a !
Mo : Ok!
B1 : Heu, moi, j'ai eu une petite formation sur
Pubmed. Mais, c’est super complexe ! J'ai pris des
notes, j'ai pas réessayé depuis ! Je me dis qu'avec
les notes, peut-étre quen m'y mettant, je
retrouverais les cases mais heu...
B3 : C’est un moteur de...
B1 : C'est super compliqué !
B3 : C'est super compligué mais c’est un moteur
super puisant quand tu sais I'utiliser !
B1 : Ah, c’'est vraiment bien! Alors par contre,
l'autre truc, c’est : est ce que des questionstgue
poses dans un RSCA, tu trouves les réponses dans
un article ou plus dans un cours sur internet ?

Hm...
B1 : Moi, souvent, je sais pas... Peut-étre que je fais
mal ! Mais moi, les articles, c'est pas la que je
trouve des réponses parce que les articles, oésst d
études heu... Le traitement de l'infarctus, y a, pas
c'est pas une étude maintenant récente... Je
reprends toujours ca! Ou le traitement de
'asthme ! Est ce que tu vas retrouver dans une
étude... Enfin, c’est repris dans toutes les re&wst
ce que c’est pas mieux de prendre une reco que...
B3 : Parfois franchement, t'as des papiers... Pas
forcément sur les études mais sur les trucs que
t'avais trouvé une fois un papier je crois de psych
ou un truc dans le genre écrit par un toubib et...
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Bl : oui, mais un truc que tu aurais trouvé sur
Pubmed... C’est des articles sur Pubmed !

B3 : Ben, oui, je pense que c'était un article mais
guelle avait tapé dans Google. Qu’elle avait
trouvé. Je pense que tu tapes le truc exact dans,
dans Pubmed, tu le retrouves.

B6 : Relation médecin malade...

B3 :Voila!

B2 : Enfin, moi, ils m’avaient dit le DUMG heu...

B1 : Des fois, y a des articles sur ca...

B6 : On peut méme.Reste des propos inaudible

B2 : Moi, je sais pas l'utiliser Pubmed ! Je sais pas

l'utiliser et heu... Je leur avais clairement diteq
jutilisais pas c¢a et ils m'avaient dit que de ®ut
facon, c’était trop spécialisé heu... Que c’état d
'ordre des spécialités et pas trop de la médecine
générale. Que c¢a abordait plus des problémes de
spécialité que...

B3 : Enfin, si c’est hyper spécifique, tu cherches
guelgue chose de pratique, tu le trouves !

B2 : Aprés, je sais pas comme j'y suis jamais allé
dessus, je peux pas me faire mon idée !

B5 : C’est pointu la médecine générale !

Mo : Est-ce... D’accord, est ce que vous utilisez
d’'autres outils ?

B6 : Oui ! Heu, les encyclopédies type EMC. Heu,
les revues médicales, par exemple, la Revue du Prat
Médecine Générale qui traite de probleme, en
dehors du cadre médical strict hein, j'entends.

Mo : D’accord !

B6 : Mais &, au niveau relationnel...

Mo : Mais ¢a permet justement, d’avoir d’autres
choses ?
B6 : D'autres sources d'informations qui sont

traitées aussi bien par des médecins que par des
journalistes médicaux. Heu qui peuvent apporter
parfois des ébauches de réponse a des problémes
relationnels sachant que c’est jamais exactement ou
trés proche de ce qu’'on a pu vivre dans un stage !
C’est pour ¢a que je pense la encore que I'échange
humain...

Mo : D’accord...

B6 : Sur les problemes d’'ordre émotionnel ou s’en
rapprochant quand méme...

B2 :Y arien qui remplace ¢a !

B6 : Le meilleur outil, voila !

B2 : Enfin bon Pubmed...

Mo : C’est plus pratique pour sur I'action, pour étre
sur le cas précis que... Ca s’adapte plus...

B6'

Tout a fait! Qu'un cadre général rigide qu’'un
texte !

Mo : D’autres choses ? D’autres outils pour faire
vos recherches ?

B4 : Ben, y a toujours le partage avec les gens
enfin...

B1 : C'est Google quoi !

Mo : Le partage ?

B3 : Google...

B4 : Le partage aussi avec des gens enfin...



Mo : Tu le notes dans ton RSCA, le partage ?
B4 : Ben voila, je... C'est ¢a! Enfin, je mets...
Voila, apres, on en a parlé avec un tel... Répanse
la question tant...
Mo : T'en as discuté avec telle personne
B4 : Mais, généralement, c’est sur des problémes
médicaux...
Mo : D’accord ! Mais...
B4 : Pas sur des problémes relationnel...
Mo : Peu importe. J'dirais a la limite peu importe
quel
B4 : Apres, c'est les trucs que je vais vérifier a
droite a gauche pour étre sur que c'est pas...
Mo : Et sur le... Et sur internet, vous utilisez
d’autres outils que Pubmed.
B4 :Y a CISMEF, y a 'HAS, y a 'ANAES.
B1l:Y a CISMEF, y a 'HAS
Mo : CISMEF... HAS...
B1 : Quais y a 'HAS par contre, ouais !
B6 : Google...
B5 : Le site de la Revue Prescrire...
Mo : Y a le site de la Revue Prescrire, Google
d’accord.
B1 : C'est pas un site en soit...
B3 : C’est un moteur de recherche !
Mo : D’accord...
B6
Qui, qui permet de déboucher des...
B2 : Voila! Mais c’est, c’est avec Google qu'on
tombe sur des sites non médicaux justement...
B4 : Oui, oui. Complétement !
B6 : Et les sites des universités aussi... Caen Lyon
Paris...
Bl : Souvent c'est des sites d'université ou il y a
des cours.
Ouais, voila.
B1 :Y ades cours qui sont mis en ligne.
B2 : Et qui sont bien d’ailleurs !
Mo : D’accord...
B1 : Qui sont plutét pas mal ouais...
B3 : On trouve jamais Tours...
B1 : Non, non... C'est vrai.Rire
B5 : Souvent, on retombe sur des cours de bouquins
finalement... Pour reprendre le cas de gyneco...
B1 : Oui, oui, c'est ¢ca. Parce que moi, ¢ga m'est déja
arrivé d’'aller chercher dans mon bouquin parce que
je savais ce truc, cette réponse la, je la trousera
dans le bouquin.
Mo : Donc y a beaucoup de cours !
B2 : Mais on tombe souvent sur les mémes sites
quand méme !
B3 etB4 et Ouais !
B2 : On retombe souvent sur les mémes trucs...
B3 : Y a méme maintenant des conférences qui sont
filmées et retranscrites en, en streaming surreter
B4 : Exactement !
B1 : Ah ouais ?
B4 : Les FMC...
B6 : C'est hyper bien !
B4 : Super bien foutu !
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B3:0ucga?
Mo : Comment vous sélectionnez les...
B4 : Sur certains sites par exemple...
Discussion entre B3 &4 inaudible
Mo : Les références que vous allez mettre pour
justifier vos réponses ? Pour, pour voS réponses,
comment vous... Qu’est ce que vous allez utiliser e
comment vous le sélectionnez ?
Les participants restent interrogatifs pendant
plusieurs secondes...
B4 : Si ¢a vient d'une fac déja !
B2 : J'ai pas entendu la question...
B4 : Et c’est ¢a qui serait intéressant en fait ! Qu’on
nous apprenne !
Mo : Donc ¢a, ¢a serait intéressant pour comment
faire une recherche...
B1 : Parce qu'on nous dit...
B4 : Comment rechercher de fagon pertinente sur
internet.

Ouais'!
B1l : On nous dit, on nous dit des niveaux de
preuve...
B2 : Comment tu dis la, une étude, la, le revue, y a
des...
Mo : Comment sélectionner ce qui est pertinent et
¢a vous estimez que vous ne savez pas...
B5 :Non... Y a pas...
B4 : On apprend petit a petit par soi méme.
B1:On a pas de ???7? Tout ¢a, personne nous dit ou
est ce qu'on va chercher ca enfin...
B4 : Mais ce serait un gain de temps qu’on nous
dise : ben, voila comment vous avez des outils
pertinents. Ne vous faites pas avoir par ¢a ! Perde
pas votre temps a aller sur ce genre de choses la..
Vous trouverez l'essentiel de ce dont vous avez
besoin ici...
Mo : A linstant T, la aujourd’hui, comment vous
sélectionnez ?
B1 :Ben, la ouy a des trucs importants !
B4 : Aprés, c’est par expérience...
Mo : Et comment tu dis que c’est important ?
B6 : Ben, ouais, c’est ¢a le probleme...
B2 : C'est tres subjectif...
B1 : Ben, la ou ca m'a appris quelque chose... Mais
c’est subjectif hein... Ben, des fois, c'est des
espéeces de livres de psychologie. J'ai trouvé des
trucs, jI'ai marqué... Un livre de psychologie iécr
par tant...
B4 : Ah oui, pas forcement...
Bl : C'est pas du tout médical mais comment
C’était un truc, c'était un truc qui n'étais pas
médical.
Mo : D’accord...
B4 : Sur des sites médicaux, moi, mon principal
critére de sélection, c’est: ¢a vient d'une facgau
vient pas d’'une fac...
B1: Oui, c'est ¢a...

QOuais...
B3 : c’est de quelle revue ?



B4 : Ca, ca a plus ou moins de 5 ans, voila, c'est...
Et puis aprés sinon I'HAS...
Mo : C'est 3, c'est la
B5
Si c’est une revue, une revue reconnue...
B3 : Voila, revue reconnue...
B4 : Ou alors revue, on connait une revue...
B1 : Que nous, on connait parce que reconnue, tu
sais pas ce que ¢a veut dire finalement !
Mo : D’accord...
B5 : Ben, qu’on a croisé dans les services quand on
était... Qu’'on sait que nos chefs utilisent...
B1 : Oui, que t'as déja vu, que t'as entendu parler...
B2 : La Revue du Prat, c’est moins connu, le Top
Santé, c’est connu mais c’est pas... Tu vois ce que
je veux dire ?
B1 : Oui, mais y en as que t'as pas entendu parler
qui sont connues. Exercer, je connais pas! Par
contre, c’est trés reconnu !
Mo : Donc, les revues connues, c'est celles que
vous avez croisées dans les services ?
B5 : Celles qu'on croise dans les bibliotheques de,
de service. Bien rangé par spécialité...
B4 : Les sites de sociétés savantes aussi !
Mo : Les sites des sociétés savantes.
B5 : Voila, les sites de sociétés savantes.
Mo Vous allez aussi sur internet...
D’accord...Donc vous sélectionnez en fonction de
quand ca date l'article...
B4 : Voila!
Mo : Et heu...
B4 : Enfin, I'article ou le cours ! La synthése hein !
Mo : ... La source, qui c’est qui I'a écrit.
B4 : Voila!
B2 : Ouais quand méme ouais !
Mo : Si ¢a vient d'une fac, d’'une revue dont vous
avez entendu parler.
B2 : Ouais ou si c’est un médecin ou si c’est...
B4 : Ou si c’est Professeur machin que tu retrouves
a chaque... Dix fois quand tu tapes heu le sujet qu
tu trouves a chaque fois son nom... Et puis voila..
Discussion entre B3 &4 etB6 inaudible
B3 : Grade C, c’est pas bon grade C !
Mo : D’accord ! En fonction du... D'accord... Sur
Pubmed, tu sélectionnes comment ?
B3 : Pubmed ? Pareil, c’'est comme c¢a c’est heu...
L'article. Alors, je connais pas que les auteurgssma
c’est surtout dans quelle revue ¢a a été fait...
Mo : Si tu tapes un truc, ¢ca peut donner trente six
réponses...
B3 : Ah ben, c’est pour ca...
B4 : Aprés, c'est si ¢ca répond a ta question...
B3 : Faut trouver l'article qui réponde a tes
questions. Faut que ce soit précis. Ben tu voi$ que
article...

Faut mettre les mots clés !
B6 : Et on a accés qu'a I'abstract !

Quais !
Mo : Comment tu fais pour, pour que ¢a réponde a
ta question et pour resserrer ta recherche ?
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B3 : Ben c'est dans le moteur de recherche. Tu
tapes les mots et puis, t'as des onglets... Nos, pa
des onglets, t'as des débouchés...

Mo : Comment tu choisis tes mots ?

B3 : En fonction de ce que tu recherches !

B6

Alors consonne...

B4 : T'as le dictionnaire canadien pour...

Mo En fonction de ce que tu recherches...
D’accord !

B4 : Il est dans mes favoris, je sais plus !

Mo : Mais si on part sur prise en charge de
l'infarctus, tu tapes infarctus ?

B3 : Ben, ¢a va me trouver un truc trop vaste.

Mo : Oui... Donc comment tu fais pour réduire ?

B3 : Ben, tu réduis. Tu mets je sais pas... En
fonction du but...

B1 : Traitement...

B3 : En fonction du traitement, infarctus,
traitement, prise en charge.

B5 : Précoce...

B3 : Voila!

Mo : Oui, mais si tu mets traitement...

B3 : Recommandation guidelines

Mo Méme si tu mets traitement, infarctus,

précoce, ¢ca va encore donner trente six milles
réponses !

B3 : Aprés tu cher... Aprés tu restreins : quelle
année, quelle revue...

Mo : Tu sélectionnes en fonction de I'année et de la
revue... D’accord !

B3 : Tu peux restreindre ton champ de recherche...
B2 : Et aprés, tout simplement, si t'as pas le
temps...

B5 : Francais, anglais chinois...

B3 : Francais anglais chinois...

B2 : Ou que t'en a marre, ¢ca va étre par ordre
d'arrivée hein !

Mo : D’ac... Par ordre d’arrivée ?

B1 : Quand t'en a cinq lignes...

B2 : Je veux dire moi, quand je tape un truc dans
Google et qu'y a trente réponses, ben, je prergls le
cing premiéres quoi. Si je trouve ben tant mieux...
Sinon, je vais pas faire les trente !

B5 : Inaudible

B4 : Trente... Si trente, j'ai tendance a essayer...

B1 : Non, trente, ¢a va ! Mais tu fais pas les 4 — 5
pages derriere...

Rires

B4 : Jai découvert un truc si ca peut servir a
quelgu’'un : en cache, ca permet de surligner tous
les mots clés que t'as tapé dans Google...

B1 : En cache, ¢ca veut dire quoi ¢a ?

B4 : On verra aprés.(Dans un murmure)

Mo : On verra apres... Heu, dans les reco, comment
est ce que vous sélectionnez ce que vous allez dans
votre, dans votre réponse ?

B1 : Dans la recommandation ?

Mo : Par exemple, si 'asthmeMais je crois pas
gue sur 'ANAES y a un truc sur I'asthme...



B1
Mo
B4 :

: Oh, il doit y avoir des reco HAS sur I'asthme...
: Je sais plus...
Enfin, bon bref !
B1 :Disons quyena!
B5 :Quais,yena,yena...
B1 : Comment on sélectionne quoi ?
Mo : Comment tu sélectionnes ? Est-ce que tu dis :
¢a, je vais le mettre, ca je vais pas le mettre ?
Discussion B5 eB6 inaudible...
B3 : Ben, si c’est un contexte... Ben si t'estimes que
¢a répond a ta question...

Les reco... Voila !
B1 : Ben moi... Les reco HAS, ou les reco ANAES
ou des reco du centre de pneumologie francais...
Mo : Donc a partir du moment que ¢a vient d’'une
reco HAS, tu le mets...
B2 : Ou des pneumologues francais...
B1 : Heu, oui, parce que je pense que ¢a a une
valeur... Aprés, j'en sais rien...
B6 : Ben ouais...

Ah oui, moi, je le mets aussi...
Mo : Et pourquoi tu dis que ¢a a une valeur ?
B4 : Tout ce qu'est conférence de consensus et
recommandations des sociétés savantes ou de
'ANAES.
Bl : Tous ce qu'est conférence de consensus,
ouais...
Mo
Donc vous appliquez a partir du moment ou c’est
une recommandation...
B1 : Parce que moi, je dose les PSA! Non, mais
parce que ¢a, c’est quelque chose qu’on nous a...
Mo : Oui, mais on va s'écarter la...
B2 : C'est quelque chose qu'on nous appris par
exemple,
Mo : Hm...
Bl : Pendant nos études de dire que I'ANAES,
enfin I'HAS, c’est un site reconnu, d’ou viennent
les recommandations... C'est un niveau de preuve
éleve...
Mo : Donc, vous avez confiance...

Ouais !
B1 : Ben, c’est quelque chose qu’'on nous a appris
donc on sait ou aller le chercher !
B5 : ??? Tellement bien ! Y a méme...
B4 : C'est le minimum requis quoi !
B1: Voila...
B5 : Sur le site de I'HAS, y a tous les items de
'ENC avec les recommandations dessus...
B1 : Quais. Et puis je crois qu'on est obligé enfin...
B5 : On sait, on a bien appris...
Mo : Est-ce que ca vous est arrivé de critiquer les
recommandations ?
B6 : Pour ¢a, il faudrait avoir les études et pouvoir
lire les méthodes heu...
B1 : Non, tres franchement, non. Je fais confiance.
B6 ; Et pour avoir accés aux articles en entier. Ce
quiy a, c'est qu'on, qu’on I'a pas... Tres claierh
dans les...
B4 : Si, tu I'as ! Mais faut payer...
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B6 : Faut payer. Enfin, ce qu'y a, les articles sont
souvent assez chers.
B1 : C'est pas un acces libre...
B6 : C'est pas un acces libre et c'est assez difficile
d’'acces.
B4 : Et ¢ca prendrait plus de temps aussi...
B1 : Non, mais voila ! Les reco HAS, je me dis, le
but, c'est que eux, ils ont fait le travail de
recherche. Je vais pas le faire derriere !
Mo : D’'accord ! Donc ¢a, c’est un...
B1 : lls ont fait un travail de recherche, pareil pour
les conférences de consensus, je veux dire, siy a
des experts qui se mettent d’accord, qui ont faét u
recherche alors que... Ok, les gens vont critigeer
gue je vais dire mais les experts se, se mettent
d’accord, ils s’y connaissent mieux que moi. Je& vai
pas m'amuser a critiquer ce que tout le monde dit !
Mo : D’accord !
Bl : S'il y a des recommandations, c’est fait pour
gu’on s’en serve...
Mo : Ok et donc...
B1 : Sinon, si chacun fait...
Mo : Vous trouvez intéressant aussi dans vos
recherches de sélectionner des ressources ottils on
fait les recherches pour vous...
B1 : Oh ben oui...
Mo : ... Et gu'ils ont fait un résumé et qu’ils ont dit
un peu ce qu'il fallait faire...
B2 : Moi je refais pas....
B1 : Ah oui ! Ben oui, y a des gens qui ont travaillé
dessus, c’est pour que ce soit utilisable.
Mo
Ca fait double... Non mais...
B2 : On s’énerve la !
Mo : Non, y a pas de souci... Ok, si je vous parle de
'EBM, comment vous l'intégrez la dedans ?
B3 : Pfff...
B1 : Encore un truc que j'ai pas bien compris...
Mo : L'Evidence Based Médecine... C'est un truc
gue t'as pas bien compris ?
B4 : Justement, les recommandations découlent de
¢a... Donc je les considére...
B1 : Moi, les reco, c'est, c’est fait par ¢a...

Ouais voila !
B4 : C'est vrai. C'est peut-étre a tort! Je les
critique peut-étre pas suffisamment... Mais j'as pa
suffisamment... J'ai pas suffisamment le temps ou
quoi...
Mo : Non, non, c’était pour discuter, c’'était pas une
critique ce que je disais...
B6 : Ben, I'EBM, je pense que c’est aussi un but
des RSCA... C'est de poser des problématiques et
dans nos recherches, trouver des réponses qui ont,
qui ont idéalement été prouvées par la science...
Mo : D’accord...
B6 Cest a dire pouvoir, a travers les
interrogatoires, poser les problématiques et trouve
les réponses au problématiques, se baser sur des
faits heu, le plus solide possible, qui ont étéupés



scientifiquement pour pouvoir les appliquer apites e
heu, faire avancer notre médecine comme c¢a !
Mo : Donc ¢a, t'en prends, t'en prends, tu le prends
en compte dans la sélection de tes réponses de ce
que tu vas mettre ?
B6 : Nécessairement !
Mo : Et comment tu fais ?
B6 : Ben, la encore, c’'est le méme principe, on va
rechercher les bases les plus solides possibles au
niveau des écrits que I'on va pouvoir récupérer soi
en allant a la bibliothéque en récupérant leslastic
qui en parlent, soit en m’appuyant sur des articles
Enfin, pas forcément des articles mais des écrits
dans lesquels j'ai confiance que ce soit 'HAS, la
Revue Prescrire dans certains cas et ensuite, bon,
ben bien sur, sur mon RSCA, pour en revenir 13, je
vais, avant de donner la réponse, a dire etcaig v
mettre la référence bibliographique et derriére, je
vais donner enfin I'élément de réponse qui me
parait important...
Mo : Tu...
B6 : Sachant que je cite quand méme la référence
bibliographique pour m'éviter d’avoir tout a
recopier.
Mo : Tu, tu expliques pourquoi t'as choisi cette
référence |4 ? Dans ton, dans ta... ?
B6 : Pas systématiquement...
Mo : D’accord... Y en a qui expliquent...
B1 : Souvent dans le RSCA, ils voulaient qu'on, y
avait une partie ou il fallait expliquer la biblje
crois normalement...

Il, il faut le faire ?

B1l: ... Limite, t'étais sensé mettre Google. Dans
Google, j'ai trouvé ¢a, j'ai cliqué la...
Ouais, voila...

Bl : Jai cliqué la, en haut a gauche. En fait, en
gros, la personne qui lit ton RSCA, ta, ta biblio..
B5 : Puisse le refaire...
Bl : Soit capable de refaire exactement la méme
démarche que toi...
Mo : Et pourquoi ils font ¢a a votre avis ? lls vous
demandent de faire ¢ca ?
B2 : Ouais, dans sa recherche ...
B4 : Pour ??Peut-étre quoi...
B2 : Pour voir l'esprit de synthése qu'on a, je
pense...
Mo : L'esprit de synthéese ?
B2 : Pas I'esprit de synthése mais la démarche de
recherche quoi, je sais pas comment on pourrait
dire...
Mo : D’accord ! Donc la démarche de recherche...
B2 : Quais... Je sais pas...
Mo : Et ¢a, ¢a vous semble intéressant ?
B6 : Oui, ca permet de nous évaluer ouais !
B2 : Ben oui, ¢a au moins, c'est une partie
intéressante quoi !
B1 : Moi, je le fais pas... Je sais pas si quelqu’un le
fait ca ?

Quais, moi, c'est...
B2 : Parce que t'as pas que ca...
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Mo : Mais ils en parlent pas. Si je résume ce que
vous avez dit parce qu’on va repartir sur...
B4 : Moi, j'étais complétement passé a c6té de ca...
B6 : Le RSCA, c’est un outil intéressant en
principe !
B1 : Moi, la biblio, je mets le texte A, le texte B, le
texte... Voila, je les numérote...
B3 : Ouais, faut noter comment ??7...
Bl : Mais jamais je vais écrire alors le 1, déja je
saurais méme pas comment leur présenter le truc...
Alors ce texte la, ben jai tapé Google, j'suis
tombée la dessus, j'ai lu, ga m'a pas intéressgs al
jai cherché un autre qui était affilié a celui la.
Enfin...
B6 : Méme sans faire c¢a, enfin, c’est un copier
coller avec la barre d’adresse sans avoir a t'eenbét
de dire que...
B3 : Ah non, mais tu dis ca mais écoute, j'ai, jai
dit ca pour la commission et ils m'ont demandé
comment tu, comment t’a obtenu ¢a ? J'dis : ben...
Je dis : ben, je suis allé sur internet, jai tajads
Google... Ben ¢a, faut que tu le notes...
B6 : Ensuite, faut arréter de déconner quoi !
Rire général...
B1:Ben, a la limite,
B3 : Ben, si tu veux, voila... C'est, c’est... On en est
1a hein...
B1 : Si c'est juste la démarche de recherche qu’ils
veulent évaluer ben, a la limite, ils nous demanden
de faire que ¢a...
B4 : Faut noter si tu vas pisser entre 2 reco...

Rire...
B6 : Je pense gqu'on a droit aussi de faire quelques
raccourcis parce qu'on est plus des gamins quoi !
Mo : Parce que tu veux qu’ils évaluent qu'un,
gu’une seule chose par RSCA ?
B2 : Ben, pfff, ca me parait un truc sans fin quoi,
aprés d'expliquer le pourquoi du comment t'as fait
ca et de comment t'as fait ¢ca et pourquoi tu as
réfléchi...Expression blasée...
Mo : Pourquoi ¢a te géne ? Parce que d'un c6té, tu
dis, ca permet...
B4 : Faut continuer...
B2 : C'est trop long !!
B1 : C'est super long !! Parce que méme nous des
fois...
Mo : C'est trop long... Ca rajoute encore de la
lourdeur...
Ah ouais...
Nous des fois, on sélectionne une dizaine...
: C'est lourd, ouais, exactement, c’est lourd,
B3 : Cest lourd, tu vas te trouver ???7...
B4 : T'installe des caméras en stage...
B1 : Moi, ce que je sais, c'est que je sélectionne des
fois 10 textes. Je les copie coll..., je les calle
mon ordi et du coup, jai les textes sur l'ordijet
bosse dessus parce que aller tout le temps sur...
Mais du coup, aprés, moi, si moi je réexplique et
mince, ils sont sur mon ordinateur, je sais plus
comment je les ai eu ces la... Enfin...

B1:
B2



Mo : D’accord...

B1: C'est heu... a chaque fois...

Mo : Donc ¢a rajoute de la lourdeur...

B6 : Ou alors qu’on ait 6 semaines de vacances a
chaque semestre pour pouvoir...

B1 : Rire...Faire des RSCA...

Mo : Mais si dans le coup, ils vous apprenaient a
faire des recherches et qu’'y vous interrogeaient la
dessus ? Sur qui, qui disaient comment vous avez
fait et gqu’ils vous aidaient ? Ca... Vous trouverie
¢a plus utile ?

B6 : Ben, probablement...

B2 : Ben plus intéressant...

B1 : Pour nous aider a faire des recherches...

B2 : Plus utile !

B4 Etre sur dobtenir des informations
pertinentes...

B2 : Voila...

B4 : C’est quand méme pas évident

B2 : Ou aller chercher les bonnes infos, quoi !

B4 : Ca fait quatre semestres, je commence tout
juste a...

B6 : Affiner notre jugement sur le...

B4 me dire, bon, ben jarrive a aller
relativement rapidement, a trouver des informations
concrétes dont j'ai besoin...

Expression dubitative de B1...

B1 : Et puis, qu'est ce qui pour eux est un bon
document ? Parce que moi, pour avoir le nombre de
médecins généralistes...

B4 : Ah c’est un probléme, c’est qu'on n’a aucune
référence... Si on met tout en soute, c'est foutu !
Faut arréter !

B3 :Hm!

B1 :... Jai regardé sur I'Ordre des Médecins, je me
suis dit bon, ben c’est une bonne référence, les
médecins généralistes sont inscrits... Et je mg sui
fait taper sur les doigts en me disant : mais d&en
¢a, ¢ca a aucune valeur, I'Ordre des Médecins...
Alors je me dis : ok, mais comment tu veux que je
connaisse le nombre de généralistes ?

B6 : Ca a pas de valeur mais ¢a a un coup...

B2 : Oui, mais ¢a, apres...

Bl : Mais ¢a n'a pas de valeur heu... le prétexte a
aucune valeur,

B2 : Faut pas que ce soit subjectif, faut que ce soit
quelque chose reconnu par tout le monde, quoi...
Un texte, il est bon ou il est pas bon. Il est bas
parce que...

B1 : Mais comment toi, tu le sais que c’est ¢a ?

B2 : Ben... C'est ¢a qu'il faudrait qu’on...

Bl : Parce que eux, ils connaissent peut-étre le
professeur machin qui a écrit le texte...

B4 : Non, mais a force de savoir ou chercher, tu
peux trouver dans plusieurs endroits différents...

B2 : Oui, des sources fiables...

B4 : Des sources que tu peux recouper...

B2 : Quais...
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B4 : Et je pense que le plus efficace, c'est ¢a ! C'est
d’avoir 2 — 3 sources sur un sujet qui te permetten
de recouper.
B2 : Quais, je suis d’'accord !
Mo : D’accord...
B4 : Et puis, quand on fait des recherches, et ben on
se rend compte, enfin... C'est peut-étre une bétise
de ma part mais on tourne autour des mémes sites
quoi !
B1 : Mais pour faire de bonnes recherches, ¢a prend
longtemps... Ca veut dire que c¢a prends super
longtemps pour faire des bonnes recherches...
B4 : Mais plus, plus ca va, plus ca va vite
finalement !
Mo : D’accord ! Donc tu trouves que de t'entrainer
malgré tout, ca...
B4 : A faire des recherches, oui! Oui, oui, a faire
des recherches, ca c’est bien !
B1 : C’est comme tout !
Mo : Pas dans le cadre du RSCA ?
B1 : Oui, c'est ce que je voulais dire parce qu'il a
fait un RSCA donc je suis pas sur que ce soit le
RSCA qu'il I'ait ame... Appris a le faire...
B4 : Non, c'est dans les stages, des recherches
gu'on m'a demandé a faire, et puis des situations
qui m’'ont posé probléme ou alors, j'ai, j'ai vu de
mes prat faire ¢a, je me suis dit : ouuuh, mon dieu
Et j'ai regardé, j'ai vérifié et puis finalementétait
bien ce qu'il avait fait ou alors finalement, ikst...
Enfin, voila, c'était les questions que je m’'étais
posé...
Mo : D’accord... Au niveau... On va passer a la
synthése. Qu’est ce que vous en pensez ? Qu'est ce
que... Ben quest ce que vous en pensez de la
synthése déja... ?
B1 :Je l'ai pas fait | Jamais !
B6 : Moi, parell...
Mo : Pourquoi est ce que vous avez pas fait de
synthése ?
B1 : J'ai zappé...
B6 : Ben, parce que la encore, je sais pas trop ce
gu’on attend de nous...
Mo : Vous savez pas quoi en faire...
B4 : A priori, je sais pas ce qu’ils attendent de ma
synthése...

QOuais...
B1 : Quais, je sais pas ce qu'il faut faire.
B4 : Parce que ma synthése du RSCA que jai fait,
elle est... 5 lignes !
Mo : Hm...
Bl :Etdans...
B4 : Ca veut dire, au total, c’est, c’est la fin de mes
courrier d’hospit, c’est au total, pouf, pouf, pouf
B6 : Oui, est ce que...
Mo : Donc, c'est un résumé de ta recherche ? Si je
comprends bien ?
B4 : Ah oui, completement !
B6 : Oui, c'est ¢a... Est ce que ¢a doit étre... ?
B2 : Jai cru comprendre qu'il y avait résumé et
synthése... Est ce qu'y a 2 choses différentes? Es



ce que... ? Je sais pas! Franchement, la j'en sais
rien sur...

B3 : Moi, généralement, je me po...

Mo : Sur les réponses, moi, je veux bien en discuter
aprés mais...

B2 : Oui, oui, oui, oui !

B3 : Je mets les 2 dans le méme panier ! Résumé et
synthése parce que je sais pas dans quoi, ce que je
dois mettre dans I'un ou dans l'autre donc je fais
résumé et synthése et boum...

B2 : J’ai compris qu'il y avait 2 choses mais...

B3 : Je fais comme toi. Je fais un au total. Ca
résume le truc, ca résume ma recherche, ¢a résume

mes réponses et ca dépasse pas, ¢ca dépasse pas dixB6

lignes...

B4 : Et puis en lien, je mets les fiches que jai fait..
Elles me serviront plus tard...

B2 : Donc ¢a résume !

Mo : Pour vous, la synthése, c’est que le résumé de
VOS réponses que vous avez trouvé ?

B6 : Je, je me demandais si la synthése, ca devait
pas étre aussi une rétrospective sur les éléments
validés dans ce qu’on avait fait mais avant. Enfin,
les éléments validés selon la grille qu'on nous
fournit... Ensuite, vu que j'en sais rien, je |f@as

fait vu que je sais pas ce qu’on attend de moi...

Mo : D’accord, ¢a, c’est sur la grille...

B2 : Moi, je me demande s'ils veulent pas qu’'on
dise...

B4 : Oui, et puis en lien, les compétences...

B2 : Voila.

Mo : Ah ! Donc un lien avec les compétences

B4 : Oui, forcément, c’est le but...

B6 : Je sais pas s'il faut le faire

B2 : Voila, jai acquis telle compétence au travers
de voila... Ca paraitrait...

Mo : Et qu'est ce que vous en pensez de ca, de
mettre j'ai acquis tel compétence tout ¢a... ?

B4 : Enfin, moi, je me suis rendu compte a la fin
que ca correspondait pas du tout... Enfin, qu'il &
fallu que je... brode et que je transforme un petit
peu les choses pour arriver a ce que ¢a corresponde
aux compétences qui sont...

Mo : D'accord !

B4 : Il a fallu que je me débrouille...

Mo : Donc, c'est pas toujours simple que les
problémes qui vous intéressent, ¢ca corresponde aux
compétences...

B4 : Aux compétences qui sont...

B2 : Oui.

B6 : Mais est ce que ta synthese, faut que les

compétences apparaissent? Ca, je sais pas non
plus... Je sais pas ce qu'on doit mettre dans la

synthése...

Mo

Ca, je répondrais apres...

B2

Ben, juste la... Je pense, [l'acquisition des

compétences au travers de tes recherches, tu vois..
B6 : A, a priori ?
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B2 : Je pense, mais, c'est ce que je pense...

B6 : Voila, c'est ¢a le probleme, c’est qu’on pense,
on en sait rien...

B2 : C'est pas une certitude...

Mo Donc on peut en parler justement des
compétences heu, qu’est ce que vous en pensez de
ces compétences... ?

La plupart des participants soufflent avec un air
désappointé...

B6 : Je les connais pas !
B2 : Franchement, je me souviens pas de la liste...
Mo : Vous les avez lues ?
B2 :Oui!
. Peut-étre...
B2 : Moi, avant le...
B5 : Inaudible
Mo : Qu'est ce que vous en avez pensé sur le

moment ?
B4 : J'ai regardé vite fait, ca me...
B3 : Ouh la, je les ai lues il y a un moment et je
pourrais pas te répondre maintenant !
Mo : Qu'est ce qui faut que vous en fassiez et
pourquoi elles sont la ?
B6 : Ah ! Pour nous faire chier...
B2 : Y en a 2 ou 3 qui sont pratiques. Je me
souviens de 2 ou 3 de la fin, genre sur la gestion
cabinet machin tout ca...
Mo : Hm...

Hm.
B2 : Qui me paraissaient bien ! Et d'autres qui me
paraissaient... 5 compétences qui voulaient dire la
méme chose ! Par exemple ou...
Bl : Ouais, y en a, je voyais pas trop aussi la
différence...
B2 : Quais voila! Je voyais pas tellement la
différence sur...
B1:T'as pas la liste qu'on en discute ?
Mo : Non...
B2 : Sur la liste de compétences, y en avaient plein
qui se ressemblaient je trouvais...
Mo : Ce qui m'intéresse, c’est ce que vous en avez
pensé pas en les lisant, sinon, c’est une autse thé

Cest: qu'est ce que vous comprenez des
compétences ?
B1:OQuais...
Ouais...
Mo : Ce qui est quasiment une thése aussi mais...

Heu...

B2 : Je me souviens qu’il y en avait peut-étre un
tiers qui m'avait interpelé...

Mo Et pourquoi est qulils vous parlent de

compétences, le DUMG ? Quelle est I'utilité ?

B1 : Parce qu'ils nous trouvent incompétents !

Mo : Parce qu’ils vous trouvent incompétents, c’est
'impression que tu as ? Non ?

B2 : Des fois oui !

B4 : Non, ce guils veulent, c'est peut-étre nous
ouvrir a autre chose que les... Que le médical...

B3 : Que la partie médicale pure.



B4 : Que le concret médical pur et justement plus...
parce que de mémoire mais ¢a fait longtemps, heu,
c'était tres axé psychologie, relationnel etc. ...
B1 : Oui, encore une fois, on y revient toujours !
B4 : Et donc, est ce que c’est aussi... Est ce qu'ils
veulent peut-étre nous faire chercher sur d'autres,
d'autres terrains peut-étre que les cours qu'on a
habituellement... C’est, c’est peut-étre ca maesitc’
pas... Enfin, c’est pareil, j'en sais rien finalarhe
C’est, je me dis, peut-étre que...
Mo : D’accord...
B4 : Jessaye de trouver un objectif en fait au
RSCA. Donc peut-étre que leur objectif, c’est ¢a,
c’est de nous ouvrir plus a, a la psychologie, plus
les sciences humaines...
Mo : C’est ce que tu disais avec les
questions quand tu faisais dans l'autre sens, d&est
tamener a te poser des questions, a te mettre le
doigt sur d'autres choses...
B4 : Plus sur des trucs de sciences humaines...
B6 : Quais...
Mo : D’'accord ! Et compétences et validation ?
B1 : Compétence et validation ?
Les participants semblent peu inspirés...
Quelques secondes de silence...
B4 : Ah oui, qui, qui...
B2 : Tu peux faire une...
Mo : C’est le lien.
B2 : Tu peux finir tes phrases s'il te plait ?
B6 : Quais, la, je pense que les compétences qu’on
nous demande a avoir, c’est juste pour justifiex qu
la médecine générale soit devenue une spécialité et
que du coup, il faut qu’il y ait un certain nomlake
compétences pour exercer une spécialité et du coup,
on se retrouve a étre spécialiste parce qu'on &alid
des compétences...
B5 et B1 : Rires...
Mo : D’accord, donc ¢a c’est un peu revendicatif !
Ouais !
B1 : Parce que les anciens...
B6 : C'est ce que j'en pense...
B2 : Franchement, je suis d’accord avec toi, tu
vois... Je l'aurais pas sorti toute seule...
B5 : Je suis d’accord...
B2 : Mais je suis d’accord avec ce que tu dis'!
Quais !
B5 : Je suis complétement d’accord !
B3 : Réponse collégiale mixte !
Mo : D’accord !
B5 : Heu, tu veux dire qu'il y a un sentiment de
frustration de certains médecins généralistes...
B6 : Peut-étre qui ont été bien...
B5 : Par rapport aux spécialistes.
B6 Moi, jaurais bien fait résident, ca me
dérangeait pas...
B2 : C'est vrai peut-étre qu'ils veulent revendiquer
un petit peu que maintenant ils sont spécialistes !
Quais !
B2 : Alors je sais pas si c'est en relation... Si ctétai
au méme moment que la spécialité de médecine
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générale est sortie et qu'ils ont décidé de faee d
RSCA, ¢a je sais pas...

Si c’est concomitant...

Mo : Et ¢a vous géne ¢a ?

B2 : C'est pas utile pour moi... Enfin,...

B4 : Et j'ai surtout ??? de concret...

Mo : D’accord...

B2 : C'est pas... Qu'est ce qu'on a a prouver de
plus ! On est des médecins, on est des médecins !
Bl : Moi, je pense ??? des compétences de... Je
préférerais qu’on vienne passer une journée avec
moi... J'en sais rien, je dis n’importe quoi mais
passer une journée avec moi pour voir comment je
travaille, qu’on évalue mes compétences... Enfin, ¢
dit pas que je suis un bon médecin parce quege fai
des bons RSCA !

B6 : Moi, je pense que c’est pareil...

Mo Ok... Heu... En fait, quand je disais
compétence et... D’abord, je I'ai dit que comme c¢a,
compétence et validation, juste pour voir ce que ¢a
évoquait... C'est heu... Est ce qu'y a un lien pour
vous et quel est ce liena ce moment la entre la
validation et les compétences ? Qui vous ont
données ?

Bl : En vrai, je sais pas s'ils peuvent vraiment
invalider quelqu’un ? Enfin, est ce qu’y a vraiment
une raison qui peut faire que...

Mo : Ca, c’est une autre... C’est...

B1 : Non, mais voila mais...

Mo : Mais... Non, ¢a vous voyez pas ou...

B4 : Mais c'est pas... Est ce que en fait, est ce
que... ?

B5 : Cest a partir des compétences qu'on va
acquérir qu'y vont nous valider...

Mo : Hein ?

B5 : C'est a partir de compétences qu'on va
acqueérir qu'ils vont nous valider !

B4 : Ou est ce qu'ils veulent juste vérifier qu'on a
fait I'expérience de ces situations la ?

B6 : Je crois qu'il faut...

B4 : Ou est ce qu'ils veulent vraiment nous valider,
c'est-a-dire est ce que vous avez hien réagi dans
cette situation la ? Ou est ce que... Ou plutét, a
I'avenir, vous réagirez bien dans cette situatiofi |

Mo

Vous savez méme pas ce qu’ils veulent en faire
quoi...

B6 : Non,

Rires

B4 : Méme pas si c'est vérifier quon a été
confronté a ¢a ou alors vérifier gu’on soit...

B5 : Le contenu, ils s’en foutent...

B2 : Il faut bien une... Faut bien une substance a
valider quoi...

B5 : J'en sais rien...

B2 : Faut une matiére pour valider quelque chose.
Mo : Et donc ¢a, t'en penses quoi ?

B2 : Ben, en soit, c’est pas idiot...

Mo : D’accord...

B2 : On valide une compétence...



Discussion entre B®4 etB6 inaudible

B5 : C'est peut-étre qu’ils ne savent pas non plus...
Mo : D’accord, ok...

B2 : Voila, dans la démarche, c’est pas béte, c'est
juste c’est, c’est peut-étre mal fait...

Mo : D’accord, ok... Heu, la synthése... Et donc
les... On va revenir... Quels sont les buts du
DUMG, a vous faire réaliser des rss..., des
RSCA pour vous?

B6 : Nous faire chier ! Pardon...

Rires...

B3 :Onse, on se le de...

B6 : D'accord...

Mo : Ca a déja été dit dans un autre...

B3 :On se, on se le demande encore...

B5 : Ben moi, je pense que c'est...

B4 : C'est pas clair !

B1l : Non mais justement, c'est ce qu'on disait,
qu’on savait pas...

B5 : Moi, je pense que c’est nous donner des outils
pour, enfin... Je me dis que ¢a doit étre ca..stC'e
nous donner des outils pour plus tard...

B2 : S'auto-former...

B5 : ... Continuer a les utiliser, a s'auto-former et a
faire de nous, enfin, de nous faire...

Mo : D’accord...

B5 : De nous faire passer d'étudiant a...

B4 : Mais non, ¢a, c’est l'intérét que tu en tires du
RSCA, toi...

B5 : Mais non, je me dis, je me dis que c’est ¢a leur
but !

Mo : Mais oui, mais oui, mais quels buts ils
poursuivent eux ! Ca peut étre que vous Yy trouviez
un intérét !

B5 : Leur but pédagogique, lls ont bien un but
pédagogique quand méme, c’'est de la pédagogie, le
DUMG, Ia, ils font, ils font de la pédagogie donc
heu...

B2 : Oui... Je me demande s'ils veulent pas un peu,
comme nous responsabiliser...

B5 : Oui...

B2 : De se dire, ben maintenant, vous étes plus
étudiants, on est plus derriere vous apres entre
guillemet...

Mo : D’accord...

B2 : Aprés ces trois ans, on sera plus derriere vous
pour vous dire qu'il faut vous former donc profitez
de ces trois ans la pour embrayer une démarche de
formation...

B3 : Avec les RSCA...

B2 : C'est ce que je comprends.

Mo : D’accord...

B2 : Apreés...

Mo : Mais d’un autre coté tu dis que...

B6 : Mais c¢a, c'est les attentes, je pense du, du
RSCA mais pas du DUMG, hein! Le DUMG, ils
veulent qu’on devienne des Zola hein !

Rire général...

B2 : Mais voila, alors...

Mo : Pour toi, c’est purement de I'écriture quoi !
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B6 : Ah moi, c’est vraiment ce que j’en ai tiré...
B3 : Rires...
Mo : D’accord... Ok... Heu... Et d'un autre cdté,
Vous trouvez... Je reviens sur ce que tu disais...
B2 : Quais...
Mo : D’'un autre coté, vous avez été plusieurs a dire
gu’ils vous infantilisez, que c’était scolaire ett...
B2 : Ouais.
B1: QOui.
B6 : Zola...
B2 : Oui mais parce que selon moi, ils le font pas
bien !
Mo : lIs le font pas bien ?
B2 : Peut-étre que... La forme, elle est pas bien du
tout par contre... Autant le fond peut-étre, c'est
gu’ils veulent mais la forme, elle est pas la dut to
dans ce gu'ils nous demandent dans ce qu'ils...
Mo : Et comment ils pourraient faire mieux ?
B4 : En étant plus concret...
B2 : Quais...
B4 : En étant moins ésotérique...
B2 : Voila, ouais...
Mo : Plus concret,
B2 : Plus concret, oui...
Mo : ... C’est ce que tu disais tout a I'heure...
B4 Plus concret, enfin, pas
l'intellectualisation quoi...
Mo : Sur les, sur... lls donnent que des concepts
mais au final, c’est jamais...

QOuais, des grands principes et...
B2 : Ouais, voila, nous dire comment faire... On a
besoin d’'avoir des directives claires... Alors,din
gue c’est un peu scolaire et finalement, faire des
choses claires, c’'est un peu scolaire aussi mais,
mais voila! Comment on fait une recherche ?
Voila, tac, tac, tac... Ca vous servira plus tard.
Essayez de le faire au quotidien, si... Voir svgas
intéresse et si ¢a vous est utile... Et ben vaia,
c’est quelque chose d'utile !
B4 : C'est, c’est pas inintéressant en fait ! Je pense
aussi qu'ils cherchent a nous faire prendre un peu
de recul sur nos, sur nos acquis médicaux, nos
objectifs...
B5 : Peut-étre qu'ils essaient de casser des, des...
B4 : Et essayer de nous faire un peu prendre de...
Mo : D’accord...
B5 : de recul...
B4 : De comprendre des choses un petit peu plus...
ben justement, de leur des sciences humaines ou du
psychologique... mais heu... Je sais pas si..nhEnfi
je pense qu’ils poursuivent ce but la mais est ce
que... ?
Mo : C’est ce qu’on disait...
B4 : Est ce que les moyens sont les bons...
Mo : ... Quand vous vouliez gu'ils vous expliquent
réellement les buts, c’est que vous comprenez pas
alors vous leur trouvez des...
B4 : On essaye de trouver...
Mo Vous avez réfléchi
pourraient...

dans

aux buts qu’ls



B4 : Potentiels...

B2 : Quais !

Mo Est-ce qu’ils auraient des buts non
pédagogiques a vous faire faire des RSCA ?

B5 : Ben, non...

B4 : Oh, ben, faut pas déconner non plus...

B2 : Non...

Mo : D’accord, ok !

B6 : Non, pas nécessairement... Je suis pas
d’accord !

Mo : Ah ?

B5 : Mais peut-étre qu'il y a des buts non
pédagogiques ?

B2 : Non...

B6 : Moi, aprés, je pense qu’il y a aussi une partie
pour se faire mousser hein...

Quelques rires...

B4 : Oui, oui, j'avais entendu d'ailleurs parlé de la
rédaction d’un livre heu...

Mo : J'allais en reparler...

B4 : Sur les RSCA...

Mo : Ony vient juste apres... De ca...

B4 : Oui...

B5 : Oui, y a des gens qui veulent...

Bl : Y a quand méme aussi une partie ou dans le
journal de... grabuge, heu non je dis n'importe
quoi...

B4 : oui...

B2 : Le grabuge...

B1: Ou ils avaient commencé a

Mo : Le grabuge, c’est plus... C’est antidote...

B2 : Non, c’'est pas ¢a...

B1 :Non, le journal de...

B4 : C'est Grace...

B1 : De Grace. Voila, c'est ...

Mo : Oui, c’est Grabuge...

B1 : lls avaient publié des, ils avaient commencé a
publier des RSCA, enfin, je sais pas, j'ai pasel! |
autres...

B4 : C'est publier en terme, en terme d’exemple...
Mo : Hm...

B1 : Oui, mais du coup, ils ont publié toujours
pareil, la narration !

B4 : Ah que la narration parce que c’était tous ce
qui intéressait...

B1 : Mais voila ! C’est toujours le méme probléme.
On en revient au méme, c'est que au pire, on publie
la narration et ...

Mo : Donc on parle que du départ et au final, on va
jamais jusqu’au bout...

B1 : Ben moi, jai I'impression, moi, pour moi,
'aboutissement, c'est la recherche. C’est quand
méme la ou t'apprends, c’est médical...

B2 : Laréponse...

Bl : C’est médical. C'est la ou c’'est médical ! La
narration, c'est bien mais tu lis ¢ca dans n'importe
quelle autre revue...

B4 : La ou c’est médical ou pas médical, je veux
dire, ou ¢a t'ouvre peut-étre a autre chose...
B1:Oui.

-220-

B4 :Oucate...

Ou pas mais le questionnement, il est jamais...
B1 :La ou tu apprends quelque chose.
B3 : Ou, ol t'aura appris des compétences...
Bl : Peut-étre que le plus important, cest le
qguestionnement! Enfin, je veux pas dire entre
guestionnement ou recherche mais... Mais, mais la
narration, ca m’a I'air vraiment quelque chose.de..
Mo : D’accord...
B5 (tout bas) :C'est aussi pour ???
B1 : C'est, c’est anecdotique, quoi !
Mo : Tu voulais dire d’autres choses sur se faire
mousser ?
B6 : Non, je pense que voila! Ca peut étre une fin
en soi pour certaines personnes...
B5 : Oui...
Mo : Vous étes d'accord, d'autres ? Ca, ¢a vous
convient ?
B4 : Y a peut-étre une part de ¢ca. Moi, j'ose espérer
gue non, mais...
B5 : Oh vas-y bien sur...
Mo : Vous avez des exemples qui pourraient aller
Vers ¢a ou...
B6 : Faut des noms ou pas...
Mo Ben... Si tas un exemple, donne ton
exemple...
B6 : Mouais, je pense qu’il y a au moins un
médecin du DUMG qui expose de grandes théories,
qui parle beaucoup, qui utilise des phrases quitn’o
des fois, peut-étre pas de sens en tout cas, gaise
pas si lui-méme comprend les sens de ses phrases...
B3 : Rire...
B4 : Qui ne sont pas accessibles !
B6 : Qui ne sont pas accessibles ! Qui finalement,
nous ameénent certainement pas a un but
pédagogique, notamment quand il fait un séminaire
communication ou finalement, on en tire aucune
lecon...
B3 : Rires...
Mo : On voit pas qui c’est...
B6 : Notamment, en termes d'échange avec un
individu autre... Heu, j'ai pas de nom a donner
spécialement mais je pense qu’en tout cas heu...
Mo : Qui ¢a peut bien étre ?
B6 : Tres clairement, le but n'est pas pédagogique
ou alors vraiment, c¢a fait 8 ans d’études ou je fai
tout sauf de la pédagogie quoi !
Mo : D’accord...
B5 : Non, mais moi, je pense qu'y a un... Au bout
d’'un moment, ils doivent se réunir entre DUMG de
France et ils se font... lls se montent chacun dans
leur coté avec le RSCA. Je me dis, il doit y avoir.
Mo : Une espéce de compétition entre DUMG...
B5 : Y a une compétition entre les facs avec les
RSCA, c’est...
B1 :rires...
B5 : Et... Je... Ca m'étonnerait pas, j'en sais rien du
tout mais alors je...
B4 : Alors ¢a par contre, je I'ai clairement ressenti
quand je suis allé au...



B5 : J’en suis certain !
B4 : ... a Strasbourg, 'année derniére au congres de
médecine générale.
B5 : Oui !
B4 : Ou c'était qui est le premier a avoir fait le
portfolio électronique...

Oui !
B2 : Quais...
B4 : Qui est le premier a avoir mis en place le
portfolio...
B5 : Y a une concurrence...
B4 : Qui a les plus beaux RSCA. C’est...
B1 : Ah ouais, ils en parlent en conf ?
B4 : C'est, c’est des... Enfin, c’est... Voila ! Depuis
que la médecine générale est devenue...
B3 : Qui ne va pas dans l'intérét des étudiants en
médecine générale...
B4 : Une spécialité en tant que telle, je sens qu'il y
a des gens qui se sont sentis pousser des ailes !
B5 : Il faut que chaque fac...
B2 : Mais ¢a, c'est le c6té universitaire.
B3 : Ah ouais ! Complétement... ??7? université !
B4 : Et qui... Voila!
B5 : Le cOté universitaire, il est...
B4 : Enfin, il y a certaines personnes qui ont a mon
avis plus les pieds sur terre quoi! Qui font des
choses qui ne sont plus du tout...
B5 : Ben enfin...
B4 : ... enfin concrétes, applicables, simples et
efficaces. Je veux dire on va étre la plupart d&nt
nous médecins généralistes donc au contact des
gens ! C'est pas pour apprendre des choses qui sont
complétement ésotériques et incompréhensibles
pour 'ensemble des gens...
B2 : QOuais
B6 : Ni pour prendre du LSD, tout a fait !
B1 : On dirait un peu une secte.
B2 : Cest trop...
B4 : Je pense qu'on a besoin de choses pratiques...
peut-étre d’ouverture d’esprit, d'accord mais étre
évalué en grand partie sur une simple question
d'ouverture d’esprit, je trouve pas ca trés
intéressant...
B2 : Peut-étre qu’ils ne sont pas assez ouverts, ils
sont trop entre eux.
B5 : Peut-étre méme qu’ils vont en international
pour présenter... Si ¢a se trouve...
B5 : A la WONCA, c’est possible.
Mo : D’accord, ok... Qu’est ce que vous pensez que
VOS enseignants ont comme image de vous ?
B4 : Oh...
Mo : En restant sur le RSCA notamment quand
méme mais...
B2 : A mon avis, ils doivent se dire...
B5 : Qu'on a rien pané...
Rires...
B2 : De ce c6té la, on est un peu je m'en foutistes,
quoi...
Mo : D'accord !
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B2 : Parce que c'est trés clair qu'ils ont du voir
avec la commission que voila, c'est pas
compliqué...

B3 :On est a l'arrache !

B2 : Quatrieme semestre : un, un, un... Enfin bon...
Mais bon, peut-étre que c¢a leur a permis... Peat-ét
guils se remettent en question, aprés une
commission... Aprés une commission comme ¢a...
B3 : Ben, je suis pas d’accord avec toi parce que tu
vois, par exemple, aprés la commission du
portfolio, pour le séminaire assurance maladie,
gu'est ce qu'on nous demande pour valider notre
séminaire alors qu’avant il fallait une présence...

B2 : Quais c’est vrai, t'as raison...

B3 : On nous demande de faire un RSCA... C'est-a-
dire...

Mo : Moi aussi, ¢a été ca I'année derniére...

B2 : Ouais, c'est vrai...

B3 : C'est-a-dire que, pour valider ton acquis, on te
demande de faire un petit devoir comme ca tu seras
validé...

B2 : Oui, c’est vrai...

B4 : Attend, t'as 28 ans heu... Tu vas étre docteur
dans un an, on te demande encore de faire un truc
heu, juste pour te donner un bon point...

Mo : Donc il y a un probléme de preuve...

B4 : Une partie qui sont mariés, qu’ont un gamin,
faut arréter de nous infantiliser quoi ! Ca comngenc
vraiment, vraiment...

B3 : ouais, on, pfff...

B4 : Vraiment, vraiment a bien faire, quoi !

Mo : D’accord ! Donc un probléme de preuve...

B3 : La-dessus, je pense, ils nous prennent, pour
répondre a ta question, parce qu'on s’est encore
écarter du sujet, je pense qu'ils nous prennent pou
des branquignoles parce, parce qu'on a pas fait le
guota de RSCA qu’on doit faire. Mais si on les a
pas fait, faut se remettre en question ! Encore une
fois, la problématique des gens, c’est heu, y a un
probléme et ben on va faire un autre probléme... On
va, on va imposer un truc pour essayer de régler le
probléme mais ils font pas la démarche inverse
heu...

B1 : De dire pourquoi ils les font pas ?

B3 : Et ca je trouve que c'est la démarche en
globalité des universitaires, c'est pourquoi on est
arrivé a ce probleme la ? Qu’'est ce qui a la base a
donner ce probleme ? Et c¢a, personne ne fait la
reflex... Enfin, du moins, de part mon expérience
gu’est maigre,

B2 : lIs le font pas transparaitre...

B3 : ... je trouve pas, je trouve pas qu'y ait une
réflexion la-dessus pour di{@3 calque des doigts)

ils font pas, y a, y a peut-étre un truc, y a pe-

un probléme... Pourquoi ils le font pas, on va
s'intéresser... Et qu'est ce qui se passe ? Non!
C’est, ah ben ils le font pas. Eh ben puisqu’ils le
font pas, on va les forcer a en faire ! Ben, jes sui
désolé, c'est pas la solution au probleme !



Mo : Et donc, pour eux, pour vous... C'est la que je
vais encore tomber sur une question que je vais
mettre dix minutes a la faire... Pour vous, heu...
Quelles sont leurs opinions sur le fait que vous en
fassiez pas ?

B5 : Qu'on est, que I'on est formaté... Moi, a mon
avis, c'est qu'ils pensent qu’'on est formaté dams u
systeme de notre externat et que leur systemenest u
systeme a coté comme si y avait 2 systemes qui
interagissaient...

Mo : Hm, hm...

B5 : Et que petit a petit, avec le temps, dans les
trois années, ils vont arriver a nous cass... E@fin
casser le systeme dans lequel on était formaté...

B4 : Et le systéeme hospitalier ! C'est-a-dire qu’ils
veulent absolument nous faire sortir de I'hépital e
ils utilisent les moyens les plus farfelus...

B2 : Quais !

B3 etB6 rient et miment le fumage de cannabis et
I'injection intraveineuse de drogues...

B5 : Non, j'aurais pas dit ¢a, je suis pas...

B4 : De I'hbpital...

B5 : Je suis pas, jaurais pas dit ¢ca sur le coté
hospitalier, jaurais dit juste : casser le systeme
pédagogique qu'on avait du premier et deuxieme
cycle pour arriver a un autre systéme mais je l'ai
pas encore bien saisi !

Mo : D’accord !

B5 : Je suis pas sur que je I'aurais saisi a la fin !

Mo : Donc t'as pas saisi I'autre systeme...

Mo : D’accord... Et heu... vous, vous vous trouvez
fainéant comme c¢a a failli sortir ou pas ? De pas
I'avoir fait...

B3 : C'est pas fainéant, c'est...

Mo : Y a pas de critique hein... Moi, c'est juste une
question...

B5 : Ah je me sens...

B3 : Je me considére pas heu...

Mo : Est-ce que c’est la seule raison pour laquelle
vous l'avez pas fait ?

B1 : Moi, jai I'impression qu'on est... Enfin, en
tant qu’interne, on a des horaires... Enfin, surtou
pour ceux qui sont au CHU, enfin, c'est, c'est
I'horreur quoi ! On a le temps de rien !

Mo : C’est la charge de travail ?

B1 : On, on travaille un weekend sur 2. Y a les
astreintes, y a les gardes, enfin, apres, on ug gi

on passe tout... Enfin le seul moment qu'on a de
libre, c’est le soir et le weekend...

B4 : En plus, on a la thése...

B1 : Et puis ceux qui arrivent au moment de la
thése...

B2 : Et puis encore une fois, on a 28 ans, donc
heu... A 28 ans, les gens, ils sont dans la vieect
et ils ont une vie ! lls ont plus 18 ans, a passer
bac et a bachoter...

B1 : Faire des rédactions...

B2 : Donc heu, voila quoi !

B6 : Et puis, je pense beaucoup plus a apprendre en
stage que devant un papier avec un crayon...
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B2 : Quais !

B1 : Quais par contre, ¢a, c’est vrai !

B4 : Méme en hospitalier, faut qu’ils se mettent
dans la téte qu'on apprend pas... A vouloir nous
faire faire 3 stages en ambulatoire sur 6 a mos, avi
c’est une grosse conn... Bétise... Parce que...

B3 : Quais, c'est pas utile !

B4 : Trois sur six ! Le, le but, ils veulent tendre &
cal

B5 : Trois sur six, trois sur huit! Méme bientdt
quatre sur huit puisque a priori...

B1 : Quais, bient6t, ca va étre 4!

B4 : Oui, oui. Ca, c'est pas, ¢a c'est pas gagné !
C’est pas forcément bien de rallonger le DES, bref
B5 : Enfin, moi, j'en sais rien !

B4 : On apprend, on apprend beaucoup en stage !
Enfin, sur le, sur le médical ! Bien sur !

B5 : Un complexe d’infériorité.

B4 : Apres, c’est vrai, faut qu'ils nous disent
clairement dans ces cas la, c’est un outil pousvou
Mo : D’accord, mais la, on s'écarte !

B5 : On s’écarte !

B1 : Mais en méme temps...

B4 : S’élargir un peu I'esprit sur autre chose...

B2 : C'est pas de la faighantise... C'est aussi
d’avoir un esprit critique de pas de les fairelest

de se dire ben, je fais pas un truc qu'on me
demande que je comprends pas quoi !

Mo : D’accord ! C’est parce que vous le comprenez
pas et que ¢a vous sert a rien...

B2 : Ben, quelque part, c’est un peu ¢a aussi ! Vu
que gquand on les fait, on comprend a moitié ce
gu’on fait donc heu, autant pas le faire... Enfin..

B3 : Quand tu es gosse, on te dit de faire un truc, tu
comprends pas ou tu raisonnes pas forcément trop,
tu le fais. Mais quand t'agoux) pardon, quand t'as
28 ans, t'as un cerveau, j'espere...

Mo : Donc vous voulez faire quelque chose que
VOuS comprenez...

B3 :Ben oui...

B1 : Ca parait étre la moindre des choses...

B3 : Et comprendre lintérét pour que ce soit
reproductible... pour que ¢a te serve...

Bl : Quitte a passer du temps sur un truc, autant
faire un truc qui nous sert...

B3 : Si c’est un truc qui te sert pas, tu, tu le refais
pas !

Mo : D’accord...

B5 : Mais heu, c’'est qu’on, qu’on a pas saisi a quoi
¢a nous servait...

B3 :0ui! Cestca

B1 : Oui, voila, c'est ¢a !

B6 : Je crois que ¢a résume bien !

B4 : Mais si clairement, on nous disait a quoi ¢a
nous servait, peut-étre qu’on y trouverait un iéteér
et qu'on ferait avec plus de plaisir...

B5 : Peut-étre qu'on nous dirait : faites le, on va
vous expliquer clairement, ¢a...

Mo : Et pourquoi... Y a des moments, vous dites
mais ils I'ont dit quand méme au séminaire alors



pourquoi vous avez pas réellement compris ?
Qu’est ce qui fait que... ?
B5 : Parce que la personne qui nous fait le
séminaire, elle utilise des mots qu'on n'a pas
compris...
Mo : C’est un probléme de communication ?
B5 : Ben, oui...
B6 : Je crois me rappeler aussi qu'au premier
séminaire, ils étaient pas encore sur de queligepla
les RSCA...

Quais...
B6 : Allaient avoir dans heu...
B3 : L'évaluation ?
B6 Dans notre progression et dans notre
évaluation de DES. Donc je pense que méme pour
eux, c’était encore assez flou, non seulement sur
I'utilité finale sur I'évaluation et probablement
aussi, vu qu’'on a tous pas bien compris sur heu,
I'élaboration des RSCA. Ca doit étre une notion
récente sur laquelle tout le monde a des opinions
différentes...
Mo : Vous vous sentez... ?
B5 : Peut-étre que méme eux, ils savent pas parce
gue on leur a imposé ben de...
B2 : Quais... peut-étre...
B5 : la WONCA ou je ne sais quelle organisme...
B2 : Mais peut-étre que ca mériterait des mises au
point...
Mo : Donc vous sentez que c’est flou pour eux et
que dans le coup, ils...
B5 : Je pense que c’est encore flou pour une partie
d’entre eux...
B6 : Probablement...
Mo : Et vous pensez que...
B5 : ... Et certains ont compris ou ont cru avoir
comprendre...
Mo : D’accord...
B1 : Mais moi, il semble qu'aux RSCA, en plus, ils
parlaient de trucs super spécifiques enfin, type le
biopsychosocial...
B2 : Quais...
B1 : lIs utilisaient vachement des noms propres de
personnes qui ont inventé des théories et des
machins que nous on comprenait pas du tout parce
gu’on en n'avait jamais entendu parler... On dgait
plupart en premier ou deuxieme semestre. On
arrive, il nous fait des grands schémas mais oit ava
jamais vu ca...
Mo : Les concepts qu’'on parlait tout a I'heure, il
sortait rien de concret...
B1 : Voila ! C'était la pyramide... Tu te souviens de
la pyramide machin et tout...
B6 : Maslow...
Mo : De Maslow...
B3 : De Maslow.
B1 : Moi, je veux dire, jarrivais la, je comprenais
rien...
B3 :Onl'avue en P1.
B4 : Ca, ¢a, c'est intéressant d’en entendre parler
etc... Mais c’est présenté d’une certaine...
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B1 : C'était super speed ! Moi, j'avais, j'avais...

B3 : C'est de la communication...

B4

C’est présenté d’'une maniére ol on vous en colle
plein la vue parce que nous, on sait et vous, vous
étes des merdes...

B1 : QOuais, voila...

B4 : C'est I'impression qu'on a...

B5 : Et on a limpression quils l'ont appris
d’ailleurs et quils nous le recollent au méme
endroit.

Mo : D’accord...

B1: Quais, c'est...

Mo : Est-ce que vous avez confiance dans le
DUMG ou dans vos enseignants de maniére
générale...

B6 : Ah, enseignants oui...

B3 : Dans les enseignants hors DUMG, oui !

B6 : Oui !

Mo : Et...

B3 Enseignants DUMG, c¢a reste encore a
prouver...

Mo : Parce que ?

B5 : Enseigner...

B4 : Certains séminaires...

B6 : Ca dépend. Je dirais que [enseignant du
DUMG] et la je cite le nom, est trés bien !

Mo : D’accord...

B3 : Oui, [enseignhant du DUMG], oui !

Mo : D’accord, et pourquoi vous en auriez pas
confiance ou qu'est ce qui fait que vous pouvez
avoir confiance...

B1 : [Enseignant du DUMG], je pense gu'elle est...
Elle est pas encore trop formatée...

Mo : Vis-a-vis du RSCA, c’est pas cité qui, qui, en
qui vous avez confiance mais qu’est ce qui fait que
vous avez confiance ou pas ?

B2 : Non, mais en fait moi, ce qu’'est ressorti de
beaucoup de séminaires, c’est... Je suis sorti de
séminaire parfois énervée, c’était vraiment lagroti
de pensée unique quoi...

B3 : Complétement !

B2 : lls ont tous la méme pensée et ils veulent nous
l'imposer, voila !

B1 : Nous l'imposer !

Mo : D’accord !

B1 : Quelque chose qui n'a rien a voir avec ni les
reco ni ce que nous on a appris a I'école

B2 : Ouais, c'est...

B1 : Et on arrive la... Moi, je sais qu'en premier
semestre, le premier séminaire, jétais
compléetement perturbée parce qu’on nous apprenait
des trucs, c’était pas mais... Attends, jarrivegla
l'internat et on m’'apprend des trucs qui sont autre
gue ce que j'ai appris...

B4 : Au début, au début...

Mo : Ouais mais on reste pas trop.

B4 : Ouais... Disons qu’on sait plus a quel sain se
vouer du coup. En, en début d'exercice, on a besoin
de savoir quoi faire...



B1 : Quais.

Mo : Hm, hm...

B4 : De trouver pour, pour avoir un peu de sérénité
quoi... La, c’est vraiment ; oui, on vous appread ¢
VOous pouvez trouver ¢a la mais est ce que vous étes
vraiment sur que c’est vrai ? Est ce que... ? Enfin
Et du coup, on sait plus trop a quel saint se vauer
B2 : Bon, sur la confiance, on dira que c’est mitigé
quoi !

B3 : Quais, c'est, c’est vrai qu'on devrait avoir
confiance en eux, ca devrait étre notre premier
repére.

Mo : Hm, hm, d’accord...

B3 : Parce que c'est eux qui nous forment entre
guillemet mais quand tu vois parfois leurs méthodes
de pensée, leurs méthodes de raisonnement,
certains, certains membres dont la fagcon dont ils
gérent les séminaires ou ils dirigent les sémisaire
B4 : Et ce sur quoi, enfin, ce a quoi ils tendent et
gu’est heu, par exemple, la recherche en Médecine
Geénérale, je veux dire, la plupart d’entre nousaon
pas envie de faire ¢a forcément et ils essayent de
nous imposer certaines chose et moi...

B2 :Hm!

B4 : ... C'est certains comportements qui pour moi
les décrédibilisent...

B3 :Hm!

Mo : D’accord !

Bl Mais c'est vrai qu'au début, moi, jai
commencé, quand j'avais des questions, jallais les
Voir pour...

B4 : lls veulent pas nous aider a faire ce qu'on a
envie de faire !

Bl : Moi; je pensais vraiment qu’ils étaient la
comme des guides ! Enfin, je les voyais comme c¢a
et heu, j'allais facilement les voir et tout... fftis,

y a deux trois fois, les réponses, enfin, c’estghas
tout ce que j'attendais, je voyais que, limite,. ils

Mo : lls s’adaptent pas a vous...

B1 : C'est pas du tout adapté en fait !

Mo : D’accord !

B1 : Et du coup, la réponse ne me convenait pas, je
préférais aller chercher auprés d’autres médecins
généralistes qui sont pas au DUMG finalement...

Mo : D’accord...

B1:Oularéponse...

B5 : Ou spécialiste...

B1 : Ou spécialiste !

B5 : Ou spécialiste !

B1 : Pardon, ouais...

B5 : Limite professeur mais d’'une autre spécialité...
Mo

Est-ce que...? Est ce que vous avez déja
entendu... ? Est ce que vous avez déja entendu
parler de falsification ou est ce que vous avea déj
envisagé la falsification sur les RSCA ou, ou des
méthodes ou des choses comme ca... ?

B3 : Qu'est ce que tu entends par falsification ?

B2 : Ben, je crois qu'on l'a clairement dit tout a
I'heure.
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B1 : Faire des faux RSCA, c’est ¢ca ?

Mo Vous faites des fausses, des fausses
narrations... Donc c¢a, ca a déa été dit
effectivement...

B3 : Ca a déja été dit.
Mo : Est-ce qu'il y a d’autres choses ?
B4 : Pas forcément d’'autres choses enfin, moi, je
sais pas, y a un faux.
B2 : Mais heu... Y a faux et faux je crois !
B3 :yaun fond, si tu veux y a un fond
B2 : Y a des modifications etc...
Voila... moi, d'un peu...
- T’embellis...

Pour rentrer dans le cadre qu'’ils demandent...
B2 : De |4 & inventer un RSCA du début & la fin...
B3 : Faut étre sacrément imaginatif et 1a, faut étre
Zola ! La par contre...

Ouais, 1, faudrait...

B3

B3:

Mais faut partir par exemple d’'une base et aptgs, t
tu gonfles un peu le truc quoi...

Mo : D’accord...

B2 : Mais faut étre un peu honnéte quand méme
aussi...

Mo : Vous avez ?

B5 : Oh bah...

B6 : On parle...

B5 : On va pas se tirer une balle dans le pied non
plus...

Rire général...

Mo : C'est-a-dire TEn regardantB5) lls en ont, ils

en ont déja parlé dans l'autre groupe...

B6 : Comment ¢a, un fichier national des RSCA ?
Rire général...

B5 : Bon, ben les autres nous ont tiré une balle dans
le dos alors...

Rires...

B5 : Les laches...

Mo : Non parce que... Donc heu, sinon, y a
possibilité soit d’échanger les RSCA soit de, @all
sur des sites ol il y a des RSCA. Est-ce que vous e
avez déja parlé ?

B1 : Ah, ton RSCA qui faisait 16 pages... Ah, c’est
bien ca !

B6 : Ben, entre autre, c’est possible. C'est méme
disponible hein, sur internet effectivement. Eresuit
je sais pas s'ils sont téléchargeables. Je pense...

B2 : Ouais mais en méme...

B6 : Quel est l'intérét ?

B2 : En méme temps, si on est un peu cohérent et
gu’on... Voila...

B5 : On peut imaginer que certains connaissent des
internes de médecine générale ailleurs et échangent
des RSCA avec eux...

Mo : Hm...

B5 : C’est ¢a que...

B1 : Non, franchement, j'y avais pas pensé et puis...
B2 : Non, moi non plus, mais...

B1 : A part échanger...

B2 : Non, elle est trés naive B1...



B1 : Ah ben moi, non je...
B5 : Mais ca se fait ! Y en a qui
B5 : Ca se fait... Y en a qui I'ont déja fait...
Mo : Qu’est ce que vous en pensez ? Honnétement
hein, qu’est ce que vous en pensez ?
B1 : Moi, je raconte exactement ce que j'ai vécu...
B6 : Ben, pourquoi pas...

Ben oui...
B2 : Mais c'est dommage...
B4 : Du fait qu’on comprend pas l'intérét, qu'on en
tire pas d'intérét...
B2 : Non mais c’est dommage...
B4 : Autant que ¢a nous prenne le moins de temps
possible et donc pourquoi pas aller le chercher
ailleurs, point !
Mo : D’accord...
B4 : Ca, c’est, ¢a c’est concret...
B2 : Je dis que c'est dommage d’en arriver la !
Mo : D’accord ! C'est dommage d’en arriver la...
Mais c’est une possibilité malgré tout !
B2 : Voila, c'est dommage d'en arriver la. Ca
montre bien que... Pourquoi pas !
B4 : Alors quon a bien vu que c'était
éventuellement un outl qui pouvait étre
intéressant ! Mais porté comme il est porté...
B1 : Mais par contre, faire la recherche a plusieurs
et utiliser 2 narrations complétement différentes e
puis finalement avoir une recherche qui finalement,
c’est a peu prés la méme quoi...
Mo : Ca c’est... plus de I'échange quoi...

Quais. Ca serait un travail quand méme, alors
gue la c’est un échange...
Mo : La, c’est copier directement...

Hm...
Mo : D’accord, vous voyez d’autres moyens de
falsifier les choses ? Vous...
B5 : C'est pas falsifier les choses...
B6 : Heu...
B5 : C'est pas falsifié...

Ben, non... On voit pas trop d’autres choses...
Mo D’accord... Et heu... Juste, la grille de
validation de RSCA, qu’est ce que vous en pensez ?
B6 : Je sais pas, je connais pas...
(B6 montre des signes certains montrant son désir
de partir de la réunion)
B2 : Je l'ai pas lue...
Mo : Vous l'avez pas lue...
B2 : Enfin, je I'ai lue une fois...

Hm...
Mo : Vous l'utilisez pas du tout pour...?

etB3 :Non!

B2 : Trop complexe moi, je trouve...
B3 : Quais, un peu complexe...
B2 : Jai du la lire une fois mais c’est, c’est pareil,
c'est plus naturel a ce moment la de faire des
choses comme ca...
Mo : Ca fait perdre le c6té naturel ?
B2 : Quais...
Mo : C'est-a-dire
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(A ce stade, les comportements montrent bien que
tout le monde a envie que ¢a finisse...)

B2 : Ben, comme il disait tout & I'heure, situation,
récit authentique... Elle est ou l'authenticitéosi

est si on est obligé de réfléchir a ce qu'on écrive
pour que ca rentre dans les cases...

Mo : D’accord... Donc y a une notion de rentrer
dans les cases...

B2 : Ah oui, complétement... Moi, je trouve...

Mo : C’est...

B2 : Jai I'impression que c’est ce qu'ils attendent
en tout cas...

B1 : Je sais pas. Moi, je pensais que le jour de la
commission du portfolio, ils allaient justement
utiliser la grille de validation pour voir ou y ay,

ou t'étais enfin... Ou t'es compétent... Enfin,st'e
pas les compétences. Je sais plus comment ils
appellent ca...

B6 : Nous, nous apprendre a nous en servir peut-
étre déja...

B1 : Voila, mais en fait, elle a méme pas apparu.
Moi, je l'avais... Du coup, je l'avais lue pour voi
tiens, ou est ce que je vais étre cochée dans les
cases

B3 :Hm...

B1 : Mais elle est pas apparue du coup, si on lit
mon truc et qu'on me dit pas ou est ce que... Parce
gu'on m’avait dit, le but, c’est qu'on coche une
case et que toi, tu retravailles ton truc pour gue
fois d'apres, la fois d’aprées, les cases soienuriie
cochées, enfin, cochées...

B2 : Insuffisant, suffisant...

B1: Voila!

B6 : Elles se seront pas cochées toutes seules
ouais...

Mo : Qu’est ce que vous en pensez de cette facon
de faire ?

B1 : Ben, c’est toujours pareil, c'est scolaire heu,
enfin, mais bon apres...

B2 : En soit, c’est pour nous faire évoluer mais ca
reste trés scolaire...

Mo : D’accord... Et ¢ca t'as apporté quelque chose
de t'évaluer par rapport a cette grille ?

B1 : Mais elle a pas été utilisée la grille !

Mo : Oui, mais toi, quand tu t'es évaluée...

B1 : Ah mais je voulais voir... Non, c’était pour me
dire, tiens dans quoi je vais étre évaluée paruee q
la grille, je I'ai pas utilisée pour faire les RSCA

Mo : Pour te préparer un petit peu...

B1l:hm...

Mo : D’accord... Ok, bon, ben je pense qu’on a fait
le tour la dessus... A priori. Sauf si vous voudee
qguelgue chose sur la certification qu’a pas déja ét
dit mais on a dit pas mal que vous comprenez pas
comment ¢a va étre fait, quel nombre tout ca et que
¢ca vous gene parce que d'étre obligé de le faire
comme ¢a, ¢a vous freine en fait de les fairet- Es
ce qu'il y a d’autres choses a sortir ? Sinon,ges v
bien que vous en avez marre...



Le groupe des internes en troisieme focus grou D

On va commencer par la premiére. Sur les deux
autres groupes, on a commencé, on a fait un tour de
table. Chacun donnait son expérience et puis heu et
puis, ¢a lance la discussion et puis apres, onevit
fonction de ce qui se discute. Donc, heu, on peut
commencer par la.(en indiquaniC1)

C1: C'est quoi la premiére question ?

Mo : Quelle est ton expérience du RSCA ?

Cl : Ben, jen suis a la f8° version de mon
premier RSCA a peu prés. Parce que j'ai un tuteur
qui est trés exigeant...

Mo : Quais...

C1 : Sur la rédaction des RSCA. Et je commence
tout juste a comprendre comment ¢a se rédige...

Mo : Hm, hm...

C1 : Heu, il m'a fallu heu, presque un an! Heu, je
trouve que c'est trés mal expliqué par heu le
DUMG. La narration, c'est quelque chose de
finalement trés simple heu a la base heu dans la
théorie. Et dans la pratique, c’est trés complidjyé
retrouver ses propres compétences et le pluselur, |
crois que c’est la synthése heu parce que personne
ne nous a expliqué réellement comment ca se faisait
et heu, je crois que c’est ce qui est le plus ingmr

en fait dans le RSCA donc heu voila...

Mo : Donc tu as déja fait un RSCA d’'un bout a
lautre méme si on te le fait retravailler
continuellement.

C1:Heuy en atrois mais y en a un qui est en train
juste d’aboutir en fait, aprés, je crois la1b%
version...

Mo : D’accord...

C1 : Et écriture !

Mo : Ok... 15.... Donc la partie la plus dure pour
toi, c’est la synthése.

C1:Quais'!

Mo : D’autres choses sur ton expérience ?

C1 : Heu... C'est... Trés chiant & faire !

Mo : C'est treés chiant, pourquoi ?

C1 : Ben... Parce que... C'est, c’est long. C’est pas
tant le travail de recherche parce que je pense que
c'est pas ¢a qui est compliqué. Je pense que c’'est
vraiment d'arriver a comprendre ce que I'on nous
demande parce que je pense que l'on nous
I'explique trés mal et que quand on a un tuteur
exigeant qui sait ce qu'il veut et ben heu... Eaqu
du mal a I'expliquer lui-méme heu... ¢a devienstré
compliqué.

C3 : Rire... C'est [Enseignant du DUMG] ton
tuteur ?

C1:Oui...

C3: Ah...Rires...

Mo : Ca y est, au moins, ¢a a déja donné des
noms !

Rires deCletC3...

Mo : Heu, ok. Donc heu. Donc surtout chiant parce
que difficile, mal expliqué !

C1l : Mal expliqué aussi bien au niveau de la
théorie. Je pense que le... Ca fait 15 fois quimmsn
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en parle, enfin, j'ai fait pas mal de formationteet

enfin, cette année. A chaque fois qu'on nous en

parle, y a 15 versions différentes

C3: Quais, c'est vrai...

C1 : Et on arrive jamais a sortir avec une idée claire

de ce qu'ils veulent réellement dans les RSCA !

Acquiescement de la plupart des participants...

Mo : C'est mal expliqué et en plus, les idées

retransmises sont différentes.

C1: Volla.

Mo : D’une fois sur l'autre. D'accord !

C2 : On a I'impression gu’ils ne sont pas d'accord

entre eux sur la facon de rédiger.

C1l:Complétement!

Mo D’accord, donc il y a une espéce de

discordance dans le DUMG méme ?

Cl:Hm!

C1 : Oh ben oui, et puis méme avec les médecins

gu'on a pu rencontrés... Moi, j‘ai fait des groupes

de pratique, on en avait discuté avec le médecin,

[Enseignant Groupe de pratique 45], sur Orléans. Il

a pas du tout, du tout la méme vision du RSCA que

[Enseignant du DUMG] ou encore... [Enseignant du

DUMG] quand il explique... Rien a voir quoi !

Mo D’accord. Donc avec dautres gens qui

s'occupent aussi des groupes de pratique ailleurs !
Quais !

C4 : Quais!

Mo : Ok...

C2 : Alors moi, j'en ai écrit 2, j'en ai montré un a

mon tuteur heu... Il m'a dit que ¢a allait pas pass

pour le DUMG, pas a sa facon de voir a lui mais a

la facon du DUMG ! Heu, le probléme, c’est qu’on

n'a pas tellement de modéle. Il faudrait je sais, pa

un certain nombre de modéles pour voir, pour

pouvoir les lire chez nous tranquillement et se dir

bon, ben, c’est un peu c¢a qu’ils veulent! Donc le

probléme de celui que javais fait, c’est qu'il n'y

avait pas de diagnostic a la fin, enfin, la patient

partait et javais pas... Je sais pas, je saiscpas

gu'elle avait quoi! Que... L'entourage, je l'avait

pas assez développé enfin, plein de choses qui font

gue du coup je sais pas enfin, ce truc, faut que je

jette quoi ! Faut que je retrouve un autre caserkt

plus, il faut trouver des cas qui correspondenha u

peu ce qu'ils veulent quoi, donc dans une journée,

je trouve trés difficilement un cas qui corresp@nd

ce gu’ils voudraient... Enfin, ce que je penselgu’i

voudraient !

Mo : Donc tu choisis tes RSCA en fonction de ce

gue tu penses qu’ils voudraient et tu trouves ca

difficile de trouver ce qu’ils veulent...

C2 :Quais!

Mo : D’accord ! C'est que c'est difficile ou c’est

que ¢a t'intéresse pas ?

C2 : Non, c'est difficile !

Mo : C'est difficile, d’accord !

C2 : Je pense que ca peut étre intéressant mais...

C'est dur !



Mo : Et ton tuteur, il est d’ou ?

C2 : C'est [Enseignant groupe de pratique 36] a
Chatillon ! Enfin, dans I'Indre.

Mo : D’accord ! Et tu, t'as fait en entier. De la
narration jusqu’a la synthése

C2 : Hm, avec les questions, enfin, la recherche
derriére.

Mo : Et qu’est ce qui t'avais fait choisir ce RSCA ?
C2 : Parce que je pensais que ¢a correspondait a ce
guils voulaient. Un cas simple, de médecine
générale. Pas un truc hyper compliqué qui durait
sur plusieurs jours... A priori, c’est pas ¢a néusp

bon ! Je vais encore cherchaRites...

Mo : Ok... Dongc, tu, tu acquiescais sur ce qu'elle
disait sur I'’enseignement. Tu as d’autres choses a
rajouter sur I'enseignement ?

C2 : Non, moi, je suis complétement d’accord avec
CL

Mo : De toute facon, on reviendra, ¢a fait parti des
choses qui seront traitées.

C2 :Hm...

Mo : D’accord, d’'autres choses a préciser ? T'as
fait d'autres RSCA ? Ou d’autres ébauches ?

C2 : Non... Apres, jai aussi cherché ce qu'on
pouvait trouver comme documents sur I'HAS pour
éventuellement adapter un RSCA dessus parce que
pff, aprés les documents, on en trouvait...

Mo : Donc tu voulais partir de tes recherches...

C2 : Quais ! Rres

Mo : Pour trouver un RSCA...

C2 : Enfin, trouver un cas clinique que j'avais vu a
I'hépital

Mo : Hm, hm...

C2 : Qui correspondait pour apres faire un RSCA
dessus.

Mo : Qui correspondait a tes recherches donc un
peu la démarche inverse...

C2 : La démarche inverseRires

Mo : Ok!

C3: Alors, moi je suis a la troisieme RSCA.

Mo : Hm, hm.

C3 : La premiére, j'avais fait quelque chose donc
ma tutrice m’'a dit... Enfin, elle a commenté et en
gros, javais rien compris donc en fait, on s’ea$ p
forcément rencontré mais on, je lui ai envoyé par
mail narration, d’abord la narration. Donc heu elle
mettait plein d’annotations : la tu peux développer
ci, la tu peux développer ¢a ! Ensuite heu, ben une
deuxiéme étape, les questions, la recherche. Donc a
chaque fois, réponse par mail avec des annotations
concrétes !

Par exemple, heu... heu, dans les questions, non,
dans la recherche, j'avais pas détaillé ma reclkerch
sur internet ou ma recherche de revue. J'avais pas
détaillé, j'avais, j'avais fait que la biblio qudbnc,
donc elle m’a dit faut que tu décrives comment t'as
fait avec les mots clés sur quel site, quel motkur
recherche patati, patata. Aprés, c'est vrai que la
synthése enfin les résultats, la synthese, c'est pl
compliqué... C'est pareil, moi, j'avais fait du ¢ep
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coller... Je me disais, ¢a va passer... Et rRinds..

Ca passe pas! Mais pareil, elle a commenté et
finalement, je pense que jai compris dés la
premiere RSCA ce qui, ce que en tout cas
[Enseignante du DUMG] me a demandé de faire...
Mo : D’accord !

C3 : J'en ai fait une deuxieme, enfin, elle a dit que
c’était mieux que la premiére et que voila...

Et Ia, la troisieme, j'en suis que, qu'a la rédamti
heu, et heu... On va faire la suite au fur et aumes
qguoi ! Mais je pense que jai compris et aussi, j'a
fait des groupes de pratiques. Donc le premier, je
I'ai présenté en groupe de pratique donc c’estilpare
en groupe de pratique, les médecins qui savent ce
gue c'est. Enfin, il nous avait un peu aiguillés.su
sur la facon dont il faut faire les choses. Etlda,
dernier groupe de pratique, pareil, jai étoffé mon
récit parce qu’en fait, j'ai fait deux RSCA dansmmo
premier semestre parce que... Enfin, je me sentais
trés bien dans mon stage et heu, j'avais un... Mon
chef de service était super bien donc javais, je,
javais fait 2 RSCA super facilement et la je, jai
arrété pendant 6mois d'en faire et j'ai été obligé
d’en faire un pour un groupe de pratique donc c’est
vrai que j'avais un petit peu perdu le truc quoi !

Mo : Donc la, en groupe de pratique, c’est dans le
18...

C3 : Quais ! Et a priori, [Enseignante du DUMG]
me dit qu’ils ont bien compris ce que, c'que le
DUMG veut! C'est-a-dire beaucoup de vécu dans
la narration. Pas forcément se poser des questions,
comme elle m'a dit, des questions d’ENC... Plus
des questions de vécu quoi !

Certains participants acquiescent.

Mo : D’accord...

C3:Voila!

Mo : Et t'as trouvé ¢a intéressant de faire ¢ca ? Ou...
C3 : Heu, honnétement, c’est super long...

Mo : Hm...

C3 : Etla je, voila, quand j'étais dans le stage ou je
me sentais bien, c’était super facile d'écrire mais

qguand t'as un stage chiant, que t'as déja du mal a
t'en sortir heu dans ton stage, franchement, essaye
de te trouver un sujet parce que finalement, tess |
sujets te posent problemgge...) Déja, choisir un
sujet parmi tant d’autres heu... C’est pas si éaeil
honnétement heu... Si on fait les choses bient c’es
super long ! C’est vraiment super long !

Mo : C1, t'es d’accord

C1 : Ah oui,

C3 : Cest, c'est... Enfin, moi, je trouve que 2
RSCA par semestre, c'est beaucoup hein! Si on
veut faire les choses correctement !

C1l : Cest-a-dire que si on fait un RSCA comme
eux souhaitent qu’on le fasse, c’est long !

C3 :Quais!

C1 : Sion le fait que comme nous on pense, non,
c’est pas long. Parce que au final, on pense que
c’est des questions de base par exemple quelle est
la prise en charge de I'EP ?



C3: Ouais ! Mais ¢a ils en veulent plus.

Cl : Tout ¢a, on va trouver les documents
facilement alors qu'en fait, les questions, c'est
absolument pas ca et heu, le probléme, c’est que ca
on ne nous l'a pas dit !

Mo : Et c’est quoi alors les questions qu'’ils vous
demandent de poser ?

C1 : Et ben c’est heu, j'ai été génée par la prise en
charge d'une femme de 55 ans qu'avait des
saignements en dehors de ses regles. J'étais pas a
I'aise et je me suis rendue compte que mon examen
clinique et mon interrogatoire dans cette situation
n'allaient pas. Donc quelles sont les questiond qu’
faut poser, qu’il ne faut pas oublier? Dans la
synthése, ce sera: ben maintenant, je me rends
compte que j'ai oublié ca et ca et pour ma future
prise en charge heu, jai, jorienterais mes
questions...

Mo : D’accord...

C1 : ... De telle maniére quand je vois une femme
de 55 ans et que(quelques rires dans le groupes)
Des saignements alors qu’elle est ménopausée,
voila! C'est a peu prés ¢a !

C3 :Hm.

Mo : D’accord...

C1 : Sauf qu'on nous I'a jamais expliqué comme
ca!

C3:Non!

C1 : Et que, et que quand on a un tuteur qui parle
petit négre, c’est tres compliqué !

C3 : OQuais... Je pense que c'est trés tuteur
dépendant !

Mo : Tres tuteur... Toi, t'es...

C3 : Moi, j'ai de la chance honnétement...

Mo : Ca te I'a rendu intéressant ce qu'elle te
disait...

C3 : Ben oui, c’est enrichissant.

Mo : C'est enrichissant.

C3 : Ben oui, quand méme faut pas dire, faut pas
démonter totalement la méthode mais heu,
honnétement, les cours qu’on a a la fac, ¢a natis se
a rien! Enfin, je veux dire, moi, jai fait le, le
séminaire comment c¢a s’appelle ?

C1 : Ecriture des pratiques !

C3 : Voila! Heu... J'ai essayé d'en faire une toute
seule mais j'avais rien mais vraiment rien compris
Mo : D’accord...

C3 : Et pourtant...

Mo : Donc pour toi, ce séminaire, ¢a sert pas...
Acquiescement des participants.

C3 :Ben...

Mo : C'est pas efficace, efficace du tout pour
enseigner ce que c’est un RSCA'!

C3 : En tout cas, ils ne savent pas nous I'apprendre
en séminaire !

Mo : D’accord... Donc l'importance de l'interaction
et puis, et puis, c'que, si je comprends bien c& qu
tu as compris, c'est qu’il faut contextualiser tes
guestions au contexte que t'as rencontré pour
pouvoir...
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C1 : C'est, c'est-a-dire que moi, la premiere fois
que j'ai regardé un RSCA, je me suis dit c'est pas
compliqué...

Mo : Hm...

C1 : Heu, une situation qui nous a posé probléme,
c’est par exemple, la prise en charge d’'une mamie
qui a une indication pour des AVK, qui tombe, qui
se fait mal au genou, qui a un genou énorme et donc
qui a une contre indication a la mise sous AVK
temporaire et donc on se pose une question contre
indication / indication, qu’'est ce qu'on va faire ?
Pour moi, c’était ca un RSCA a la base. Donc d'une
problématique médicale, avoir une réponse dans la
littérature et en faire une synthése en disantn: bo
ben la prochaine fois, je ferais ¢a! Le probléme,
ben c’est que c’est pas du tout ¢ca ! Parce quautl f
rechercher ses compétences dans la narration et
c’est sur ces compétences que je dirais humaines
quoi ! Enfin, sur ce que tu es capable de fairel®u

ne pas faire. Savoir t'auto-évaluer pour faire une
recherche qui va t'apporter quelque chose mais ¢a
personne n'a été capable de le dire dans tous les
enseignements que j'ai fait !

C3 :Hm...

Mo : Et t'as compris ¢ca comment alors ?

C1 : Heu, au bout du 15° petit negre de...(Rire

de C3)Voila, mais c'est ca... Au bout de la®Ts

fois ou il te dit : ¢a va encore pas et tu dis ben
voila, 15 version, t'as compris parce que au bout
de la dixieme, t'as compris que la question, ctétai

pas I'EP ou...
C3:Hm!
C1 : Et que voila, ca vient petit a petit. Mais

honnétement, en un an heu, j'aurais pu en faine 6 o
10 des RSCA tout pourris. Ce qu'il y a c’est que,
c’est que voila, si tu veux faire un vrai bon RSCA
comme ils te le demandent heu ben, c¢ca prend
énormément de temps

C3:Hm!

C1 : Et déja ben faire un par semestre...

C3:Quais !

C1:Unbon!

C3: Oui, voila'!

C1:Ouuu...

Mo : Et ces bons, c’est bon comme ils veulent ou
c’est meilleur pour toi aussi de faire comme...

C1 :Ben, je trouve qu’une fois qu’'on a compris...

Mo : Hm...

C1l: ... comment ca marche, ¢a va trés vite et c’est
bon aussi pour toi !

Mo : Hm, donc c’est intéressant malgré tout !

C1 :Heuoui!

C3 : Ben en méme temps, on va choisir des sujets
qui nous plaisent !

C1l:Jepense!

C3 : Enfin... Moi par exemple, le dernier, c'était le
déni de grossesse, voila! Je vais pas prendre un
sujet...

Mo : Hm, tu choisis ton sujet...



C3 : Ben, ca m'a posé beaucoup de probleme mais
heu... Enfin...

Mo : D’accord... Ok ! A toi...

C4 : Bon alors moi, je..Rires...Je suis pas la
dedans, moi j'ai... Je suis en retard, j'ai pasoesc
fait de RSCA en entier parce que heu... Une grosse
peur autour du RSCA, on entend de tout... Tout le
temps partout et donc j'ai pas osé affronter lesgro
démon. Je préfére que les autres se démerdent et
gu’ils me racontent aprés ce qu'ils en pensent!
Rires

Rires de C3 C3 : Non mais tu I'as affronté, il n'y

a pas longtemps...

C4 : Ouais et heu hm...

Mo : Donc ca te fais peur ?

C4 : Ah ouais, énormément, parce que... Parce que
justement, au début, moi j'étais sur une situation
qui me pose probléme, de type médical ou on fait
cette recherche la etc. ... Et comme dés le début,
nous a dit non, c’est pas ¢a... On nous a ditedai
de 'émotionnel !

Rire général

Alors... Moi, je suis daccord pour faire de
I'émotionnel heu, rédiger un roman heu enfin,
voila, jaime bien ¢a ou faire une petite nouvelle
mais c’'est, c’'est autre chose. Mais arriver a enfin
ce travail la... Le temps, enfin, c’est une questie
temps, j'ai pas envie de... Enfin...

C3: Perdre ton temps.

C4 : Perdre du temps voila... De passer du temps a
faire quelque chose en me disant que ¢ca va me
servir etc., ca me va... Mais le retravailler 1% fo
heu, pour moi, ca devient de la masturbation
intellectuelle ! Alors peut-étre que c’est apprendr
une maniére différente de penser

Mo : Hm, hm...

C4 : Et peut-étre que c’est intéressant de le faire
mais ¢ca demande une énergie... Pour l'instant, j'ai
pas eu le déclic pour le faire.

Mo : D’accord... T’en a fait, t'en a commencé a en
faire un je crois ? J'ai cru comprendre...

C4 : Ben, du coup, on a fait un groupe de pratique
heu, mon premier au deuxiéme semestre et heu, on
a fait que le premier pour l'instant! Heu voila...
Donc j'avais préparé un dossier heu sur une poly
arthralgie fébrile de la personne agée avec un
psoriasis mais heu donc voila, un truc un peu batar
dans tous les sens, médecine interne... Et heg, don
au final, jai complétement zappé, je suis parti su
quelque chose de vécu mais voila ! Mais c’est plus
quelque chose de frais émotionnellement que
quelque chose qui m'avais posé probleme. Enfin,
C'était, c'était la confrontation qu'on a avec une
famille qu'est pro... Enfin, voila, pas procédueér
mais qui est en grande souffrance et qui voila ! Et
donc c’est ce coté la qu'était plus pour vider mon
sac discuter un peu comme ¢a mais...

Mo : Si je comprends bien...
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C4 : On n'a pas réussi a sortir de, de cette
discussion quelque chose, une question concréte et
heu... Et voila ! Donc, j'ai toujours pas compris !

Mo : Donc, ou t'en est toi, c’est que pour toi, le
RSCA, c'est de I'émotionnel et aprés tu sais pas
quoi en faire au niveau de la narration en fait !

C4 : Ben, jarrive pas a dégager la question !

Mo : Hm, t'arrives pas a dégager de questions...

C4 : Quais...

Mo : Et a l'utiliser pour faire des recherches et
progresser...

C4 : Ben dégager une question...

Mo : A part en discuter...

C4 : Scientifique, c'est facile parce qu'on va sur
I'HAS, on va sur EMC, on trouve nos trucs voila !
Mais comment dégager une question... Et apres,
c’est des questions qui font peur du style comment
faire face a, a une famille agitée qui a déja uruvé
douloureux dans la structure enfin, c’était uneseho
comme ca qui m'étais arrivé. Comment, si on
décide de poser cette question la, on va se
renseigner la-dessus ? Heu voila. Aprés, on peut
aller discuter avec des psychologues et tout ¢a mai
¢a, ¢ca compte pas! Parce que ce qu'il nous faut,
c’est des textes d’études donc heu...
Acquiescement de 3 participants lors de I'évocation
de la peur des questions « psychologiques »...

Mo T'as limpression quil faut sortir
systématiquement des études !

C3 : Je suis pas d’accord hein... Si tu demande un
avis a un psychologue, tu peux le mettre dans ton
RSCA.

C4 : Quais...(ton peu convaincu...)

Mo : Donc toi, tu penses qu’on peut le mettre !

C3 :Ben heu, oui ! On peut, au contraire !
C1:Sicatapporte !

C3 : Je pense, tu peux demander a un chef de
service... Ca... Si ton chef de service...

C4 : lls te demandent des choses validées ! lIs te
disent justement...

C3 : Oui, ben tu mets que c’est de niveau C et puis
voila !

C4 : Rire...

C3 : Ben non, mais c'est vrai! T'as le droit de
mettre heu...

Mo : D’accord...

C4 : Donc voila!

Mo : Ok. Et t'as dit, c'est des questions qui font
peur. Elles font peur pourquoi ?

C4 : Elles font peur parce qu'on sait pas ou
chercher.

Mo : Oui!

C4 : Et parce quey a...

Mo : Et puis tu vois pas comment y répondre...

C4 : Aprés moi, si on me demande de faire un essai
philosophique ou de discuter avec des gens et de
parler autour de c¢a et de faire trois pages sur
comment jimagine avoir une relation avec une
famille comme c¢a dans la demande etc. Ben Ia, ca
me pose pas de souci mais je me dis une telle



question comment fais recherche
scientifique ?

Mo : D’accord.

C4 : Pour moi, ce quon me demande dans la
médecine actuelle, dans la médecine basée sur les
preuves, c’'est rechercher dans la littérature et ca
c’est facile sur un cas de médecine interne ou un
cas tiré par les cheveux mais c’est difficile ser d
I’émotionnel, du vécu, du ressenti donc voila...

Mo : D'accord... On te demande de I'’émotionnel et
de la recherche mais la recherche... Et la recherch
t'as I'impression que c’est scientifique et t'asss
pas a faire correspondre les deux. Pour résumer !
C4 : Oui. Mais peut-étre aussi parce que je suis
jamais, j'ai jamais vraiment... Je suis jamais n&nt
dedans. Voila, mais heu, déja me demander quel
sujet prendre heu... Le sujet que j'ai choisis aitét
pas bon au final et je sais toujours pas queln Be
voila... Apres quand les autres font des sujetss ma
bien sur, je veux pas leur piquer mais bon...

Rire général

C4 : Et puis, y a aussi, y a aussi le fait que, enfin,
on nous demande de faire des cas de médecine
générale alors qu'on est a I'hopital !

Cl:Hm!

Mo : C'est difficile de trouver a I'hOpital de
trouver...

C3 : Quand on souléve un peu la question enfin le
probléme, en gros : tais toi quoi ! Enfin moi, fss

que le dernier séminaire la Qu'est ce que la
médecine générale ? Franchement c'était voila
bref... RiresEt j'ai juste fait remarqué qu’on nous
demandait de faire de la médecine générale avec 4
stages, hospitaliers, obligatoires dans la maquette
donc heu... Enfin, c’est pas adapté a ce qu'on fait
enfin, je veux dire...

Mo : Tu te sens pas compris en plus que c’est pas
adapté parce que tu me dis...

C3 : Ah ben oui...

Mo : lIs te disent tais toi ! C’est fort comme terme
méme si c’est

C3 : Non mais il m’a pas dit, il m'a pas dit tais toi
mais en gros, c¢a voulait dire ca! C'était pas le
propos ! Mais si c’est le propos ! C’est qu’on nous
demande d’avoir des compétences de médecine gé
a I'hépital. Enfin... Donc aprés quand tes en
situation...

C1 : La compétence de « Gérer le premier recours »
quand t'es en service, dernier de la chaine. Il est
passé aux urgences...

C3 Quais voila, adressé par
généraliste...

C1:0u que t'es en SSR, qu'il a fait les urgences, il
est passé par la cardio aprés il est repassé par la
gériatrie et il arrive au SSR apres, toi t'arriaas

je une

le médecin

SSR, le premier recours, Prrr.

Mo : Hm, hm !

C3:Quais!

Mo : C’est pas simple de faire correspondre avec

les compétences...
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C1 : Ben pfff... Oui et puis les compétences heu...
Tu lis les compétences, des fois tu dis enfin ouais
bon...

C3 : Mais t'as lI'impression, on...

C1 : lls veulent en venir ou quoi ? Parce que...

C3 : Moi, j'ai I'impression que les compétences, on
les, on les a déja hein !

C1 : Je les relis et je les re re lis et je t'avouerais
que prrr, je vois pas trop comment tu mets en
adéquation une narration et une compétence. Alors
je veux bien tu marques: jai été super douée
pendant mon interrogatoire. Il m'a dit ¢a alorduje

ai tiré les vers du nez, j'ai réussi a faire caonb

jai une compétence de bien orienter mon examen
cli, mon examen clinique, mon interrogatoire. Ca
ok ! Mais alors y a des compétences heu, tu fais
comment quoi ? Dans une narration, tu les mettras
jamais en évidence !

Mo : Pour toi, les compétences, elles doivent étre
mises en évidence dans la narration ?

C1 : Elles doivent se, se, se, se sous entendre dans
la narration pour arriver dans la synthése etdiee
suis capable de faire ¢a !

Mo : D’accord...

C1 : Ou jai progressée sur...

Mo : Et ca t'arrives de dire : je suis capable de faire
ca.

C3 : On est obligé sinon... )

C1 : Ah ben pour l'instant, aprés ma°“f%version
des RSCA, je t'avouerais que pour linstant, c'est
un peu compliqué. Sur les prochains peut-étre
mais...

Mo : D’'accord ! Ok !

C1: Et puis y a des compétences évidentes

C3 : Oui, y a des trucs, on les a depuis I'externat
quoi !

C1: Et puis...

C3 : Genre la gestion de I'équipe ou des trucs
comme c¢a, c'est bon! Ca fait, on a fait 6 ans
d’externe. Enfin pas si long, 4 ans d’externat heu,
gestion de I'équipe, c’est bon !

Mo : D’accord...

C3: On est passé en stage quand méme ! Bon, c'est
un exemple !

Mo : Ok...

Oui, ben moi, j'en ai fait que 2 pour l'instant
dont un, j'avais pris le théme qu'on avait fait en
cours qu'a été refusé par ma, ma tutrice enfin...
Donc elle m’en a corrigé qu’un que j'ai pas fini de
corriger encore. Donc moi, elle me, enfin je l'ai
pas, je I'ai pas vu. On a fait ¢a par internet ef,m
elle me I'a corrigé en me mettant des annotations e
en me demandant de lui renvoyer quoi !

Mo : ???

C'est pas encore fini de corriger, de lui
renvoyer...
Mo : D’accord...

Et puis la, ce stage la, j'ai pas du tout eu le
temps...

Mo : Ca dépend du stage...



Enfin, j'étais aux urgences, j'ai pas, j'ai pas la
suite de I'hospitalisation et pas eu le temps drall
chercher...

Mo : D’accord, c’est qui ta tutrice ?

[Enseignante groupe de Pratique 41] !
Mo : D’accord !

C3: Elle est sympa !

Oui, mais c’est que j'ai pas eu le temps... Non,
non, elle est gentille...
Mo : Et les remarques...

Non, non. Les remarques sont, sont bien...
Enfin, j'ai compris ce qu'elle, ce qu’elle voulait
quoi ! Apres, il faut que je corrige...

Mo : Apres...

Quais ! Elle m'a. Elle a orienté ses remarques
et je sais ce qu’elle veut que je rajoute ou, ou ce
qu’il faut que j'enléve quoi !

Mo : Et ce... D’accord. Ce qu’elle veut, ¢a t'aide,
¢a te fait progresser tu trouves ?

Ben... Je l'ai pas mis en pratique. Enfin au
prochain cas, je pense... Je pense que oui, je m’'en
servirais pour le prochain quoi...

Mo : Ca t'aide a progresser sur le RSCA peut-étre...
Et progresser dans ta pratique ?

Moue douteuse de

Mo : Pour l'instant, t'as pas remarqué... D’accord !
Ok... Tu voulais dire d’autres choses ?

Négation de la téte de

Mo : On va passer... ben, a la structure. En
commencant par la narration. On a déja, on a déja
commencé a en parler... A propos du choix du
theme, essayer de faire correspondre avec les, les
compétences, trouver un théme avec la médecine
gé, qui soit en rapport avec la médecine gé, c'est
pas simple ! Faut essayer qu'y ait des compétences
a le faire, voir méme on le fait dans l'autre sens
commencant de la recherche...

C2 : Oui, mais encore que moi, j'avais pas compris,
je pensais vraiment que c’'était les trucs de I'HAS
qu'il fallait trouver !

Mo : D’accord...

C2 : Etjavais pas du tout compris comme les filles
gue c'était...

C3 : Mais on n’avait pas compris je te rassure !

C2 : D'accord !

C1 : Mon, mon deuxieme RSCA, il a été fait
comme ca. C'est a dire que je suis partie de la...
Enfin, javais pas encore refait pour la®15fois
mais j'en vais commencer un autre et j'étais partie
d'une donnée HAS et j'étais remontée dans l'autre
sens. Sauf que ma narration, elle a perdu
complétement son, sa substance et en fait, heu... J
me suis amusée a mettre ce qui concernait le
patient, ce qui était médical et ce qui me conderna
moi et au final, javais deux lignes pour le patjen
deux lignes pour moi et que du médico légal ou du
médical pur dans la narration et au final, ¢ca perd
toute sa substance et tu peux rien en tirer paur le
compétences apres, pour repérer les compétences a
l'intérieur. Puisque, puisque toi, tu te mets, ¢u t
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mets pas en avant et tu mets pas en avant le patien
Donc, a ce moment la, tu mets du médical pur t'as
juste a sortir un bouquin et t'auras exactement la
méme chose... Donc c¢ca a aucun intérét dans le
RSCA...

Mo : Ca, c’est ce que tu avais écris toi, au dépatrt...
C1 : Quais, en fait.

Mo : Et qui dans le coup te servait a rien...
C1:Voila!

Mo : Enfin...

C1:Ben, c'est ¢ca ! Ouais.

Mo : D'accord ! Ok...

Mo : Y a aussi I'impression qu’il faut faire de
I'émotionnel...

C3: Ben c’est pas I'impression, C'est...

Cl:Hm!

Mo : Le plus important, c’est mettre des tremolos
des...

C3 Non, mais je pense... Enfin, c'est pas
forcément I'émotionnel, c’'est le contexte.

Mo : Hm ! C'est-a-dire ?

C3 : Moi, je sais qu’en groupe de pratique,
justement, y a un interne plus agé qui a priori, a
super bien compris les RSCA. [Interne de médecine
générale]...

C4 : Quais...

C3 : Mais alors lui, il nous a fait un truc mais on
était m., bidonné quoi. Enfin, il était heu, jusgu’
décrire la tenue qu'il portait ce jour la heu...

C4 : Quais...

C3: A décrire le ventilateur dans le...

Réaction amusée des participants.

Mo : A mettre beaucoup détails...

C3: Ouais, voila.

Mo : Par contexte, c’'est ¢a que tu veux dire...

C3 : Quais ! Contexte...

C4 : Mais c'était aussi de I'introspection,

C3: Quiais, ouais...

C4 : Il racontait ce qu'il avait pensé, ce qu'il lui

était passé par la téte enfin, c’était, c’étaifaai

C3 : Non, mais c'était bien... Enfin, je trouvais ca

marrant !

C4 : Quais, c'était vivant !

C3:Voila!

C4 : Mais est ce que...

Mo : Pourquoi est ce que c’était bien ?

C4 : Est ce que c’est bien ? Est ce que...

C3:0n arigolé...

Rires

Mo : C’est parce que c’était vivant, vous aviez

l'impression d'y étre ?

C3 : Non, mais, c'est, c’est vrai que par rapport a
nous ce qu’on...

C4 : Je vois pas l'intérét de faire un truc vivant en

fait | De faire un texte vivant...

C3 : Ca ressemble a une rédaction qu'on nous
demande de faire en primaire un peu...

Mo : D’accord...



C4 : Déja, est ce que ¢a a un intérét pour notre
pratique future de savoir écrire quelque chose de
vivant ?

C3 : Ben moi, je vois pas l'intérét !

C4 : Moi, je préférerais qu'il y ait des groupes de
réunions ou on peut parler de nos cas etc. Enfin...
C3: Ca, ca existe aussi, c’'est les groupes de pairs !
C4 : Quais !

C1 : Mais a la place...

C3:OQuais !

C4 : Voila, Mais un truc dans ce genre la ou on
peut parler aussi bien d’un point de vue émotignnel
d’'un point de vue de cas, ¢a serait intéressant !

C3: Ca, ca existe...

C4 : Sans doute. Ben écoute, je savais pas ! Enfin,
je suis pas...

Mo : Donc vous voyez pas trop de mettre des...
Vachement de détails dans vos... Vous voyez pas ce
gue ¢a apporte...

C4 : Non, mais ca doit peut-étre apporter quelque
chose...

Acquiescement de tous les participants...

C3 : Ben, ca apporte que aucune situation n’est
reproductible.

Mo : Hm...

C3 : Et donc que finalement, heu, le but de la
RSCA, c’est qu'on va en tirer quelque chose mais...
Finalement on retom, on retrouvera jamais la méme
situation a l'identique donc...

Mo : D’accord. Chaque, seul truc est unique donc
tu vois pas, tu préférerais généraliser un peu.plus
C3 : Pour moi, on peut rien tirer de reproductible
donc finalement, heu, étre médecin généraliste heu,
on a l'impression que c’est... Enfin,comme, comme
c'est décrit au DUMG, c’est un peu tout au filling
quoi !

Mo : D’accord...

C3 : Voila, mais voila !

C4 : Ben, c’est vrai dans le concret.

C3 : Oui ! Non, mais pourquoi vouloir protocoliser
les choses ?

Mo : Qu’est ce que tu veux dire par protocoliser ?
C3: Ben, la, une RSCA. Voila, j'ai un truc, machin
donc a ma synthése, la prochaine fois, je ferais ¢a
Mais non, parce que la prochaine fois, jaurais
jamais la méme situation !

Mo : Hm. D’accord... Ok... Vous avez d’autres
choses a dire sur la narration ?

C1 : Moi, je pense que c’est vachement important
de détailler au contraire.

Mo : D’accord...

C1 : Parce que en fait, I'intérét de détailler, c’est de
quasiment mettre le person..., enfin la personiie qu
est en train de lire a sa place !

Mo : Hm...

Cl : A sa propre place pour comprendre les
sentiments qui ont pu heu apparaitre...

Mo : Hm...

C1: Pendant la... Le cas en fait !

C4 : Oui! Ca, je suis d'accord !
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C1 : Ce qui fait que on... Si on arrive a faire passer
ce message la, a mettre l'autre a sa place. Orearri
a lui faire comprendre nos propres problématiques
et, et heu... a comprendre pourquoi telle et telle
guestions sont venues et, et a avancer sur leJeas.
pense que c'est pour ¢a qu’ils demandent autant de
détails...

Mo : Ca aide a avancer en fait !

C1:OQuais!

Mo : Beaucoup mieux que si tu mettais moins de
détails.

C1 : Exactement!

Mo : D’accord !

C1 : Parce que justement, si on détaille pas, on se
retrouve dans du médical et les seules questions qu
sortent, c’est du médical !

C3:Hm.

C1: Situ détailles...

C4 : Non, je suis d’accord !

Cl : Si tu fais ta narration super heu pointue,
t'arrives a mettre l'autre dans la situation etdan
sortir des, des questions qui sont beaucoup plus
pertinentes sur le plan compétence réelle. Ldgle,
vrai vécu et pas le, la médecine de bouquin que tu
trouveras partout et a ce moment la, en effet,al y
aucun intérét de faire un RSCA si c'est juste
récupérer une partie de bouquin copier coller duoi
Mo : D’accord...

Cl : Clest pour ¢a, a mon avis, quils nous
demandent autant de narrations.

C3 : Apres, je pense gu'il y a d'autres méthodes
auxquelles on peut évaluer... Enfin, moi je, c'est,
enfin, écrire, je trouve c¢a super fastidieux. Apies

ne demande pas qu'on nous fasse des contrbles
comme...

Mo : C'est difficile pour toi d’écrire.

C3 : Ben, oui, enfin...

Mo : Ca te prend du temps !

C3 : Honnétement, on n'a pas que ¢a a faire ! Non
mais c'est vrai! Le truc, c'est faire comme ils
veulent, on se répéte, c'est chronophage hein...
Heu...

Mo : D’accord...

C3 : Parce que déja, la rédaction, il faut se rappeler
de tout, machin. Parce qu’ils nous disent : ouysvo
avez un cas, vous l'écrivez le soir, hein! En
général, quand on se pose des questions, le soir, 0
a un peu envie de décompresser ! Donc, c’est apres
on va dire ah oui, finalement, on va parler de ca..

C1 : C'est sur que moi, si y en avait un par an, fait
comme ils veulent mais ou on explique bien et ou
on prend le temps de faire comme ils veulent. Un
par an, c’est déja bien !

Mo : D’accord...

C1: C'est-a-dire trois !

Mo : La qualité qui prime sur la quantité...

C1: Ah oui, je pense que oui !

C3:Hm!

C4 : Parce que si...



C1 : Parce que si c'est faire des RSCA tous pourris,
tous pourris pour arriver a la commission...

C3 : Et se faire descendre !

C1 : ... Du portfolio heu, et dire ouais, jen ai fait
25 pourris mais jen ai fait 25 donc vous étes
obligés de me valider! Ou d’arriver avec 2 qui
tiennent la route et qui montre que, que tu te pose
des questions, que tu te remets en question et que
t'as fait un vrai travail sur toi et ta formatioer je
pense que ca vaut 10 fois 25 RSCA tous pourris

quoi !
C3:0ui!
Mo : D’accord ! D’autres... Je voulais revenir sur

heu... Tu disais... Ah oui ! Le fait que ce soitpeu
lourd que c¢a prenne du temps, si, si C'était plus
simple, un peu comme t'aurais fait spontanément...
C3:Ben, enfin...

Mo : Tu préférerais ou pas ?

C3 : Moi, je viens pas...

Mo : Ou tu trouves que c’est utile quand méme,
cette, cette structure, ces régles a respecter...

C3 : C'est forcément utile ! Moi, je sais que je ne
viens pas de la fac de Tours.

Mo : Hm, hm...

C3 : Et pendant mon externat, enfin, la fin de notre
externat, on avait une méthode pour évaluer un peu
enfin, nos compétences, je pense... C’est endsit |
ECOS. Alors je sais plus ce que ¢a veut dire...

Mo : C'est...

C3 : C'est un truc super stressant mais en fait, moi
je trouvais c¢a super bien parce que on était mis en
en situation et heu... Vraiment, enfin, entre
guillemet, on avait le temps de réfléchir mais on
allait étre comme au cabinet et y, y... C'était pas
juste une écriture... Y avait I'attitude commemst’
avec le patient... Enfin...

Mo : Le patient, y a un patient mimé... C'est ¢a ?
C3: ouais, voila ! En fait, c’est...

Mo : Ca dérive des mémes...

C3 : Toutes les 7 minutes, y a un... On change de,
de salle. Y a un patient mimé, donc on a en fait, o
a une tache a faire. Pas forcément un diagnostic
mais une tache a faire. Et donc ils évaluent ben...
heu... lls évaluent heu, le relationnel. lls évatue
heu... Apres, ils évaluent aussi des choses
biomédicales heu, les prescriptions, les regles de
prescription, enfin... Mais c'est des mises en
situation. Enfin, moi, je trouve c¢a plus concret,
quoi !

Mo : Le fait que ce soit concret, tu trouves ¢a plus
intéressant ?

C3:0ui!

Mo : Plus enrichissant pour ta formation ou plus
intéressant d'étre évaluée comme c¢a ?

C3 : Plus intéressant d’étre évaluée comme ¢a !

Mo : D’accord! Et pour ta formation, ¢a ta
apporté quelque chose de faire comme c¢a ou... ?
C3 : Aprés, heu... On, on nest pas f... On est
évalué par cette méthode la! Aprés la formation,
c’est des cours'!
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Mo : Etle RSCA, vous étes évalué ?

C3 : Ben, oui, on passe a la commission. Enfin,
pour l'instant, on est pas encore passeé...

Mo : Et vous faites les RSCA pour étre évalués ?
Pour la commission ou pour la certification ?

C3 : Ben, honnétement... Ah oui, je les fais pas par
plaisir ou pour, pour moi-méme ! Alors ¢a !

Mo : Donc pas pour ta formation !

C3 : Ah non pas du tout. Ma formation, c'est, je
vais en FMC heu, enfin, les, les groupes de
pratique, c'est, c’est sympa parce que on échange
justement, y a pas que la rédaction ! On échange su
le, sur le cas! Mais c'est en au... Ah non, les
RSCA, pour moi, ca me sert pas a me former ! Ca
me saoule plutdt qu’autre chose hein !
Acquiescement de2...

Mo : Le RSCA, quand c'est source d'échange
comme tu disais, c’est intéressant ?

C3: Voila ! Mais heu...

Mo : Pourquoi ?

C3 : Ben, parce que on est pas tous pareils. On
réagit pas forcément aux situations de la méme
facon. Y en a qui vont avoir vécu ses mémes
situations qui vont pouvoir nous apporter d’autres
choses. Heu, pareil, ou chercher... Enfin, y emia q
ont heu, des docs, des infos. IIs te disent : tieas
sur ce site la, t'auras des, tu pourras trouver des
trucs enfin.

Mo : D’accord... Oui, ca t'aide pour la recherche,
ca t'aide aussi pour progresser dans ta pratique ?
C3 : Oui, mais le fait que I'on soit évalué la-dessus
heu, enfin...

Mo : C’est quelque chose de freinateur pour les
RSCA que vous soyez évalué la dessus ?

C3 : Ben oui, parce que du coup, on a la pression...
Enfin, je veux dire, en... Honnétement, moi, je le
fais vraiment pas pour ma formation !

Mo : D’accord...

C3 : Je le fais parce qu'il faut le faire parce qu'on
est évalué mais on me dirait...

Mo : A part pour en discuter, c’est pas intéressant...
C3 : Je veux dire, je sais aller chercher ... Enfin, si
j'ai un probleme, je sais aller chercher quoi !

Mo : D’accord...

C3 : Enfin, j'ai, on a méme appris ¢a a la fac hein...
Parce que comme nous, on avait, on était a cheval
sur la réforme des lectures critiques d'articles,
enfin, on sait chercher... Je pense que la rechagerch
c’est pas le plus compliqué, c’est, c’est tout alaec
thése...

Cl : C'est ca qu’est déroutant, c'est que dans une
université et un monde médical qui actuellement
dit, il faut des preuves, il faut des articles miveA
heu... Il faut tout, tout structurer, on nous donne
truc ou on patouille dans la semoule. On sait pas
trop ou on va heu... Faut faire du, du pleurnichage
Faut dire qu'elle était habillée avec une superbe
robe a fleur et qu'on I'a trouvée vraiment super
sexy heu...

C3 : Rires...



C1 : Heu, voila quoi ! C’est un peu pfff... Tu te dis
c'est, c'est, ¢ca va m'apporter quoi d'écrire queell
est super sexy franchement et qu’elle a mis son
string avec son petit nceud rose heu...

Mo : D’accord...

C1 : C'est, mais c'est ¢a qui est déroutant. C'est
pas forcément...

Mo : Tu trouves que c’est pas lié avec 'EBM en
fait, avec le...

C1 : Ah ben, c’est ¢a n'a rien a voir avec 'EBM !

Mo : Ca n'a rien a voir avec 'EBM, d’accord...

C4 : Aprés notre pratique, c’est pas que 'EBM
justement! C’est pour ¢a aussi que ¢a a son
intérét... Enfin, ce type d’échange et de mise en
situation est intéressant. C'est pour ¢a que dems |
groupes de pratique, je trouve que c’est vraiment
intéressant parce que c'est une situation qu'ils
appellent clinique complexe authentique ou on a a
la fois du social, du psychologique et du médital e
on discute entre nous de nos différents types de
pratiques...

C3 : D'approche...

C4 : De comment on aurait réagi. Comment on
peut faire rebondir la personne sur, sur voila, du
vécu ? Sur comment qu'est ce qu'il a pensé a ce
moment la... ? Est ce que voila... Bon, ¢a pour, moi
¢ca permet de sortir de 'EBM et de rentrer dans la
vraie médecine qui comprend du psychologique,
qui comprend tout ca...

Mo : Donc c’est ce que on disais, ce que vous
disiez tous les deux tout a I'heure...

C4 : Jai un peu copier oui !

C3:Hm!

Mo : Sur...

C3:0n est dans la méme groupe de pratique

Mo : De... Les groupes de pratique, ¢ca permet de
bénéficier de I'expérience des autres.

C4 : Ben, moi, j'en ai fait qu'un... J'ai beaucoup
aimé...

Mo : Comme tu disais a l'instant qu'est, qu'est
intéressant ! Toi, tu voyais pas... Et puis auseira
'avis des autres un peu comme avoir l'avis du
psychiatre, tu te voyais pas le mettre dans le RSCA
alors que toi(s’adressant aC3) tu dis : on peut le
mettre mais en disant que c’est un faible niveau de
preuve...

C4 : Oui, mais c’est grade C.

C3: Qui, voila...

Mo : Quand tu disais grade C, c'est ca que tu
voulais dire ?

C3: Qui, oui...

C1 : Mais je suis d’'accord. Moi, j'ai fait un groupe
de RSCA sur, enfin, le, le groupe de pratique sur
Orléans. On a fait 4 cas en méme temps. On a
séparé les choses. On, on a dégagé 4 situatians a |
premiére session..

Mo : Hm...

C1 : Aprées, heu, apres I'échange qui nous a fait
beaucoup de bien parce qu'on a pu discuter, parler
humain etc. On a fait cette fameuse recherche
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scientifiqgue aprés qui nous a apporté des répanses
nos questions. Et au final, c’est passé comme une
lettre a la poste parce que tout le monde avait pu
déverser un peu son...

C3 : Et puis quelques fois, les autres se posent des
guestions sur nos cas...

C1:OQuais...

C3 : Auxquelles on pense pas forcément et qui
finalement nous intéresse aussi enfin...

Mo : D’accord !

C1 : Et on a plus avancé comme c¢a que étre tout
seul sur...

C3 : Tout seul dans son coin...

C1 : Voila! C'est le cbté tout seul qu'est tres
fastidieux dans le RSCA a la maison quoi !

Mo : Ce qu'est intéressant, c'est d’interagir avec
quelgu’un, dans les groupes de pratique et un petit
peu pour ceux qui ont des tuteurs avec qui ca
marche bien.

C3: Qualis, c'est vrai...

Acquiescement parmi les participants.

Mo : D’avoir... Enfin, surtout pour toi, puisque toi,
tu trouvais pas que ca t'apportes dans ta pratique.
Juste pour comment faire les RSCA. D’avoir des
interactions intéressantes...

C3:Hm!

Mo : Ca rendait intéressant...

C3:Hm, hm...

Mo : Ok ! Le c6té personnel dans les narrations, ca
vous géne ?

C3 : Ben, au début, moi, javais pas du tout
compris qu'il fallait... Fallait envelopper ca deeip

de trucs...

Mo : D’accord !

C3 : Moi, c'était trés cas clinique. Enfin, je veux
dire, on apprend ¢a depuis le début hein...

Mo : Ce que je voulais dire, c'est présenté vos
sentiments et qui vont potentiellement comme vous
dites étre présenté a quelqu’un d’'autre, est ceque
vous géne ?

C3 :Non...

Acquiescement de la plupart des participants allant
dans le sens du fait que ¢a ne les génent pas.

Mo : Non ! Vous avez confiance en tous les gens a
qui vous avez présenté... Par exemple...

C3 : Ben, a priori, on présente a notre tuteur et a la
commission heu... La commission la...

Mo : Du portfolio.

C3 : Du portfolio mais heu, on présentera qu’un cas
donc a priori, c'est pas forcément diffusé a grande
échelle.

Mo : D’accord !

C3: Rires...

Donc...

Mo : C’est ce que je voulais savoir...

C1 : Et puis malgré tout, je pense que quand on
écrit dans son RSCA, on, on, on va s’auto-censurer.
On va pas dire : le chef avec qui je suis, c’est un
gros connard et je peux pas le blairer...

Mo : Hm, hm ! Pourquoi tu t'auto-censure ?



C3: C'est le cbté scolaire !

C1 : Voila, parce que tu I'écris, ¢a reste ! Tu peux
le dire a l'oral dans un groupe de pratique. Je
déteste mon chef de service ! Tu peux pas aller...
C3:Hm!

C1:Tu peux pas aller...

Mo : Mais t'as peur des conséquences...
C3:Cas'écrit pas!

C1: Ca s'écrit pas !

C3:Voila!

Mo :Ca s'écrit pas, daccord! Mais ¢a te fait
modifier un élément qui pourrait étre intéressant
dans ta démarche en tout cas...

C1:Tout a fait ! Tout a fait !

Mo : Parce que quand ton chef, il est... Il est con.
Tu le prends en compte dans la maniere dont tu
réagis face au patient...

C1 : Dans la pratique, tu le prends en compte...

Mo : Hm, hm...

C1:Dans le RSCA, t'auras du mal a le...

Mo : D'accord !

C1 : A l'intégrer. Ca fera parti des éléments non
exprimés et qui font pas forcément comprendre
pourquoi t'as réagi comme ¢a !

Mo : Vous, ¢a vous arrive d’en faire, d’enfleurir le
RSCA de, de choses qui sont pas passé pour que ¢a
fasse plus émotionnel ou...

C2 : Non, en général, moi, je choisis des cas qui

m’ont plu et...

Mo : D’accord... OK...

Cl:Etnon...

Mo : On va passer aux questions ! Qu'est ce que

vous en pensez de cette partie question?
Comment vous faites ?

C3 : Ben, justement, on se pose... Enfin, au début,
on se pose des questions trop, trop ENC justement..
Mo : D’accord...

C3 Et les groupes de pratique, ca permet
justement de se poser d’autres questions moins
ENC quoi...

Mo : C’est quoi, ces autres questions qui sortent ?
C3 : Ben, plus sur pourquoi t'as réagi comme ¢a ?
Qu’est ce que...

Mo : Donc le relationnel...

C3 : Encore...

C1 : Des questions bétes, mais c’est quoi la valeur
prédictive d’'un S1Q3 prrr... Voila, dans 'EP

Mo : D’accord...

C1 : Alors, t'as les grandes théories mais ¢a vaut
quoi un S1Q3 ? C'est... L'EP, c’est pas un S1Q3 !
Mo Qu'est ce que tu veux dire par cette
remarque ?

Cl : Et ben que... On... Méme dans les cobtés
scientifiques, on peut arriver a, a pointer le toig
sur certaines choses qui te semblent acquises parce
gue c'est écrit dans le bouquin et que en failayoi

un S1Q3, c’est le cceur pulmonaire aigu point barre.
C’est pas autre chose. Donc tu I'as dans 'EP mais
c'est pas parce que tu as un S1Q3 que tu as une
EP ! Alors que dans tes bouquins, c'est carré. Sauf
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que dans la réalité, c’est pas carré ! Et que serpo
des petites questions comme ca toutes connes,
scientifiques, te font relativiser ton, les données

la science et que tu peux te dire que dans 5 ans,
t'aura toute ta cardio a revoir. Heu, enfin... Taisv

ce que je veux dire ou pas ?

Mo : Hm. Mais t'as dit que c¢a pouvais plus, tu
sauras plus comment l'appliquer dans le concret
plutét qu'a partir de tes bouquins...

C1 :Quais, aussi. Enfin...

Mo : C'est ce que j'ai cru comprendre a un moment
quand t'as dit, la valeur prédictive... A un moment
t'as parlé de concret en fait...

C1:Je sais pas, je parle trofRires...

Mo : C’est I'objectif que vous parliez...

C1 : Non, je sais pas. Enfin, ce que je veux dire,
c’est que tu peux te focaliser sur des toutesgsetit
guestions qui te paraissent anodines et qui en fait
t'ouvrent sur des champs bien différents de ce que
tu as pu apprendre dans...

Mo : D’accord... Donc ¢a te permet de remettre en
cause en tout cas !

C1:Voila!

Mo : Ok... Vous posez beaucoup de questions ?
Peu ?

C3 : Moai, je dirais qu'il faut sélectionner en fait !

Mo : Tu sélectionnes les questions ?

C3: En fonction de...

C2 : Des réponses que tu peux trouver...

C3 : Franchement, ouais ! C’est le truc a pas faire
en fait !

Mo : Vous, vous sélectionner les questions en
fonction...

C1 : Oui, mais si...

C3 : Ben, genre, je vais, j'vais me poser vachement
de questions... Enfin 13, j'ai fait un truc surdéni

de grossesse. La patiente... Enfin, c’était un déni
grossesse... Je prends un exemple. C’était un déni
de grossesse révolu mais elle l'avait jamais dit a
personne qu’elle avait fait un déni de grossesse,
gu’elle avait accouchée sous X et tout... Donc moi
heu, ben dans ma RSCA machin, jai dit... Enfin,
c’est vrai que je me suis trouvée con quand elle me
I'a dit et je, j'ai dit : mais pourquoi elle me Idit a

moi ! Donc il fallait, il aurait fallu que je me pe
cette question la dans la RSCA...

Mo : Hm, hm...

C3 : Mais va répondre a une question comme ¢a !
Pourquoi elle me l'a dit a moi ? Super, je vais
jamais trouver rien dans, dans la littérature tein

Mo : Donc tu la mets pas celle la ?

C3 : Donc je I'ai pas mis mais en fait, au groupe de
pratique, ils m’ont dit : mais si, faut la mettre !

Mo : D’accord...

C2 : Tu peux mettre des questions auxquelles t'as
pas de réponse ?

C3 : Ben, du coup, je mets la question et je fais,
ben j'ai pas de réponse heirRires

Mo : Vous pensez qu'il faut répondre a toutes les
guestions que vous mettez dans la partie question..



C2 : Oui...

C3 : Ben, a priori, oui parce que faut heu... Ben, de
ce que jai compris, faut dégager 2, 3 questions
majeures et répondre a ses 2, 3 questions quoi...
Mo : D’accord...

C3: Enfin, je sais pas...

C2 : Moi aussi, j'ai compris ¢a.

Mo : Et donc, lintérét de ces... De cette partie
guestion, c’est quoi ? Pour vous, ¢a a un intégt d
et..Caenapas...?

C3 : Mais y a... Enfin, je pense que les questions
gu’'on se pose maintenant, elles ont pas forcément
de réponse EBM quoi! Enfin... Donc du coup,
c'est, c'est vrai que aprées, a rédiger heu, une
synthése quand t'as aucune donnée heu pfff... Moi,
c’est vrai que du coup, moi, j'ai ess... Je sébecte
c’est vrai des questions ECN quoi, enfin...

Mo : D’accord... En fait, elles sont la pour que tu
puisses faire ta recherche.

C3:Voila!

Mo : C'est peut-étre j'exagére un peu ou...

C3 : Méme, méme faire la synthése quoi !

C1 : Juste pour montrer que t'ais capable d’aller
heu, chercher sur un site...

C3:Voila!

C1 : Internet... L'information...

C3: Sur Google...

Mo : On arrive sur les recherches...

C1 : Non mais, la question, elle est juste la pour
montrer ¢a !

Mo : D'accord ! C’est juste une transition.

C3:Hm!

C1 : Au final... Parce que au final, si tu fais une
question un peu psychologiqgue machin, tu vas
tomber soit dans le travers j'ai lu dans tel bonqui
que la rel, que la relation médecin malade, ¢a se
passait comme ci comme ¢a. Au final, tu la mettras
a toutes les sauces mais ¢a répond pas a tes propre
attentes...

C3:Hm...

Cl: Et au final, sur une réponse, pourquoi,
pourquoi heu elle a posé cette question a moi®t pa
a une autre personne, personne n'a la réponse...
C3:Ben, non!

C2 : Peut-étre méme pas le patient...

C1 : Et c'est... Et, et... Et ¢a heu, on te dira, c'est
bien de le mettre dans le RSCA mais au final, heu,
c... Méme si tu réfléchis sur cette question Eura
jamais une réponse claire, nette, précise, queree f
avancer dans ta pratique.

Mo : Donc tu vois pas l'intérét de I'avoir mis...

C1 : Ben oui, je vois pas l'intérét.

Mo : D’accord ! Ok... Le...

Sonnerie de portable

C4 : Pardon...

Mo : Le modéle biopsychosocial, ¢a vous évoque
quoi ?

C3: Bio — psycho — social ?

C2 : Mais c’est la ???
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Mo Ou OPE:
environnemental...
C3: C'est organe je crois...

Mo : Heu...

C3 : Organe, patient.

Mo : Oui, j'ai dit opérationnel, hm, ¢a peut pas étre
¢a. C’est organe.

C3 : Ben, c'est la prise en charge globale du
patient !

Mo : Hm, hm... Vous intégrez ca dans votre RSCA
ou vous... ? Vous savez comment l'articuler avec ?
C3 : Heu, non...

Mo : Non...

C1 : Careste encore obscur...

C3 : Oui parce que vu qu’on a eu un séminaire il y
a pas longtemps et qu’on a rien compris...

Rires des participants

Mo : Qu’est ce que la Médecine Générale ?
C1:Volla...

C4 : Moi, javais compris que le but du RSCA,
c'était justement de parler ca. C'est-a-dire la
situation complexe, complexe, c'était de...que dans
le RSCA, il fallait parler de ces trois champs...
C3:Hm!

Mo : D’accord...

C4 : C'est adire de...

Mo : Et ¢a, vous avez compris ¢a tous ?
C3:Quais...

Mo : D’accord !

C2 : Quais...

C4 : C’est comme ¢a que ca S'articule...
C3:Quais...

Mo : Et c¢a veut dire quoi, plus loin ? Les trois
champs, les trois champs...

C4 : Ca veut juste dire...

Mo : Vous voyez ce que ¢a représente a peu pres..
C3 : Ben, de toute fagon, on est... Enfin, quand on
écrit...

C4 : C'est juste de pas rester sur la médecine et de
faire...

C3 : Mais on le fait !

C4 : Quais !

C3 : Parce que en pratique, quand on a une
personne, c'est pas juste... Enfin, je veux direi, m
je suis en gynéco, c’est pas juste un utérus quoi !
Rire général

C3 : Enfin, c’est pas juste I'organe quoi ! Enfin...

Mo : D’accord ! Don en pratique de toute facon...
C3:Y a aussi la personne, son milieu social heu...
Mo : Chaque consult, chaque heu... C'est de toute
facon biopsychosocial.

C3 : Ben, enfin, moi, ca me parait étre une
évidence apreés...

C4 : Ah ben, c’est ??? en soit...

C3: Je sais pas si c’est pour tout le monde...

Mo : Les trois pbles, vous avez compris ce que
c’est en gros... D'accord! Ok... Vous voyez pas
trop pourquoi on vous amene ce truc la...

C4 : Ben, si, enfin c’est...

C2 : C'est pris en compte dans la décision finale !

opérationnel personnel et



C3:OQuais !

Mo : D’accord...

C2 : Besoin de tout le contexte

C3 : Forcément, les décisions, méme biomédicales,
seront pas les mémes en fonction de
I'environnement, de la personne.

Mo : D’accord.

C3: Enfin, je sais pas si on me comprend...

C2 : Quais, nous, on nous apprend... A la fac, on
nous apprend une pathologie, un traitement !

C2 : Sauf que la réalité, c'est que c'est une
pathologie, un patient, un entourage et on fait le
traitement qu’on peut avec le patient...

Mo Et donc pour vous, c'est ca. Vous, le
biopsychosocial, c’est un peu ce qui traduit votre
prise de décision dans le concret...

C4 : Quais !

Mo : ... A partir de la théorie. D’accord !

C4 : La négociation...

Mo : Ok...

C3: La distance par rapport au centre hospitalier...
Mo : On va, on va passer a la recherche. Donc je
voulais parler du choix de la question par exemple,
mais ¢a, on en a déja parlé vu que c’est plus en
fonction de votre... De ce que vous pensez pouvoir
trouver...

C3: Quais...

Mo : Et puis &, a... Qu’est ce que vous en pensez de
cette partie de cette partie recherche ? Comment
vous faites ?

C3 : Merci internet...

Mo : Donc vous faites par internet...

C3:0u les anciens cours... Ben, je sais pas...
C1:0ui!

C3:C'est ca... Internet et les anciens cours...

Mo : Internet et les anciens cours. Donc ca c’est
vos méthodes de recherche. Vous utilisez beaucoup
internet, vous utilisez quoi comme site ?

C3: Google.

Mo : Google. Essentiellement ?

C3: Ben moi, en tout cas !

C1:Google, HAS...

C3:OQuais...

C1: Le site CISMEF heu....

C4:Y alEMC...

C1 : Heu... La... La bibliothéque heu... web ou je
sais pas quoi... Comment elle s’appelle, celle la ?
Linassier...

Mo : Ah oui, BML.

C1 : Oui, BML web, voila! Heu, enfin, y en a 50
milliards hein !

Mo : Comment vous sélectionnez ce que vous allez
mettre ?

C2 : Faut pas que ce soit de la vulgarisation
médicale type Doctissimo ou Wikipédia...
Mo Donc en fonction des sources,
sélectionnez en fonction des sources.

C3: Ben, ouais, ben, on peut pas...

VOous
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Mo : Qu'est ce qui pour vous sont des sources
valables ?

C3:Ben, 'HAS.

Mo : L'HAS. D’accord...

C3 : Apres, tous les colléges nationaux des gastro,
des pneumo, des machins...

Mo : D’accord... Et tout ce qu'y a dedans, vous
considérez que c'est valable.

C3:Ben... Oui...

Rires génés des participants...

C1:O0ui...

C3:Un peu obligé...

Mo : D’accord. On a parlé de 'EBM tout a I'heure.
(en s’adressant &£3) T'as parlé de grade C de
grade, comment vous intégrer... Déja, vous, les
autres vous vous en préoccupez ? Et comment vous
intégrez ca dans... ?

C3 Ben, heu, moi, honnétement, je m’en
préoccupe pas plus que ¢a parce que quelques fois,
on se pose des questions auquel on va avoir enfin,
un article qui va répondre heu,

C2 : Enfin t'en a qu’un, tu le prends quoi !

C3 : Voila! Méme si c’est un grade C, heu voila,
jen aiun! Donc heu...

Mo : Donc dés que tu en as un, tu t'arrétes.

C3 : Ah non, ben non! Mais si je vois que mes
recherches, je tourne en rond et que je tombe
toujours sur la méme chose...

Mo : Quand tu trouves pas mieux mais tu dis a ce
moment la, que c’est un bas niveau de preuve ou
pas enfin avec...

C3 : Heu... C'est vrai que la, tu es en train de
mettre le doigt sur quelque chose. J'ai pas dureett
les grades de mes sources en fait | Parce que...

C1 : Moi, c'est simple. Mon tuteur ne les a pas
lues. Donc comme ¢a, je n'ai aucun avis et moi, je,
je mettais pas les grades du tout! Ou juste une
biblio a la fin !

C3 : Jai du le faire pour le premier !

Mo : Il est jamais arrivé a la recherche ton...?
C1l:Si, maisille lit pas !

Mo : C'est-a-dire ?

C1 : Ben, tu connais le tutoriste de la souris... C'est
tut, tut, tut... Merci, au revoir... C'est pas lule lit

pas !

Mo : Ben, comment il te fait... ? Tu dis que tu en es
a la quinzieme fois et qu'il te fait des remarques.

C1 : Oui, mais il I'a jamais lu! C'est la narration
ou la synthése! Il s’est jamais penché sur les
guestions ou les réponses auxquelles j'avais...

Mo : D’accord! Donc, c'est concentré sur la
synthése et la narration...

CL1 : Pour lui, il considere que de toute maniéere, un
bon bouquin, ¢a suffit largement pour répondre aux
guestions donc heu... L'important, c’'est ce que tu
en as tiré ! Absolument pas qu’est ce que tuas...
C3: Le niveau de preuve !

C1:Voila!

C3 : Pfff I Et ben c’est cool dis donc !



Mo : D’accord. Donc les réponses elle ??7?
D’accord !

C1l : C'est pour ¢ca. Moi, je nage! Franchement,
dans les questions, tu peux poser n'importe quoi...
Donc de grade C... Doctissimo...

C3 : Donc Doctissimo, lui, il regarde pas...

Rires...

C1 : Non mais voila, il s’en fout... Alors toi, tu
mets toi, en tant que personne un point d’honneur a
essayer d'avoir au moins la recommandation HAS
s’ily en a une.

C3:OQuais...

C1 : Heu, mais, voila !

Mo : D’accord ! Pour la recherche, est que vous
trouvez que vous arrivez a trouver ce que vous
voulez ou alors est ce que vous avez des diffisulté
pour vos recherches... ? Est-ce que vous voudriez
avoir des cours ? Est ce qu'il y a des enseignesment
que vous trouveriez ¢a utile ? Comment vous appris
a faire une recherche ? Donc toi, avec heu...

C3 : En séminaire. J'ai fait un séminaire moi...

Mo : Un séminaire ?

C3:Pasici!

Mo : Oui, et puis t'avais été... Ce que t'as dit sur
heu, les...

C3 : En fait, c’était un séminaire sur la recherche
clinique en soin primaire et heu... On avait eu un
module sur faire des recherches sur Pubmed...
Vraiment, sur CISMEF aussi. Avec les mots clés,
les thésaurus machin... Super complet.

Mo : D’accord.

C3 : Mais en pratique heu... Si sur Pubmed, je, j'y
vais assez... Mais c'est google et pubmed quoi!
C'est tout...

Mo : D’accord... Les autres, comment vous faites
pour vos recherches ? Méme si c'est que en stage,
pas pour le RSCA ?

C2 : En stage, en gros, y a les bouquins. Enfin, on a
nos bouquins...

Mo : Vos, vos cours

C2 : Non, les bouquins...

Mo : Les bouquins de la bibliothéque du service...
C2 : Quais, ou les bouquins a nous qu'on a achetés
et qu’on a emmenés dans le service.

Mo : D’accord...

C4 : Moi, je fais...

C2 : Et puis, sinon, des fois je vais sur Hippocrate...
C4 : Moi, je fais lEMC...

Mo : L'EMC consult...

C2:L'EMC...

C4 : C'était...

C2 :Hm!

C4 : Nous, on a un acces illimité.

C3: Oui, c’est vrai, on a un acces...

C4 : ATlhosto...

C3 : Payé par I'hopital...

Mo : D’accord...

C4 : Voila...

Mo : Comment tu sélectionnes dans EMC ?
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C4 : Ben, je mets que les traités pour pas avoir les
articles et apres, je sélectionne en fonction de la
spécialité.

Mo Qu'est ce qui fait que le traité, tas
confiance ?

C4 : Ben parce que le traité, c’est un bouquin
officiel, reconnu enfin... Moi, je, je le prends
comme ¢a, comme une référence...

Mo : D’accord !

C4 : Alors que les articles, tout le reste, c'est des
publications dans les revues et ca change tout le
temps enfin, c’est plus... Voila, de l'interprétati
peut-étre ILe traité, je me dis, c'est voila, quelque
chose de référentiel...

Mo : D’accord...

C4 : Et l'intérét de ca, c’est je trouve, qu'on peut
avoir le méme sujet vu par la cardiologie, vu par |
pédiatrie, vu par la médecine générale enfin, voila
Mo : Vu par la médecine générale aussi ?

C4 : Oui, parce quil y a un traité de médecine
générale...

Mo : D’accord... lls sont fait comment ces traités ?
C3:Cest ACOS ?

C4 : ACOS ouais ! ACOS, traité de médecine...

Mo : Qui c’est qui les fait... ?

C4 : Ben, c’est toujours dans EMC en fait... C'est
sur Masson...

C2 : C'est pas le CEVIR qui fait ca ?

C3: Quais, c’est ¢ca ! Quais, je crois que c’est ¢a...
C4 : C'est le CEVIR Masson...

C2 : C’est le gros bouquin...

C4 : EMC consult...

C2 : Enfin, le gros bouquin...

C3: L'encyclopédie...

C2 : C'est le gros bouquin mais ouais sinon sur
internet...

C4 : Mais t'as des encyclopédies dans chaque
spécialité en fait...

C3:Hm...

C4 : Donc sur internet, y a tout ! Voila...

C3 : Mais c'est plus des... Les sources, c'est plus
des sources d'experts, je pense... Enfin, c’'est pas
des trucs... Si, si... Enfin, souvent, c'est le
professeur truc qu’a écrit qui a donné son avis sur
tel sujet... Non, mais, c’est pas... C'est bierrené
veux dire... Non ? C’est ¢a hein ?

C4 : Je sais pas... Moi, j'ai écouté le baratin de la
dame qui est venue le présenter... Et voila, qusno
a dit que c’était un référentiel mais bon aprés, j’
pas recherché...

C3: Si, je crois que c'est ¢a...

C2 : Quais...

C3 : C'est basé quand méme sur des études mais...
Mo : Qu’est ce que tu veux dire par la ?

C3 : Ben, c'est, c'est que, c’est pas comme les reco
de I'HAS ou ils ont fait revue de la littérature...
Finalement, au final, c’est quand méme des avis
d’expert mais il y a des revues de la littérature s
tel ou tel sujet quoi !



C4 : Enfin, je pense qu’ils se basent quand méme
sur les reco de 'HAS...

C1: QOui, oui...

C3 : Oui, ben oui...

C4 : Enfin, des reco, y en a pas tellement, c’est des,
c'est des phrases, c’est des mots c’est des..n Enfi
voila! Donc apres, il faut faire aussi un peu de
physio path...

C3 :Hm...

Mo : D’'accord... Vous avez d'autres choses a dire
sur la recherche ?

C4 : Moi, je suis allé a la bibliotheque pour faire
ma recherche toujours sur mon cas de poly
arthralgie fébrile...

Rire général...

Mo : La bibliotheque ol ¢a ?

C4 : De I'hopital.
Mo : De I'hopital.
C4 : Volla.

C3 Ouais, |l
documentaliste...
C4 : Ben, elle est sympa. C'était une ironie ou
non ?

C3 : Non, non. Non, c’est vrai ! Il parait qu’elle est
super bien.

C4 : Ouais, ben écoute, oui! Je, je posais la
question et puis moi, je faisais ma recherche lle
fait sa recherche, fallait se retrouveEt puis,
comme j'ai changé de sujet depuis...Vaila...

Mo : Ok... On va passer a la partie synthéese...
Qu’est ce que vous en pensez ? C'est une partie
importante !(en regardantC1)

Rires...

La plus importantes du RSCA...

C1 : Je sais pas si c'est la partie la plus importante
du RSCA en tout cas, pour mon tuteur, c'est la plus
importante !

C3 : Rire...

Mo : Et puis tu trouves ca super difficile.

C1:Ben, ouais...

Mo : Pourquoi ?

C1 : Parce que déja le reste est compliqué alors
arriver a faire une synthése de quelque chose de
compliqué et ol t'as pas tout compris, c’est diffic
quoi ! Mais heu, voila! Non je pense que pfff...
Ben pff... C'est, c’est, c’est pas facile a faiend le

sens ou ¢a nécessite de revenir a essayer de caser
tes com, de montrer que tu as des compétences en
médecine générale et a les caser dans cet endroit
la!

Mo : D’accord...

C1 : Et heu, ca revient au fait que les compétences
de médecine générale, celles qui sont définies dans
ton portfolio, elles sont tellement vastes et tatat

peu explicites que ben au final, I'intégrer dang un
synthése d’'un cas clinique déja bien spécifique ou
tu as été obligé de faire une narration trés
émotionnelle, arriver en sortir des, des compétence
ultra vagues et ultra heu, ultra bateau, ben jev&ro

¢a compliqué.

parait quil y a une super
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C3 : Alors moi, j'ai pas du comprendre comment
[Enseignant du DUMG] il veut parce que moi, je
fait a la fin, compétences acquises et puis hop,hop
hop, un tiret !

C1 : Non, mais voila, aprés je sais pas. Parce que
[Enseignant du DUMG], il m’a dit... C’est ce que
jen ai compris dans son blabla... un peu
incompréhensible...

C3: Qui, trés flou.

C1 : Apres, je dis pas qu'il va pas me faire refaire
pour la 16™ ou 17 fois mon RSCA hein...

C3: Rire...

Mo : Donc toi, tu cites les compétences.

C3 : En fait, je fais une synthése et heu, aprés je
mets heu, voila compétences acquises...

Mo : Tu les sélectionnes comment ?

C3 : Je sais pas si c’est ce qu'il faut faire mais je
crois que [Enseignante du DUMG], elle m’a rien dit
la-dessus donc heu...

Mo Tu les sélectionne
compétences que tu marques ?
C3 : Ben, en fonction de, du récit, enfin, je sais
pas...

Mo : D’accord... Donc en fonction du récit...

C3 : Siy a eu un travail en équipe, je mets : jai
acquis une expérience de travail en équipe. Si jai
eu un truc a gérer, une famille, un patient enfie u
famille de patient, je mets : j'ai acquis gnagnagna
Mo : Donc a partir que cette compétence a été
abordée, tu considéres qu'elle a été acquise et tu
peux l'utiliser pour dire elle est acquise.

C3 : Ben sijai pas eu de souci, oui...

C1 : Moi, c'est que je considere tres difficile a
faire, c’est que en tant que tel, s'auto-évalulstc
gquand méme super difficile et je pense que un
RSCA, c’est normalement aussi fait pour que
quelqu'un puisse taider a te, te dire si les
compétences sont réellement acquises ou pas. Et
jai presque envie de dire que c’est pas a nous de
faire la synthése.

C3:Quais !

C1l : C'est a notre tuteur de faire la synthese...
Aprés une discussion avec nous mais bon apres, ca,
c’est mon avis personnel !

C3 : Non mais c'est a eux de nous dire les
compétences qu'on a deve, enfin, quon a
acquises...

C1 : Pour moi, la synthése, ¢a devrait pas étre ¢a !
Ca devrait pas étre ressortir les compétences méme
si c'est ce que j'en ai compris. Ce serait de dae
voila, je, jappréhende mieux telle situation. J'ai
mieux compris si et ¢ca ! Et que c’est le, le madiee
stage ou le tuteur qui devrait dire : dans nostli

de compétences, elle a validée ca, elle a validée
ca...

C3:Hm!

C1 : Aprés discussion...

Mo : D’accord...

C1:Voila, c'est juste...

comment les



Mo : Et ¢a, ils vous font... lls vous aident a vous
évaluer, vos tuteurs ou d'autres interactions,
n'importe ou, groupe de pratique tout ¢a...

C3 : En fait, moi, je me pose pas tellement de
questions sur mon auto-évaluation enfin...

C1 : Moi, a chaque f...

C3 : Je me dis de toute facon, a la fin, voila, heu...
Je serais forcément capable donc heu...

C1 : A chaque fois, a chaque fois que jai... Moi, a
mes 2 validations, enfin, les validations de milieu
de stage et de fin de stage, j'ai toujours posé la
méme question heu, dans le service, c’est quets son
mes points forts ? Quels sont mes points faibles ?
Pour que je puisse m'améliorer, j'ai jamais eu une
seule réponse ! Jamais! Y a pas un chef qu'est
capable de dire mes points forts et mes points
faibles... Pourtant, j'en connais quelques uns, ma
grande gueule enfin, tout ca...

C3 : Rires...

C1l : Heu, y en a pas un qui a 'honnéteté de dire
t'es bonne dans ¢a, t'es mauvaise dans ¢a! lls en
ont rien a foutre et nous, on nous enfin...

C3:Hm, hm!

C1 : Alors dans les stages, c’est déja trés compliqué
mais alors dans un RSCA, encore pire quoi !

Mo : Tu as besoin de ¢a ?

C1 : Ben, personnellement, moi, je fonctionne
comme ca... J’aime bien que ce soit carré... Donc
forcément, c¢a... J'ai besoin qu’'on me mette le doig
sur les points faibles pour que je puisse progresse
justement. Que j'essaye de m'améliorer dans ses
domaines la! Et puis, on est pas toujours trés
objectif sur soi-méme, on peut se dire ouais, je
maitrise ce sujet la alors qu’en fait, on se voile
complétement la face alors des fois, c'est biesiaus
d’avoir des, des, des personnes qui nous remettent
face a nos contradictions et a nos, nos faiblegges.
¢a pour linstant, j'ai trouvé ca nulle part! Ni
auprés de mes tuteurs, ni aupres des gens que jai
rencontré dans les services...

Mo : Et ca personne ne I'a trouvé quelque part ?
(en regardant le groupe)

D’accord, ok... D'autres choses a dire sur les
synthéses ?

C3 : Je crois que jai pas encore bien compris ce
gue c'était...

Rire deC1 : Mais qu’est ce que tu me racontes la ?
Non, moi, je sais que [Enseignante du DUMG], elle
m'a dit: bon, c'est bien machin. On avait
retravaillé genre deux ou trois fais la...

C2 : La narration.

C3: Pas la narration, 'ensemble. Et en fait, elle me
dit : bon, y a des choses a améliorer mais tu fgaas
heu, a distance heu, limite, quand tu auras fait to
stage prat, tu reviendras dessus, tu recorrigerss d
trucs quoi ! Genre, elle me fait pas faire 15 fais
méme chose quoi! Enfin, honnétement, c’'est un
peu tourner en rond quoi...
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C1: Ben oui, mais c'est qu'il est pas clair. Il sait
pas de dire, il faudrait faire ¢a, ca, ca. Il parédit
négre. Alors t'essaye de comprendre mais...

C3 : Moi, [Enseignante du DUMG] elle m'a dit:
t'auras plus de recul.

Mo : Y en a d'autres qui ont cette notion de, de
revenir sur le RSCA apres... ?

Aujourd’hui quand vous en avez fait un, vous
envisagez de revenir dessus ?

C2 : Moi, j'envisage de m’en débarrasser une fois
gu’il est fait. Je le mets dans un placard et jede

le jour J.

C3 : Rires...

Mo : Ok...

C1 : Et ce qu'est trés lassant quand on est obligé de
revenir dessus, c’est que on peut plus le voir en
peinture...

C2 :Benoui!

C3 : Quais, c’est clair !

C1 : Moi, j’en peux plus de ce, des 2 RSCA.

C3 : Mais heu, tu vois, c’est plus a distance, enfin...
Tu, je pense que... La tutrice, elle... Ton tuteur
t'oriente sur les gros trucs, les grosses erreuls®
gros trucs a améliorer. Aprés, il reste quelques
petits détails surement a améliorer... Justement,
peut-étre avec plus d'expérience et plus de recul,
ces petits détails |1a, on ben... On arrivera &sa |
améliorer quoi. Enfin, moi, c’est comme ca que je
le vois.

Mo : Pourquoi est ce qu'ils vous font revenir en...
Donc ils vous font en arriére pour que vous ayez un
regard plus tard, avec plus d’expérience sur ce que
vous avez fait !

C3 : Plus de compétences sur ce quon a fait!
Rires...

Mo : D’accord, ok... Les compétences, donc vous
les trouvez qu'elles se... Vous les comprenez .pas..
Tu dis qu’'on les a déja pour la plupart...

C3 : Ben, pfff...

Mo : C’est super vague.

C4:0n les as heu...

Mo : Et par contre, ¢a peut étre utile pour faire des
liens avec le concret entre ses compétences et
ses ??? Et que ca, c’est un c6té intéressant du
RSCA et de la narration !

C4:Onlesales...

C1 : Quand t'as compris qu'elles étaient comme ¢a
gue ¢a marchait parce que aprés, je sais passsi c'e
vraiment ¢a le RSCA mais c’est ce que j'ai compris
de l'intérét du RSCA.

Mo : D’accord... Ok, heu... Sur la certification,
vous avez dit que c’était, que vous le faisiez que
pour ¢a... C'est ce qui vous faisait écrire...

C3 : Pour I'évaluation ?
Mo Pour... C’est
validation...

C3: Pourle DES'!

I’évaluation finale, la



Mo : Pour ton DES heu... Le certif heu... La
certification, c'est le, le, le, le terme pour dire
valider...

C3 : D’accord...

Mo : A la fin au bout de tes 6 semestres.

C3: Oui...

Mo : D’accord...

C3 : Et pour les groupes de pratique.

Mo : Pour les groupes de pratique, vous les faites
aussi pour les groupes de pratique ? Ou c’est plus
intéressant d’échanger...

C3 : Voila, ¢a apporte plus. De faire une RSCA
pour un groupe de pratique, ¢a apporte beaucoup
plus !

Mo : D’accord.

C3: Enfin... Je pense...

Mo : Vous avez utilisé la grille d’évaluation qu’ils
nous donnent pour la certification ?

C1: QOui.

C3: Oui.

Mo : Vous l'avez regardé ? Vous... ?

C3: Oui, mais...

C1 : Incompréhensible, c’est nul !

Mo : Incompréhensible ?

Cl:Cestnul!

C3: C'est pas, c’est pas a nous de la remplir...

C1: C’est pas a nous de la remplir, c’est pas...

Mo : C’est pas a vous de la remplir...

C3: Ben, je sais pas

Mo : Pourquoi ?

C3: Je crois pas...

C2 :Non, non. C’est vrai...

C3: C'est pas a nous. C'est au tuteur !

Mo : D'accord !

C1 : Si, si on reste dans le systeme heu tutoré et
enfin tuteur. Apres, c’est vrai que si leur objgcti
c'est de nous apprendre a nous autonomiser et a
s’auto-évaluer pour que dans notre pratique future,
on soit capable de, d’étre notre autocritique, a ce
moment 14, c’est vrai que c’est a nous de la rampli
Mais, c'est franchement pas simple! Cest
franchement pas simple quand on I'a jam..., quand
on I'a jamais fait avec quelqu’un.

Mo : D'accord.

C1 : Parce que les termes sont compliqués...

Mo : Encore une fois, on revient sur comment
s’auto-évaluer, ce que tu disais tout a I'heure.
C1l:Hm.

Mo : D’accord. Donc la grille d’évaluations, c'est
compliqué... A part cette certification, est ceilqy’

a d’autres choses qui... ? Et les groupes de pratiq
pour échanger, est ce qu'il y a d’autres choses qui
vous motivent pour écrire le RSCA ?

C4 : Moi, je pense pas...

Mo : D’accord. Est-ce qu'il y a des choses qui...

C3 : Il voulait parler...

Mo : Ah pardon...

C4 : Non, je me disais... L'intérét du RSCA dans la
pratique future ? Bon alors, le RSCA, tel qu'il est
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compliqué etc., je sais pas exactement. Mais je
trouve que c'est quand méme intéressant
d'apprendre a se poser des questions dans une
situation complexe et apprendre a chercher. Enfin,
je veux dire, dans notre pratique future, on va le
faire tout le temps sans...

C3 : Mais t'as besoin d’apprendre a te poser des
guestions ? Tu te les poses les questions, non ?

C4 : Des questions complexes comme ¢a, t'as peut-
étre besoin d’apprendre a te les poser ! Et cést |
ou, ou les groupes de pratique peuvent t'aider a te
les poser parce que tu vas travailler avec d’autres
gens eftc...

C3 : Hm, hm. Mais tout seul devant ta feuille, tu
vas pas...

C4 : Peut-étre mais... Je veux dire, ces questions I3,
tu les vois pas forcément quand tu sors des, des
ECN etc. ... Ta question, ca va étre, traitement de
I'EP, diagnostic de I'EP.

C3:Hm, hm!

C4 : Et Ia, ¢a va étre dans cette situation avec cette
patiente la et ce contexte social et psychologique
etc. ... Et c’'est la que tu vas te poser des questi
différentes et tu vas prendre I'habitude de cheatche
Et ca, c’est ce qu'on aura a faire plus tard donc..
C'est utile...

Mo : Donc c¢a, c'est quelque chose qui pourrait te
motiver...

C4 :Hm...

Mo : Pour faire des RSCA.

C4 : Oui, bien sur...

Mo : D’accord. Mais est ce que c’est le cas ? Est ce
que tu as l'impression que c'est le cas a I'heure
actuelle dans ta formation ?

CletC3etC4 :Rires...

C4 : Bon, je suis mal placé... Je suis mal placé. Je
sais pas trop. Pour l'instant, j'ai pas franchpés...

Mo : D’accord.

C4 : Mais, enfin, le grand pas. Mais enfin...

Mo : D’accord et...

C4 : Je pense oui que les intéréts de ce RSCA, c’est
ca. Et que c’est peut-étre pour ¢a aussi que c’est
quelque chose de nouveau a apprendre puisqu’on
I'a pas encore appris donc y a cet intérét et paet-
que le fait que ce soit si compliqué, si flou, t'es
frein et que voila, je mets... Ouais, je pense.que.

Mo : D’accord.

C4 : Ca présente un intérét...

Mo : Au niveau frein, vous avez évoqué la charge
de travail, enfin, le... Est-ce qu’il y a d’autres
freins ?

C3 : Ben heu... D'autres freins, pour comment c¢a,
pour faire une RS... ?

Mo : C'est-a-dire, est ce qu'il y a d’autres choses
qui vous empéchent d’écrire... Les, les RSCA ?
C3:Letemps!

Mo : Le temps.

Acquiescement parmi les participants.

C3: Quais...



Mo : C'est ce que je voulais dire par charge de
travail mais... Et le temps, pourquoi est ce quasvo
avez pas le temps ?

Mo : Y ale stage...

C2 : Parce que quand on a fini le stage, on a envie
de penser a autre chose, sortir, d’autres trucs!quo
C4 : Tu rentre chez toi, il est 19h...

C2 : T'as as envie de passer ta journée a...

C3: Mais...

C1 : C'est-a-dire que oui, il y a des situations ou
faut qu’on les reprenne a froid.

Mo : Hm.

C1 : Et c’est pas heu... Et c'est pas le soir méme
guand tu te mettras devant ta feuille a écrire gue

te fera du bien. T'aura peut-étre plus envie dfake
détendre au ciné donc les 2 heures...

C2 : D’en parler plutdt que de I'écrire.

C1 : Quais voila et d’en reparler le lendemain ou le
surlendemain avec ton chef heu, que de I'écrire et
de commencer a faire quelque chose de trés
fastidieux avec une recherche machin. Alors que
t'as parfois simplement juste besoin d'avoir un
échange alors que ce soit en groupe de pratique, en
groupe balint

C2 :Hm!

C1l : ... Ou je sais pas quoi mais juste un échange
oral... Et, et c’est ¢a qu’est, enfin...

C3 : Un débriefing, je dirais...

C1 : Situ veux le truc, c’est que quand tu te dis je...
Je vais me mettre dans le RSCA, tu sais que t'es
parti pour trois heures quoi pff...

Mo : Pour faire tout le RSCA... ?

C1 : Non, mais trois heures parce que c'est la
recherche...

C3 : Pour la rédaction...

C1 : Trois heures parce que tu vas te poser 15
milliards de questions parce que tu vas te dirésoua
mais mon tuteur 13, il va m’envoyer encore bouler
donc, il faut que j'en fasse...

C3 : Rires...

C1 : Voila, cest... C'est, c’est angoissant, quoi !
Parce que justement, t'as pas quelque chose de clai
donc tu te dis, est ce que ca va passer ? Estece qu
¢a va pas passer ? Est ce que je fais bien ? Est ce
gue je fais pas bien ? Ben voila !

Mo : Hm, hm... Donc tu te poses presque plus de
questions sur est ce que ¢a va passer plutdt que es
que, qu’est ce que ¢a va m’'apporter ?

C1 : Ouais complétement !

C3 : Hm. Par contre juste un truc. Moi, jai
I'impression qu’on a tous enfin, des tuteurs...®n
tous des tuteurs a priori qui s’occupent de nous.
Parce qu’'a priori, c'est pas le cas de tout le rsond
Mo : Hm, hm...

C3: Enfin, je veux dire, je pense que...

C1 : Moi, j'ai un tuteur hyper stressant !

Mo : T'as pas trop abordé ton tuteur, je crois...

C2 : Si, moi, je suis allé le voir la semaine derniére,
on en a parlé. Heu, et puis il est disponible. Apre
c’est sur que j'ai pas pris le temps de passer. trop
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J'ai pas envoyé de ma... Par, par le futur, je @ens
gue je vais lui envoyer des mails et d’aller lervoi
parce que c'est compliqué. Mais heu, si, si, il est
disponible la-dessus, j'ai pas a me plaindre dti tou
C3 : Parce que y en a qui ont pas encore rencontré
leurs tuteurs dans notre promo hein...

Rire général...

C1 : Alors moi, je trouve que c’est trés angoi...

C3 : Faut que tu parles alors...

C1 : C'qu’est dur, c’est que c’est stressant quand
méme de te dire, je produis, je vais produire
guelgue chose et demain, je vais rencontrer mon
tuteur qui va me dire : c'est de la merde, tu va@s m
mettre ¢a a la poubelle, ¢a vaut rien, ton truc.

Mo : Pourquoi c’est stressant ?

C1 : Ben parce que tu y a passeé trois heures et que
rien que pour écrire ton truc...

Mo : Il reconnait pas ton travalil...

C1 : Et que voila... Alors que méme si ton truc, il
vaut rien, t'as quand méme écrit quelque chose tu
vois | Et que ¢a, c’'est méme pas reconnu! Ca, je
trouve c¢a, je trouve ca difficile.

Mo : Je sais plus, un moment, t'avait dit... T'avais
souligné que [Enseignante du DUMG] avait dit que
c’était mieux... Tu l'as dit...

C3 : Enfin, je sais pas si c’est mieux...

Mo : Elle t'a envoyé que c’était mieux donc tu l'a
sorti. Je voulais relier... J'avais pas eu le temps
rebondir mais la valorisation... C'est important ?

C1 : Ah oui, moi, je pense que... Ne serait ce que
de dire : t'as fait I'effort de faire un RSCA. Ctes
pas forcément comme ¢a qu'on aimerait le voir.
Ton RSCA, il vaut ce gu'il vaut. Tu le mets dans
une pochette. Tu n'y retouches pas parce que c’est
ta production. Pour le prochain, il faudra que tu
penses a lorienter comme ca! Parce que je
t'avouerais de revenir 25 fois sur le méme RSCA.
Modifier 15 fois I'histoire qui au final, ressemble
plus a ce que...

C2 : Aloriginal.

C1 : A l'original, parce que voila, t'as rajouté 15,
15 milliards de trucs dans I'examen clinique et
comme c¢a fait 6 mois que I'examen clinique, tu I'as
fait, tu t'en souviens plus donc tu vas mettre bg’'e
avait un bouton rouge sur la cuisse alors qu’et fai
tu s, tu sais méme pas si elle I'avait, histoire ga
aille un peu mieux.

C3 : Rires...

Cl : Et que au fnal, alors, tu vas faire un super
RSCA type, comme il faudrait machin. Sauf que ca
ressemble plus réellement a ce que toi, tu as
vraiment vécu et ce qui t'as posé probleme et, on
t'a imposé plus ou moins des questions heu... Toi,
peut-étre que la vraie question qui te posait
probleme, c’était I'EP et c'était pas de savoitasi
voisin, enfin, la mamie, elle avait bien suppoxté s
transport en ambulance...

Mo : D’accord...

C1 : Enfin, tu vois... Le probleme, c'est qu'on
prend pas en compte dans le RSCA, on prend pas



en compte qu’on peut avoir aussi que des questions
médicales ! Et qu’on nous oblige a...

C3 : A se masturber I'esprit...

Mo : Ce que tu veux dire, c’est qu'on t'oblige a te
poser des questions sur pas forcément ce qui
t'intéresse mais pas...
C1:Voila!

C3 : Et quon néglige
t'intéressent...

C1:Voila!

Mo : D'accord.

C1:Etque au fina...

Mo : Qu'on s’adapte pas assez a toi.

C1: Vaolila...

Mo : C’est ce que tu veux dire ?

C1 : Et que au final, la production est décevante.
Elle est pas valorisée et... Alors aprés, ¢ca dépend
tuteur mais moi, je suis pas satisfaite des RSGA qu
j'ai fait. Heu, je suis pas satisfaite de commentc
été fait et je suis pas satisfaite de mon tuteaoen
moins !

Mo : D’accord. Est-ce que vous avez ce sentiment
la ou un autre sentiment les autres ?

C3 : Moi, j'ai de la chance...

Mo : Toi, tu trouves qu’elle s’adapte bien a toi !
C3:Hm...

Mo : D’accord.

C3 : Ben, elle... Enfin, au début, la premiere, t'as
vraiment l'impression... Enfin, honnétement la
premiére, jai fait: «Bon! Ben, jai plus qu'a
recommencé tout a zéro quoi ! » La, tu fais super..
T'as passé ton weekend a essayer de faire unttruc e
bam... Mais du coup, j'ai tout recommencé et apres,
c'était bon quoi! Elle a fait les remarques
pertinentes et suffisantes pour que finalementsapre
je sorte quelque chose de pas mal quoi !

C1 : Mais justement, moi, je pense qu’il faudrait
pas avoir a remettre, a refaire tout a zéro. Fétudra
garder ces traces la !

C3: Non, mais... Je parle de totalement...

Mo : Et le refaire a partir d’autre chose ?

Cl : Et, et dire voila, ca c'est ma premiére
producti...

C3 : Mais c'était la premiere fois...

C1:Ben justement !

C3: OQuais ?

Cl : Ca, c’est ma premiere production et voila !
Moi, mes RSCA, ils ont évolué de telle maniere
parce que je les ai travaillés au fur et & mestire e
justement...

C3 : Oui, mais c'était aussi au niveau de la
méthode, tu vois... Enfin, la méthode, question,
recherche heu, résultat, synthése, tu vois. Enfin,
moi, dans les résultats, c’est du copier colleri uo
Je...

C1 : Ben, oui mais si tu fais un premier RSCA avec
du copier coller et que tu arrives en troisiemeesn,
troisieme année avec des RSCA bien construits.
Ben ¢a, c’est une vraie trace d'apprentissage ou tu
vois vraiment que t'as évolué.

les questions qui
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C3 :Hm.

Mo : Tu trouves important qu'y ait, de montrer
gu’il y a une évolution.

C1 : Ah ben moi, si ils veulent vraiment que on
s'auto-évalue et qu’on soit capable d’avancer, je
pense que c'est trés important de garder des traces
de nos trucs vraiment nuls et de, d’avoir vu quéon
progresse...

Mo : D’accord...

C1 : Sur la synthese et sur la rédaction.

Mo : Donc toi, tu voudrais que I'apprentissage sur
RSCA, il se fasse sur trois ans et pas que vous
fassiez directement un bon quoi !

C1 : Exactement!

Mo : D’accord.

C1 : Moi, perso, c’est vrai que je...

C3 : Ca serait plus logique.

Cl : Et ca serait plus valorisant parce qu'on
pourrait dire ben ton premier RSCA, c’est bien, tu
le gardes heu, mais globalement, c’'est pas trop ce
gu'on te demande donc déja essayer de retravailler
la narration et puis tu vois, on comparera aveuicel
d’avant. On verra ce que tu as modifié !

Mo : On t'en demande trop d’'un coup !

C1:ah, moi, je pense !

Mo : D’accord ! Ok... Donc sur les qualités, les
défauts des enseignants qui, qui utilisent avees vou
le RSCA. Donc heu, y aurait la qualité de s’adapter
a vous, de justement...

C2 : De s'adapter entre eux !

Mo : Accepter qu’il vous faut du temps pour
progresser, c'est ce que tu viens de dire... Est-ce
que y a d'autre... ? Tu as dit quoi ?

C2 : S'adapter entre eux aussi !

Mo : S’adapter entre eux. Oui, qu’ils aient tous le
méme discours ?

D'accord ! Est-ce qu’il y a d'autres... heu, quadit
gue vous trouvez ou que vous aimeriez trouver chez
VOS enseignants ?

C1 : Un schéma clair a la base quand ils nous font
Ecriture des pratiques, que ce soit pas que la
narration qui soit abordée. Que ce soit aussi...

Mo : D’accord...

C1 : Heu les questions et la synthese.

Mo : Au séminaire, vous avez eu que la narration...
C1:Quais

C3 : Quasiment ouais !

C1:OQuais !

Mo : Quasiment...

C3 : Qui, c'est vrai. Aprés, ils disent : il faut faire

les questions, les machins...

C2 : Mais moi, j'avais oublié la synthése hein!
C’est vous en parlez mais...

C3 : Mais non mais je crois qu’'elle est méme pas
abordée dans le... Dans le séminaire parce que moi,
c’est aprés, [Enseignante du DUMG], elle me fait,
tas pas fait de synthése. Ben, jai fait mes
résultats !

C2 : Quais, voila !



Mo : D’autant que le séminaire, il sert a rien a
priori !

Cl : A part a écrire a la premiére personne du
singulier...

C3: Quais, voila...

Mo : D’accord... D'autres qualités qu'ils pourraient
avoir ou des choses ou... ? Et sinon, des défauts
qu'il faut éviter ?

C3

Ben, honnétement...

Mo : De faire du jargon pédago...

C3: Qui, voila !

Mo : ... Médical... C'est ce que tu veux dire par
blabla, je pense...

C3: Quais...

Mo : D’accord. D’autres choses ?

C3: Il faut que ce soit clair quoi ! Heu, enfin...

C2 : Je pense que ce serait bien qu'ils nous donnent
des exemples écrits enfin, vraiment...

Mo : Des exemples ?

C3 : Quais, des exemples de bonne RSCA...

Mo : D'accord.

C3 : Dire voila, la'y a ¢a qui va bien...

C2 : Celle ci elle est bien parce que...

C1 : Et, et une structure simple. Et truc tout con
mais la biblio, tu la mets ou ? Tu la mets a la?fin
Ou tu la mets a chaque question ? Ou tu la mets
heu, dans, dans une méme question heu, a chaque
paragraphe parce que tu l'as sortie de tel ou tel
endroit...

Mo : D’accord. Comment, comment...

C3: Je crois que ¢a, ¢a a pas trop d’'importance

Mo : La syntaxe la quasiment...

C1 : Non, ¢ca a pas d’importance mais ¢a peut avoir
une importance sur ta maniére de...

Mo : Ca te géene en tout cas !

C1:Ben,oui!

Mo : De pas savoir ou le mettre !

C1: Ben, oui, parce que...

Mo : D’accord, ca te freine.

C3 : Enfin moi, honnétement heu, [Enseignante du
DUMG] pour les résultats, elle m'avait dit, tu fais
soit une synthese globale, soit une synthése de
chaque question, a chaque question enfin... Je veux
dire, je pense que la forme heu, il s’en fout. Enfi

ils s’en foutent pas mais c'est pas ¢a le plus
important !

C1 Oui, mais dun autre c6té, ¢a a de
'importance. Parce que comme t'as pas de forme
définie. Ben... Tu nages dans la semoule...

Mo : Savoir quoi mettre a quel endroit. D’accord...
Heu... Donc la, on est un peu passé sur comment
enseigner le RSCA, comment apprendre a le faire.
Donc on a eu plusieurs, plusieurs trucs : donnsr de
exemples, c'est le dernier truc qu'on a eu. Est-ce
gu'il y a d'autres choses, d’autres conseils quasvo
auriez a donner.

C3 : Ben, déja, il faudrait que les enseignants, je...
Enfin, je sais pas si ils comprennent tous ce que
c'est déja!
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Mo : Donc ils... que vous ayez l'impression qu'ils
comprennent ce qu'ils disent...

C3 : Ben, les tuteurs, j'ai pas I'impression qu'ils
soient tous au courant de ce que c'est vraiment
gu’'une RSCA hein...

Mo : Que tout le monde soit formé.

C3 : Quais déja...

Mo : Avec les mémes données.

C3 : Uniformiser l'information, ¢a, ¢ca serait pas
mal !

Mo : En uniformisant... D’accord. D’autres choses,
d’autres idées ?

C3 : Quais et puis des exemples...

C2 :Qu'il y ait moins de RSCA....

Mo : Que ce soit moins angoissant, qu’ils vous
donnent plus de repéres, un peu avec les exemples..
Est-ce qu’il y aurait d'autres moyens de vous
donnez des repéres ? Justement pour que ce soit
moins angoissant, que vous sachiez plus ou aller.
C1

Des dates butoirs... Je sais pas par exemple
C3:0hnon!

Cl : Dans les stages, tu dois avoir fait une
narration... Au moins...

C3 :Non...

Mo : Donc ¢a c’est mitigé...

C3 : Non moi, non. On est plus en primaire. Moi, je
suis pas d'accord !

Mo : Ca serait trop scolaire...

C1l : Non mais juste une narration pour aprées
chaisir ou pas... Je sais pas.

C3 : Non, moi je suis pas d’'accord la-dessus.

C1 : Non mais apres, c’est des pistes hein...

Mo : Hm, hm!

C1 : Ca convient, ¢ca convient pas. Je sais pas...

Mo : Non, mais c’est ton point de vue. Vous avez
le droit de pas étre d'accord. C'est ca qui est
intéressant.

C1 : Mais je sais méme pas si ca me conviendrait a
moi ! C'est ca !

C3: Rires...

Mo : D’accord. Heu... Donc ok... Vous av... Oui,
donc vos enseignants, les maitres de stages, wous e
présentez des groupes de... Des, des RSCA ?

C3 : Ben pour l'instant...

Mo : Non...

C3: Ben, a I'hdpital non !

Mo : A I'hépital non ! D’accord...

C1 :lls en ont un peu rien a faire je pense... Et je
sais méme pas s'ils savent ce que c'est !

C3etC2 : Je pense pas...

Cl:Ca leur sert pas...

C3:Donc...

Mo : Ok... Bon, on avance... heu... L'intérét pour la
formation, vous, on en a déja pas mal parlé. Heu...
Qu'ils vous apprennent a vous auto-évaluer... C'est
la pour s’auto-évaluer, s’auto-former mais au final
on vous apprend pas ! Vous devez apprendre sur le
tas, c'est ce que t'as dit. Personne a contredit a
priori. Heu... C’est scolaire parfois



C2 :Hm.

C3 : Ben de toute facon, c’est scolaire...

Mo : D’accord. Et en quoi c¢a rentre... Ca joue sur
vos écritures de RSCA que ce soit scolaire que ce
soit... ? Qu'est ce que... ?

C3 : Ben, on a enfin... Je sais pas mais c’est, c’est
chiant a faire quoi, enfin...

C1 : Jai, c'est peut-étre aussi un manque d’envie.
Parce que je t'avouerais que moi, j'en suis a 1) an
d’'études supérieures...

C3 :Rire...

C1 : Voila quoi...

C3: C'est clair...

C1 : Ecrire un texte a la premiére personne du
singulier ou...

C2 : Comme en &

C1:OQuais ! C'est heu...

C3:0Onrégresse...

Acquiescement parmi les participants.

C1 : Quais, c'est de la régression alors que tu te dis,
le temps que je passe a écrire ce truc la et ken, j
pourrais étre en train de lire la derniére recolsur
probléme qui m'a posé... Enfin...

C3: Quais t'as un...

C1 : Sur le sujet qui m'a posé probléme en stage ce
matin et que je pourrais heu me perfectionner sur ¢
sujet plutét que de me faire chier a écrire un truc
qui au final, m'angoisse, me prend et me servis pa
a grand-chose au final parce que ca répondra pas
aux guestions que moi, je me suis réellement poseé..
C3 : Et honnétement, le refaire quand on est
installé... Enfin non !

Mo : D’accord...

C3 : Jamais. Enfin, je veux dire...

Mo : Vous en referez pas apres...

C3 : Apres, des groupes de pairs, des groupes
Balint, des trucs comme ca oui! Mais heu, des
RSCA, non, on oublie la...

Mo : Justement, si il y avait des, des médecins, des
séniors qui faisaient des groupes de... Des éesi, d
RSCA, est ce que ca vous le légitimerais a vos
yeux ?

C3: Ah ben oui!

Mo : Oui.

C3 : Qu'ils se fassent chier comme nous, ah ben
oui ! Tiens...

Mo : Oui, enfin Ia, c'est plus...

C2 : Oui, mais ¢a va servir a rien qu'ils fassent ¢a !
Mo : Pour vous, c¢a servirait a rien qu'ils fassent
ca...

C3 : Quais, mais pourquoi nous, on doit le faire ?
Pour s’auto-évaluer mais eux aussi a ce moment la !
C2 : Moi, je leur imposerais pas de faire ca...

C4 :L'idée, c'est de...

C3:L'idée, c'est...

C4 : Faire faire a des séniors...

C3 : Non, mais gu'ils... Méme pour nous donner
des exemples de ce...

C4 : Oui, mais ils comprendront pas plus...
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C3 : Aprés c'est sur que ce sera complétement
différent de nous vu qu'ils ont beaucoup plus
d’expérience. lls vont pas du tout se poser les
mémes question que nous !

Mo : D’accord...

C4 : Surtout qu'ils comprennent pas... Enfin, ils
vont pas plus comprendre que nous...

C3: La méthode...

C4 : Rires...

Mo : Donc vous trouvez ca trop compliqué pour
étre appliqué a long terme de toute fagon !
C2:Hm!

C3 : Ah ben oui ! Aprées si le but, c’'est de faire de
la recherche machin et tout. Non, pour moi, c'est
une évidence !

Mo : D’accord...

C1 : Moi, je sais pas... Sur internet, t'as plein de
médecins généralistes et tas méme Winckler qu'on
a étudié en P1. Heu...

Mo : Hm, hm...

C1 : Qui font un espéece de journal de bord...
C3:Hm ! Quais, voila !

C1 : Voila, ou ils écrivent les cas. Ou t'as des
services ou tu écris les cas...

C3:Hm!

Mo : Hm, hm!

C1 ... Complétement délirants que t'as vu ! Ca fait
du bien. Heu, tu reviens dessus six mois aprés, tu
fends la poire ou heu, voila, ¢ca te permet d’adair
recul. Ca, je trouve ¢a super intéressant ! Mala de
a par contre a devoir refaire des recherches par
derriere, faire des synthéses de, de... Te tritlarer
téte, je trouve pas ca intéressant...

C3 : Moi, je trouve...

C1 : Je trouve ¢a beaucoup plus intéressant de faire
un recueil sur 6 mois, sur un petit carnet

Mo : Hm, hm...

C1 : Heu, la constipation de 4 heures du matin, ca
fait trois semaines heu, enfin...

Mo : Qu'est ce que tu trouves intéressant la
dedans ?

C3:Tedire...

C1 : Et bien, d'étudier l'attitude de la famille

pour... J'en suis & ma 4% consultation de 3 heures
du matin pour constipation, mais qu’est ce qu’'elles
ont toutes les mamans a venir me les amener a 3
heures du matin au bout de trois semaines a 5
heures du matin. Tu vois, ¢a c'est une question
pertinente, je trouve...

Mo : Hm, hm...

C1 : Heu, plus que...

Mo : Tu trouves pas que le RSCA, ca permet de se
poser ces questions et ou éventuellement d'y
répondre ou du moins de chercher des...

C1: Si! Mais c'est trop protocolé, c’est trop...

C3: Et...

Mo

C’est trop structuré, trop scolaire... D'accord...

C3 : Honnétement, moi, mon copain, il est pas en
médecine.



Mo : Hm !

C3: Je lui fais lire mes RSCA.

Cl :Rires...

C3 : Il me fait mais attends, la, tu es en CM2 !

Mo : Rires...D’accord !

C3 : Apres, y va pas, il va pas comprendre tous les
trucs médicaux et tout mais sur la narration, il me
fait: «c’est vraiment ¢ca que tu dois faire a la
fac ? »

Mo : D'accord !

C3 : Non, mais c'est vrai !

Mo Ca vous a fait progresser sur votre
raisonnement médical, les RSCA ?

C3:Non!

C1l:Non!

Mo : Non... Parce que c’est une téte de...

C3 : Rires

C2 : Cava étre, ca va étre...

Mo : D’accord, on va passer a I'avant dernier point.
C4 : Jen ai marre...

Mo : Heu pour vous, quels sont les buts du
DUMG ? A faire, a vous faire faire des RSCA ?

C3: Ah moi...

Mo : Pourquoi ils vous font faire ¢a ?

C3 : Je pense qu'ils y croient vraiment ! Que c’est
une super méthode pour nous évaluer hein !

Je pense qu'ils sont...

Mo : Tu crois.
C3:Ahoui!

C2 lls sont
intellectuelle !
Mo : C'est une bonne méthode pour vous évaluer ?
C3 : Je pense que eux, c'est ce quils croient!
Parce que honnétement, ils ont l'air convaincus
hein, quand ils nous font leurs cours hein !

C2 :Oui, oui !

Mo : Pour, encore une fois, c'est ce que je vais...
Comme ce que je disais...

C3: Quais...

Mo : C'est pour vous évaluer et pas pour vous
former.

C3 : Ah si, si. Ca doit étre pour nous former,
oui,oui,oui ! Eux, ils pensent que c'est pour nous
former oui !Rires...

Mo : D’accord...

C3 : Nous former et nous évaluer...

Mo : Et vous sentez que c’est pour vous former ?
C4 :On se sent...

Mo : Parce que ce qui est bizarre, c'est que tu
sortes évaluer automatiquement.

C4 :0On sent...

C3 : Ben oui ! Parce que pour moi, pour moi, c'est
une évaluation. Enfin, jai pas l'impression de me
former en faisant des RSCA. Je me forme quand je
suis dans le service, que j'ai un probléme, que je
sais le résoudre. J'appelle le chef. Qu'est cdauii
faire dans ce cas la ?

Limite méme le chef il va chercher son bouquin heu
et il me montre tiens, tu vois la, c'est les demse
reco du college machin enfin, la oui, je me forme !

bien dans la masturbation
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Ou alors, j'ai une question, j'ai pas un chef staus
main, je vais regarder sur internet parce que je me
souviens plus d’un truc ou je vais chercher dans le
Vidal tel nom de médicament qu’une patiente a que
jai jamais entendu parlé. Ca, la, oui, je me forme
Je me forme toute seule mais je me forme.

Mo : Est-ce que tes... ? Tu veux dire quelque
chose ?

C4 : Oui, mais la, on est justement dans 'EBM.
C’est la ou les RSCA apportent quelque chose par
rapport a ¢a. C'est que tu vas chercher ta rece mai
tu vas pas forcément, spontanément sans avoir fait
le RSCA et sans avoir fait ce type de réflexion, te
poser cette question dans ce cas concret.

Mo : Ca taide a aller chercher des données
validées ?

C4 : Enfin, je pense. C’est le but et je pense que
bien fait, le but, c’est de modifier sa maniére de
raisonner pour nous aider plus tard dans ce sens la
Mo : Est-ce que vous pensez qu’ils ont d’autres
buts a vous faire faire des RSCA ?

C4 : Ben, je pense qu’ils savent pas eux méme ce
gu'ils font !

Mo : lls ne savent pas ce qu'ils font.

Acquiescement parmi les participants...

C4 : Ben, je pense que c’est quelque chose de
totalement nouveau. On le sent tout le temps, a
chaque séminaire, on sent qu’ils sont dans un flou
total...

C3: Ahouais...

C4 Et qu’ls expérimentent une nouvelle
technique. lls nous ont dit au dernier séminaire
guils allaient encore, que chaque année, ca va
changer tout le temps...

C3:Hm, hm!

C4 : Que nous on est des cobayes et enfin voila !
Mais ils nous présentent ca comme quelque chose
de certain, ils savent exactement ce qu'ils veulent
Tout en ayant une fluctuation dans leur discours,
jai I'impression... Enfin, voila ! Et en disant mé&

gue ca évolue d’'années en années et voila...

C1 : Moi, je pense que ¢a est... C'est, c’est trés loin
des préoccupations des étudiants en fait, si tu
VeUX...

Mo : C'est-a-dire ?

C1 : Alors pour moi, un étudiant qui se forme en
médecine générale, c'est quelqu’'un qui a envie
d’avoir un maximum de compétences médicales,
donc des recherches dans les EBM, des niveaux de
preuves...

C3 : Des connaissances méme !

C4 : Des connaissances machin... Des compétences
gu’'on n'a pas forcément en second, en, en en... En
tant qu’externe donc apprendre a faire de la compta
apprendre a gérer un cabinet.

C3:Hm!

C1 : Pour avoir des vraies armes sur le terrain ! Et a
mon avis, la grosse différence avec le DUMG, c’est
guils veulent nous montrer la médecine générale
comme une entité a part entiére...



C3 : Philosophique...

C1 : Avec le c6té humain, philosophique. Le cété
heu, trés pédagogique etc. Mais qu’est
complétement en désaccord avec ce qu'attend le,
les étudiants de, de, de, de médecine générale !

C4 : Ben, ¢ca...

C1 Donc tu as 2 visions complétement
déstructurées, qui font qu'il y a des étudiants qui
refusent le co6té scolaire, trés pédagogique, tres
humaniste. Il faut étre des bons, des bons médecins
humains qui se posent pleins de questions hel, c’es
vraiment 2 visions qui, qui se confrontent !

Mo : On vous fait travailler sur des trucs qui vous
intéressent pas en fait !

C3: OQuais...

Cl : Mais parce que les attentes sont pas les
mémes !

C4 : Quais mais...

C1 : T'as des gens qui sont au DUMG qui sont trés
porté humains... a prendre le concept de la
médecine générale machin. Et t'as des gens qui sont
sur le terrain et suis disent moi, demain, je
m’installe. J'ai aucune compétence en compta et je
suis désolé mais la compta, ce sera 20% de mon
travail et je préfere venir me former une journée
entiére sur la compta plutét que une journée entier
sur un séminaire qui me sert a rien...

C2 : Y a un séminaire ou quand méme ou il a posé
des questions je crois que c’était la médecine
générale est elle un art ? A vous d'y réfléchireluH
voila, on s’en fout quoi...

C3 : Oui, c'était[Enseignant du DUMG]

Mo

C’est philosophique, c’'est pas accessible, c’est pa
concret...

C3 : Cétait [Enseignant du DUMG]. Oui, on a du
faire le méme.

C2 : Non, mais t'hallucines ! Si tu veux, c’est des
questions...

C4 : Alors moi, je suis pas d’accord !

C1l:Le DUMG, ils sont super...

Rires

C1 : lls sont peut-étre super compétents dans leur
domaine et dans leur co6té philosophique machin et
tout. Mais ca répond pas aux questions des
étudiants...

C4 : Quais mais, je pense voila...

C1 : Et je suis pas sur que par rapport aux vrais
compétences du médecin généraliste qui est dans la
liste, ca est un grand intérét de faire des RSCA et
des choses comme c¢a...

Mo : D’accord...

C4 : Alors moi, je suis pas en accord avec ce que tu
viens de dire justement parce qu'on est formé a
'hépital qui est beaucoup plus scientifique,
beaucoup plus technique. Et je trouve justement...
Alors apres, on discute, on peut discuter sur la
méthode mais je pense que c'est super important,
nous futur praticiens de ville, de soins primaieas,
contact de la population, dans notre cadre social
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familial etc. et psychologique. Je pense que c’est
super important de nous donner cette dimension la
parce qu’on est pas des médecins scientifiques purs
Heu, on a un rdle... Enfin, je pense qu’y a beapcou
d’étudiants en médecine qui sortent...

C3: Mais...
C1 : Mais c’est pas ce que je te dit...
C3 Heu, normalement, tous les médecins

devraient pas étre scientifiques purs. Enfin, jis su
désolé, la médecine...

C4 : Quais, mais justement...

C3 : Méme si t'es pas grand spécialiste...

Mo : C'est pas spécifique a la médecine gé !

C4 : Non ! Je suis d’accord avec toi !

C3 : Tu dois pas déshumaniser ta pratique parce
gue t'opéres, enfin...

C4 : Je suis daccord, c'est pas spécifique a la
médecine gé...

C3 : Parce que tu t'occupes que de ca...

C1: Cest pas ce que je t'ai dit...

C4 : Mais dans notre externat, c'est quand méme ce
gu’on apprend !

C3:Hm! Cest...

C4 : Ben, on peut pas dire que on est, qu'on est
formé a la psychologie dans notre externat !

Cc2 Mais c'est l'avantage de la médecine
générale !

C4 : A part, a part un module...

C1 : Mais tu crois vraiment que les cours qu'ils te
font et le, un RSCA, ca va vraiment te former a la
psychologie ?

C4 : Non, ¢a va pas te former a la psychologie mais
¢a va te permettre de, de t'amener a réfléchimet u
peu la, tu, sur quelque chose, t'y réflechirais pas
forcément !

C1: Cavate former a rien du tout !

Mo : Donc tu trouves pas ¢a... Vous reconnaissez
tous les deux que ¢a vous permet... Le RSCA, vous
pensez que le DUMG I'utilise pour vous élargir le
point de vue au-dela du médical technique, pur,
théorique... Heu, que c’est potentiellement une
bonne idée que, mais que c’est pas forcément les
attentes des étudiants. Et qu’en plus, le RSChAstc'e
pas si efficace que ¢a pour, pour faire progrelsser
dessus.

C1 : Si tu veux... De ce que nous, on a retenu la,
c’est que en tout cas, les groupes de pratiques, on
aime tous ¢a !

C3:Hm!

C1 : Que potentiellement dés qu'on commence a
discuter entre nous, c’est... Ca nous fait du bien
Mais qu’'un RSCA, c’est super chiant a faire et que
c’est pas une bonne mé, enfin, c’est pas ce qu'on
attend nous ! Et que si on veut vraiment plancher
sur du scolaire, et ben, autant qu'on fasse de la
compta plutét que de se prendre la téte sur, sur de
théories fumistes qui changeront encore demain sur
gu'est ce que la médecine générale ? Heu et plutét
se faire un vrai groupe de pratique ou on discete d



nos cas, ou on échange vraiment! Parce que je
trouve que ¢a apporte plus !

C2 :Hm!

Mo : Et ca vous motiverais plus a faire des RSCA
si c’était basé sur des échanges entre internes ou
avec d’'autres médecins...

C3: Enfin, c'est...

C4 : Parce que

C3 :Ben, quand il y a un groupe de pratique, on est
obligé d'arriver avec quelque chose, donc
forcément, c’est plus motivant !

Mo : D’accord...

C3 Moi, honnétement, je préfererais qu'on
m’apprenne a me, a faire une évaluation des
pratiques, faire de la qualité et des choses comme
¢a au DU... Enfin, pour ma pratique future plutét
que de, de me triturer I'esprit heu, a faire quelqu
chose que finalement heu...

Mo : Donc respecter les reco... que t'apprennes a
respecter les recommandations...

C3 Non, non, non, non, non!
I'évaluation des bonnes pratiques,
forcément les recommandations !

Mo : D'accord... Donc c’est quoi d’autre ?

C3 : Clest faire des groupes, ben des groupes
qualité. Enfin, moi je préférerais ap, apprendre ¢ca
plutdét que que de faire des RSCA parce que
finalement, c’est de se remettre en question dussi
Parce que la RSCA, c’est se remettre en question
Mo : Hm ! D’accord...

C3 : ... S'auto-évaluer patati patata! Mais heu, en
pratique, on en fera plus apreés. lIs feraient mieix
nous apprendre a faire des groupes au... Sur lequel
on réfléchit aux pratiques... Faire des, entre
guillemet, des sortes de protocoles heu, adaptés a
médecine générale. Enfin, pas forcément se caler
sur les recommandations. Enfin, je sais pas si je
me... Je me fais bien comprendre mais heu... Moi,
je préférerais qu'on m’'apprenne a évaluer mes
pratiques

Mo : Hm, hm...

C3 : Plut6t heu... que heu... Faire des RSCA !

Mo : En tout cas en le faisant autrement qu'avec le
RSCA.

C3:Voila!

Mo : Avec des groupes balint, des groupes de
pairs...

C3:Voila!

Mo : Des choses comme ¢a ...

C3:Voila!

Mo : Et qu’on vous force a y participer plutét que
de faire des RSCA !

C3 : Qu'on nous force pas ! Que ce soit comme les
groupes de pratique, qu’on nous dise voila, ilyna
groupe de pratique organisé, allez y !

Mo : Qu'on vous conseille d'y aller alors !

C3 : Ou alors nous dire, faut en faire tant d’heure
mais qu’on fasse dans...

Mo : C’est un peu vous forcez !

Ben non,
c'est pas
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C3 : Ben, non! Parce qu'apres, on est libre dy
aller quand on veut, ou on veut...

Mo : D’accord! Ok... D’autres buts méme non
pédagogiques pour le RSCA ?

Mo : Y a une histoire de bouquin qui doit se faire
un recueil de RSCA notamment de narrations...

C3 : Ben oui, ben justement, ca fait un moment
gu'y a, que c’est marqué sur le site...

Mo : Vous en pensez quoi ?

C3 : Ca serait pas mal !

C1:Ben, si c'est que la narration heu...

C3:Tres bien...

C1l : A quoi ¢a va nous servir vu qu’ils veulent
aussi un, une production de recherche et de
synthése.

C4 : Moi, je pense que y aura pas que de la
narration, sinon ca sert a rien !

Mo : Donc qu’'est ce que vous en pensez de ce
bouquin ?

C1:Ben, si, si c'est tout...

C3 : Ben, c'est bien. Comme c¢a, on aura des
exemples de bonnes RSCA !

Mo : Ca serait bien pour avoir des exemples. Et
vous pensez gu'ils le font pour ¢a ?

C2 : Ah, je sais pas !

C3: Ah ben alors la...

C4 : Qui, je pense...

Cc2

Mais en tout cas, ils le font pas hein...

Cl : Mais ca peut-étre intéressant la RSCA de
guelgu’un d’autre. C’est comme lire un bouquin !
C3:Hm!

Mo : Hm, hm...

C1:0On est bien d’accord!

C3 : Pour la pratique, oui, oui! Ca vient ensemble...
C1l : Cest, c'est la méme principe... Si tu as un
bouquin de RSCA, c’est le méme, a peu pres le
méme principe que d’échanger dans un groupe de
pratique

Mo : C’est encore un partage d’expérience...
Acquiescement parmi les participants...

C1: Volila.

C3 :Hm, ouais...

Mo : D’accord...

C3 : Ben, y a des médecins qui écrivent des
bouquins sur leur vécu hein...

C1:Oui!

Mo : Un peu comme ce que tu disais avec Martin
Winckler...

C1:Volla...

Mo : D’accord... Donc pour vous, c’est plutdt une
bonne idée ! D'accord... Derniére question. Est-ce
gue vous avez déja entendu parler de falsification
pour le RSCA ? Est ce que vous y avez déja pensé
ou fait des choses... ?

C3:De quoi ?

Mo : La falsification.

C3 : Ah oui, ben oui! Moi, heu... Dans d’autres
facs, heu... C'est parell, ils sont a fond dans le



RSCA heu. On s’est dit, on va s'échanger nos
RSCA comme ¢a, on va en faire deux fois moins
quoi !

Mo : D’accord...

C3: Ben, oui, évidemment !

Mo : Et ¢ca, qu’est ce que vous en pensez de ces... ?
C3 : Ben, c’est vice du systéme. Faudrait pas nous
imposer d’en faire tant par an. Voila ! Autant nous
dire, faudrait en faire, je sais pas trois biendaen

tout votre truc plutét que nous imposer d’en fére

ou 3. En plus, on sait jamais si c'est 2 ou 3 lignf
moi, je me suis déja un petit peu...

Mo : Deux ou trois par semestre.

C3 : Quais, parce que Mr [Enseignant du DUMG]
étant... Il dit a la rentrée : vous en faites deax
semestre. Aprés tu recois un mail : oui, vous
devriez déja en avoir fait trois alors que t'as mém
pas fini ton premier semestre. Tu fais attendsstc’e
bon, on va se calmer ! Puis apres il te dit : mam,
mais c’est pas une histoire de chiffre ! Donc déja.

C1 : Voila, et puis il te dit si tu en as déja fait deux
ou trois de bon heu, au moment de passer a la
commission voir a la fin de ton internat, on te le
validera sans aucun probleme !

Mo : Donc ¢a, c’est un peu la difficulté d’avoir un
discours unique et...

C3:Vaolla...

Mo : Et puis le fait de vous mettre trop de pression
sur la quantité, ca encourage a la falsification.

C3: Oh, ben évidemment !

C1 Quais, parce que, parce que c'est ca
finalement si tu veux. La, moi, je suis un peu...
Heu, moi, je suis un peu dégoutée parce que tuy vois
j'y ai pris, j'y ai pris quand méme du temps pour,
sur mon, sur ma premiere année... Et jai quand
méme été vachement sérieuse sur mes RSCA et tout
¢a. Et heu... ben je suis au point mort parce que a
chaque fois, ¢a va pas... Parce que a chaque/fais,
un truc a modifier... Parce que... Je t'avouerais q
moi, autant de groupes de pratique qu’ils veulent
parce que ¢a, ¢ca m'a super bien plut mais les
RSCA, j'en peux plus !

C3:Hm!

C1 : J'en vois pas le bout. Y a pas de cohérence, y
a pas de choses claires nettes et précises. Pour mo
y a besoin d’une structure qu’est pas mise en place
heu... C'est ¢ca ! Tu sais pas ou faut mettre lidib

Tu sais pas ce qui faut mettre dans les réponses...
Tu sais pas quelles questions il faut se poser. Tu
sais pas comment on fait une synthése. lls sont pas
tous d'accord... Au final, c’est le bordel! Et toi
quand t'essayes de faire un, de produire quelque
chose, ¢ca va jamais! Comment veux-tu étre
motivée pour faire quelque chose quand on te dit
toujours que ca va pas, quoi ?

Mo : D’accord...

C3:Et méme...

Mo : Encore un manque de valorisation !

C3 : Mais méme quand on te dit que ca va, c’est
chiant a faire !
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C1: Et puis le temps ! Et puis le temps...

C3 : Je dis méme quand, quand on te dit que c’est
pas si mal, c’est chiant a faire !

C2 : Oui, c'est chiant !

C1 : Quais, de toute facon, c'est ca. De temps, de,
de, de motivation...

C3 : Ca va étre sympa de présenter ¢ca au, a la
thése Rire...

Mo : C’est votre avis hein ! Ca faire parti du truc !
D’accord... D'autres choses a préciser ? Des choses
adire ?

C3 : Moi, je dirais que si ils veulent garder cette
méthode, parce qu’'a mon avis voila...

Mo : A ton avis ?

C3 : Ben, a mon avis, c’est pas ta thése qui vont
faire qu’ils vont arréter les RSCA ! Mais bon, sans
vouloir... Je pense qu’il faut qu'ls arrétent de
mettre des objectifs de quantité !

Mo : D’accord...

C3 Parce que c¢a, c'est débile! Enfin...
honnétement...
Mo

C’est débile parce que ?

C3 : Ben, on est plus en primaire ! Enfin, je veux
dire, on n'a pas un devoir a rendre tous les mois
ou...

Mo : Et du coup, I'impression d’étre en primaire,
c¢a fait que du coup, t'as pas envie de le faire ?

C3 : Ah ben, complétement ! Enfin, on est adulte.
lls arrétent pas de nous répéter que c'est de la
formation d’'adulte, de la pédagogie pour adulte
heu. Ben, franchement, pas du tout !

C1 : Le probleme, c’est que t'as la frustration. Moi,
jai la frustration d'étre bloquée sur ce putain de
RSCA que je fais depuis 15 fois la et que ca va
encore pas! Et que heu... Y a d'autres sujets qui
m’auraient intéressée. Mais que déja, jai été
freinée par I'idée méme de faire un RSCA sur ces
sujets parce que je me suis dit, ca y est, je suis
partie pour un an ! Donc...

Mo

Ca te freine d’en écrire d’autres.

C1 : Heu, voila! Et... Et que je veux dire ben, j'en
produis au moins, au moins six sur mon internat,
gu'ils soient bons, gqu'ils soient mauvais ! Mais au
moins, y a une certaine évolution !

C3:Hm!

C1 : Et que ton tuteur, au bout d’'un moment, il
dise : bon, ben voila! On a suffisamment travaillé
sur ce RSCA. Moi, je mets une appréciation a la fin
en disant : t'as bossé un petit peu, t'as fait'ag

fait ca ! Et voila! Et tu, tu changes de sujetshus
Ca... Parce que...

Mo : D’accord. C'est ce que tu disais tout a
'heure...

C1:Voila!

Mo : Sur I'évolution sur trois ans...

C1 : Parce que si tu mets aucune limite, t'en as qui
vont en faire 25 pourris qu'auront pas évolué du
tout, qui auront jamais contacté leurs tuteurs, qui



qui, qui vont avoir aller piquer les RSCA a Lilke,
Marseille ou a je sais pas ou... qui vont te lgEaro
coller et voila! Et toi, tauras fait un boulot
monstrueux sur un seul RSCA et on te dira, non,
franchement, vous avez rien foutu !

C3:Hm!

C1 : Heu, je sais pas. Faut trouver un juste milieu
entre les deux !

C3 : Je pense quil faut un mettre un nombre
minimum mais au moins que ce qu’ils nous
demandent la ! Et eux déja, savoir si eux, ils en o
faits déja !

Mo : Ca semble important qu’ils en aient faits !

C3 : Ben, pour gu'ils se rendent comptent du
temps !

Mo : Vous avez l'impression qu’ils se rendent pas
compte du temps que ¢a demande !

C3 : Ah ben, complétement ! Enfin, en tout cas,
celui qui nous envoie des mails pour nous dire qu'a
la fin, méme pas a la fin, au milieu du premier
semestre, il faut en avoir fait trois ! Enfin...

Mo D’accord... Donc la communication par
rapport a, a ¢a, c'est y, pour, y sont pas tresbon
pour vous encourager a le faire...

C3 : Ah ben, non! C'est plus de la répression que
de I'encouragement !

Mo : C’est surtout la répression qui fait que ¢a, ¢ca
bloque, en plus de la lourdeur.

C3: Quais.

Mo : D’accord.

C3 : Parce que en soit, je pense que ¢a peut-étre
intéressant...

C1 : Et puis, comme ils sont dans tout, dans la
répression, franchement, le DUMG heu... Moins tu
les vois, mieux tu te portes !

Mo : C’est, c’est que dans la répression et ¢a vous
bloque !

C1 : Mais, mais pour tous les sujets ! Tu regardes
encore ce matin, ils nous ont fait chier en nous
disant, les, c’est trois semaines avant et puistc'e
pas comme ca et enfin, tu vois pour les formations.
Et ben, les RSCA, c’est la méme chose. On te fout
le couteau sous la gorge, gnagna, gnagna... C'est
pas bien, beuh... Merde quoi, enfin heu...

Mo : D'accord !

C1 :lls, eux méme nous traitent comme des gosses
donc c'est pas étonnant qu'ils nous fassent une
formation ou on a limpression d'étre au CM2.
Voila !

C3 : Mais en méme temps, enfin, c’est pas propre
qu’'a Tours hein! Les RSCA, c’est, ¢ca se généralise
un peu dans toute la France !

C1:Oui!

Mo : Je reprends juste a quelque chose qui est pas
en rapport avec ce qu’'on vient de dire mais heu, le
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fait de communiquer par mail sur le RSCA, vous,
¢a vous... ¢a freine, ¢a aide, c’est... Vous trawpae
bien ?

C3 : Ben, quand on... Ben, en plus, juste le choix
du tuteur, c’est, on a une liste, on sait pas owan
en stage et faut choisir...

Mo : Donc le choix du tuteur, c’est presque une
autre...

C3 : C’est un petit peu... Ben heu, c’est... Oui... On
le connait pas !

C1 : Oui, mais c’est tuteur dépendant, un RSCA.
C3:Voila!

C1

Parce que moi, je pense que j'aurais [Enseignante
du DUMG] (se trompe sur le prénom)

C3 : [Enseignante du DUMG]

C1: heu, [Enseignante du DUMG] pardon.

C3: Cairais mieux !

C1 : Heu... Je pense que j'en aurais déja fait 3 — 4
et qu'ils auraient été dans le bon sens parce que
jaurais eu des remarques pertinentes sur ce que je
faisais...

C3:Hm!

Cl : Et donc, jaurais compris ce quon me
demandait. Alors que la...

C3 : Ah mais ¢a, c'est slr. C’est tuteur dépendant !
Ca, c’est clair hein !

Mo : Hm ! Mais oui, la communication par mail, ¢ca
rentre pas vraiment en jeu, c’est juste, c'estostirt

la qualité du, de I'enseignant qu’y a derriéere.

C3 : Ben, c'est la qualité, et puis la qualité de ses
remarques enfin !

Mo : D’accord...

C3 : Que ce soit par téléphone ou par mail je pense
pas que...

Cl:Etclest...

C3 : Face a face, je veux dire, on est deux adultes
heu... Bon, y en a un qu'enseigne et lautre
gu'essaye d'apprendre mais je pense pas que la
forme...

Mo : Donc, vous discutez...

C3: ... D’échange est une grosse importance quoi !

Mo D’accord. Vous discutiez sur un pied
d’égalité.

C3:Ben...

Mo : C'est ¢a que tu veux dire...

C3 Ben, ouais. Ben, moi, c'est vrai que

[Enseignante du DUMG] heu, elle a quasiment

notre age. Enfin, I'abord est vachement plus facile

Peut-étre que jaurais un tuteur bien installé au

DUMG, beaucoup plus agé, peut-étre que ¢a serait
pas du tout pareil. Méme moi, peut-étre que, dans
ce que je fais, je serais peut-étre pas aussisé I'a

Mo : D’accord... Ok... bon, ben, je pense qu'on a

fait le tour.
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