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RESUME :

Introduction.

Les internes de médecine générale (IMG), déclarent de plus en plus de maladies
psychiatriques, notamment de burnout.

Dans ce contexte, notre étude s’est intéressée au modele de la Confiance en Soi Médicale
(CeSMed), et a son intérét pédagogique éventuel. Plusieurs facteurs reliés a ce modéle ont
été identifiés.

L’objectif principal était la recherche de liens statistiques entre la CeSMed et ces facteurs.

L’objectif secondaire était d’évaluer I'avis des IMG sur l'intérét de ce modele dans leur
formation.

Matériel et méthode.

Une étude quantitative rétrospective par questionnaire anonyme a été réalisée aupres des
IMG de la faculté de médecine de Tours, aprés leur 1°" semestre. Des analyses
comparatives entre la CeSMed et les autres variables ont été effectuées. L'intérét éducatif a
fait I'objet d’'une analyse descriptive.

Résultats.

La CeSMed de fin de stage avait un lien statistique avec I’estime de soi (p<0.001), le bien-étre
au travail (p<0.001), la qualité de la relation avec I'ensemble des formateurs (p<0.001),
I’évolution vers le Docteur que linterne souhaite devenir (p<0.001), l'auto-efficacité
sémiologique (p<0.001), I'auto-efficacité pour la synthese clinique et la conduite a tenir
(p<0.01) et 'auto-efficacité dans la communication avec les médecins des autres spécialités
(p=0.04).

84% des interrogés ont affirmé qu’ils auraient aimé discuter de leur CeSMed avec leurs
formateurs.

Conclusion.

L’évaluation de la CeSMed peut étre un outil pédagogique offrant un regard
multidimensionnel sur les IMG. Elle pourrait aider au repérage des internes en difficulté et a
risque de burnout. Et ainsi guider d’éventuelles interventions.

Mots clés : Confiance en soi médicale, internes en médecine générale, estime de soi, burnout,
auto-efficacité, pédagogie médicale.



Assessment of medical self-confidence among first year general practice
residents. A resident centered global approach.

ABSTRACT
Introduction.

General practice residents, are increasingly affected by psychiatric illnesses, in particular
burnout.

In this context, our study focused on the Medical Self-Confidence (CeSMed) model, and its
potential educational interest. Several factors related to this model have been identified.

The main objective was to research the statistical links between the CeSMed and the different
factors identified.

The secondary objective was to assess the residents’ opinion on the value of this model in
their training.

Method.

A retrospective quantitative study using an anonymous questionnaire was conducted among
the residents from the Faculty of Medicine of Tours after their first-semester internship.
Comparative analysis between CeSMed and other variables were conducted. The educational
interest was subject to a descriptive analysis.

Results.

The CeSMed conducted at the end of internship showed a statistical link with self-esteem
(p<0.001), well-being at work (p<0.001), the quality of the relationship with all trainers
(p<0.001), progression towards the student’s ideal Medical Doctor representation (p<0.001),
semiological self-efficacy (p<0.001), self-efficacy for clinical synthesis and decision-making
(p<0.01), and self-efficacy in communication with doctors from other specialities (p=0.04).

84% of respondents stated that they would have liked to discuss their CeSMed with their
trainers.

Conclusion.

CeSMed assessment is potentially an educational tool which offers a multidimensional
approach of General Practice Resident. It could help in identifying residents facing difficulties
and who are at risk of burnout. It could be also a guide for potential future interventions.

Keywords : Medical self-confidence, general practice residents, self-esteem, burnout, medical
education.
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1 INTRODUCTION

1.1 Contexte général

1.1.1 Santé mentale des médecins généralistes libéraux

En France, I'altération de la santé mentale des médecins, est un sujet de préoccupation de
plus en plus important.

Les statistiques des prestations sociales éditées par Caisse Autonome de Retraite des
Médecins de France (CARMF), illustrent bien ce phénomene [1].

En effet, en 2022, les troubles psychiatriques arrivaient au deuxiéme rang des motifs de
versement d’indemnités journalieres. Concernant les causes d’invalidité définitive, les
pathologies de santé mentale arrivent en téte, loin devant les affections du systéme nerveux
et les maladies cancéreuses.

Les Médecins Généralistes, en premiére ligne du systéme de santé, sont particulierement
exposés au risque de burnout. Cette pathologie, spécifique de I’'environnement du travail,
survient face a des contraintes accrues.

Dans leur pratique, les Généralistes doivent composer avec des emplois du temps chargés ;
du travail administratif prenant de la place au détriment du temps de soin ; et des interactions
parfois moralement difficiles avec les patients. Selon une étude menée en mai 2019 par la
DREES [2], les Médecins Généralistes libéraux déclarent travailler en moyenne 54 heures lors
d’une semaine de travail ordinaire, dont 5 h 30 pour les taches de gestion et de coordination
et 2 h a la mise a jour des connaissances.

Rabouille et Cornée, dans leur travail intitulé « Santé mentale des Médecins Généralistes
ambulatoires en France : Revue systématique de la littérature de 2009 a 2019 » [3], indiquent
des données qui montrent également I'ampleur du phénomeéne. Elles citent un verbatim tres
parlant, tiré de I'’étude de Romanet : « médecin qui n’a pas le droit d’étre malade » [4], parce
gu’il se doit d’étre présent au service de ses patients.

1.1.2 Santé mentale des étudiants en médecine

La situation chez les étudiants en médecine, n’est guéere plus encourageante. Avant méme de
commencer a exercer, ils sont déja fortement soumis aux risques psychosociaux au travail.
Selon une étude publiée en 2021 par les principaux syndicats des étudiants en sciences
médicales (ISNAR-IMG, ISNI, ANEMF), 67 % des internes et des externes présenteraient des
signes de burnout. [5]
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Les internes en Médecine Générale, en particulier, sont témoins de la souffrance au travail de
leurs ainés. Donc la problématique de la qualité de vie (bien-étre organisationnel au travail,
équilibre avec la vie privée) est un des déterminants le plus souvent cité dans les études sur
les freins a 'installation des jeunes médecins [6 ;7 ;8].

1.1.3 Démographie médicale

Cependant, en paralléle, la démographie médicale baisse.

Les généralistes en fin de carriere, sont de plus en plus nombreux a avoir recours au dispositif
de cumul emploi-retraite, en attendant la reléve des plus jeunes.

La société dans son ensemble, exprime son désarroi face a la diminution de I’accés aux soins.
La pression est donc importante sur les jeunes Médecins Généralistes en formation, et on
attend d’eux qu’ils soient opérationnels dés la fin de leurs études.

L'atlas de la démographie médicale de 2023 apporte des précisions sur la dynamique actuelle

[9]:

L’effectif total des médecins en activité augmente, suscitant un espoir d’amélioration. Mais
en réalité, la part des actifs réguliers est en baisse (par augmentation du nombre des retraités
actifs et des remplacants). Alors que la proportion des retraités actifs va naturellement
diminuer.

Au milieu de ces statistiques, une constatation interpelle et inquiete. En effet, le suivi
longitudinal des médecins généralistes primo-inscrits en 2010 montre une augmentation de
la part des « sans activité » (par exemple des arréts temporaires d’activité pour maladie,
grossesse ...). Cette donnée vient donc renforcer les craintes concernant la santé des internes
en Médecine Générale.

1.2 Aspects particuliers

1.2.1 Le modeéle de la Confiance en Soi Médicale (CeSMed)

Dans ce contexte, Macabrey et coll., ont élaboré une définition du modéle de la Confiance en
Soi Médicale (CeSMed) :

Il s’agit de « I’assurance issue des perceptions rationnelle et non rationnelle développée par
un étudiant concernant ses compétences a exercer de facon adaptée » [10].

Pour parvenir a cette définition, les auteurs ont mené un travail de revue narrative de la
littérature internationale. Le contenu des références sélectionnées a été analysé par une
approche psychologique, sociologique et cognitive.
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Le modeéle de la CeSMed a été représenté de facon graphique comme suit :
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Figure 1 : Le Modele CeSMed (d’aprés J. Macabrey, E. Dionne et M. Chaneliére)

L'article citait notamment comme éléments en lien avec ce concept :

L’estime de soi,
— L'auto-efficacité (Self-efficacy),

— Le lien de confiance mutuelle avec les formateurs, faisant fonction de figures
d’attachement,

— Lintention et la faisabilité entrepreneuriale.

Le facteur du Bien-étre au travail n’est pas explicitement mentionné. Toutefois, les termes
« Environnement », « Habitus » et « Violence symbolique », peuvent faire évoquer la
problématique du burnout.

1.2.2 Les compétences des internes de médecine générale et le
modeéle de la CeSMed

Le modele de la CeSMed met en relief le fait que, pour avoir confiance en lui dans son exercice,
I'interne a besoin de croire au développement de ses compétences.
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Au cours de son externat, il apprend les connaissances techniques et biomédicales du métier.
Pendant son internat, il est amené a enrichir ses compétences dans une démarche de prise en
charge globale du patient selon le modéle « Bio-psycho-social ».

1.2.2.1 Le parcours de l'internat de Médecine Générale

A la fin de son externat, une nouvelle phase de son apprentissage s’ouvre a I'étudiant en
médecine, en devenant Interne en Médecine Générale (IMG).

Il intégre le parcours du Diplome d’Etudes Spécialisées (DES) de Médecine Générale. Il dure
3 ans, et depuis 2017 la maquette se décompose en une année de phase socle, et 2 années
de phase d’approfondissement [11].

Elle comporte deux stages obligatoires au cabinet de Médecine Générale. Les Médecins
Généralistes qui les encadrent pendant ces stages sont appelés MSU (Maitres de Stage
Universitaires).

A la Faculté de Médecine de Tours, la maquette est organisée comme suit :

e Phase socle (1°'¢ année d’internat)

— Un semestre dans un Service d’Accueil des Urgences.
— Unsemestre consacré au premier stage en cabinet de médecine générale. Il est
appelé « stage de Niveau 1 ».

e Phase d’approfondissement (22™e et 3°™¢ année d’internat)
28Me année :

— Un semestre de stage couplé en santé de I'’enfant, et en santé de la femme.

— Unsemestre de stage en médecine adulte (gériatrie, endocrinologie, médecine
polyvalente...).

3éme année

— Un semestre consacré au deuxieme niveau de stage en cabinet de médecine
générale : le SASPAS (Stage Ambulatoire en Soins Primaires en Autonomie
Supervisée).

— Un semestre de stage libre, qui peut étre orienté en fonction du projet
professionnel de l'interne.

A noter qu’avec la parution au Journal officiel de I’Arrété du 3 aoiit 2023 portant modification
de la maquette de formation du dipléme d’études spécialisées de médecine générale [12], le
parcours de I'IMG va changer.

En effet, une 4™ année a été ajoutée d la maquette du DES de Médecine générale.

Appelée « Phase de consolidation », elle sera composée de deux stages ambulatoires de
Médecine Générale de Niveau 3.
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1.2.2.2 Les compétences a acquérir pendant I’internat

Au cours de son internat, I'lMG doit acquérir des compétences dans six domaines spécifiques.
Elles sont modélisées dans un schéma appelé la « Marguerite des Compétences » [13]
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Figure 2 : Marguerite des compétences
D’aprés L. Compagnon, P.Bail et coll., CNGE (Collége National des Généralistes Enseignants)

Les six compétences sont :
- Relation, communication, approche centrée-patient :
- Approche globale, prise en compte de la complexité,
- Premier recours, urgences,
— Education, prévention, santé individuelle et communautaire,
- Continuité, suivi, coordination des soins autour du patient,
- Professionnalisme.

Chaque compétence est divisée en plusieurs items. Ces derniers se regroupent par niveau
correspondant : Novice, Intermédiaire et Compétent.

Les enseignants du DUMG (Département Universitaire de Médecine Générale) de la faculté
de Tours, ont établi et mis en ligne sur leur site internet un document intitulé « Tableau traces
— niveaux de compétences — items a clés » [15]. Ce document reprend les définitions
globales de chaque compétence, ainsi que la liste des items qui la compose. Les items signalés
par une clé sont ceux dont |'acquisition est obligatoire pour la validation des semestres, en
fonction du niveau requis.
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1.2.2.3 Enseighements théoriques et validation du semestre

Pour son évaluation et la validation de ses stages, l'interne doit faire la preuve des
compétences qu’il a acquises au moyen de travaux rédactionnels appelés « traces
d’apprentissages ». Il s’agit de produire un écrit rapportant une situation clinique ou autre
situation d’apprentissage, d’en tirer des problématiques des trois champs (biomédical,
psychologique et sociologique), et d’y répondre en faisant appel a des ressources
bibliographiques ou humaines.

La synthese de la trace d’apprentissage est appelée « boucle d’apprentissage » : il s’agit pour
I’étudiant de dire en quoi les réponses trouvées vont changer ses pratiques.

A chaque IMG est attribué un tuteur qui le guide sur toute la durée de son internat. On leur
attribue également un rapporteur, chargé de présenter son dossier en commission de
validation. Ce sont tous les deux des enseignants du DUMG. lls sont les principaux
destinataires des traces d’apprentissage.

Les enseignements se basent sur des discussions autour des situations cliniques vécues par
les IMG et décrites dans une trace d’apprentissage. lls sont proposés sous deux formes :

— GEAP (Groupes d’Echanges et d’Analyse de Pratiques) qui réunit un groupe de six
internes, animé par un enseignant, souvent sans theme particulier. Tous les étudiants
exposent leurs traces. Puis, ils les complétent en intégrant les apports du groupe.

— ED (Enseignements Dirigés). lls abordent un sujet en particulier. Le nombre total
d’'IMG participant est plus grand (entre 12 et 100). Divisés en petits groupes, les
étudiants vont échanger autour de la trace de I'un d’eux. Puis dans un deuxiéme
temps, les enseignants exposent a I'aide d’un diaporama ce qu’il faut retenir du theme
abordé. Chaque IMG, a l'issue de sa participation, va compléter sa trace avec ce qu’il
aura appris.

La validation du semestre [16] est régie par I’Article 57 de I'arrété du 12 avril 2017 portant
organisation du troisitme cycle des études de médecine [17]. A la fin du semestre, les
formateurs des terrains de stage transmettent leur avis, favorable ou non, a la validation de
I'IMG. L'interne doit également évaluer son terrain de stage. Ces deux avis, ainsi que les traces
d’apprentissage et les attestations de présence aux enseignements sont récupérées par le
rapporteur. Ce dernier présente le dossier de I'lMG a la Commission locale de coordination,
composée d’enseignants du DUMG. C’est cette derniére qui, sur décision collégiale, acte ou
non la validation du semestre de I'interne.
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1.3 But de ce travail

1.3.1 Objectif principal

La CeSMed semble étre en lien avec plusieurs facteurs propres a I'étudiant.

Mais on peut se demander s’il existe réellement des liens statistiques entre la CeSMed et les
différents facteurs identifiés.

A linstar de « I'approche globale centrée patient » basée sur le modéle dit « bio-psycho-
social », si les liens avec les facteurs sont avérés, la CeSMed pourrait étre un outil d’« approche
pédagogique globale centrée interne ».

Le modele CeSMed pourrait donc explorer les dimensions de leur ressenti sur leurs
compétences, de la protection de leur intégrité psychique, et de la qualité du lien de
formation.

L'objectif principal de cette étude était alors de déterminer s’il existait des liens
statistiquement significatifs entre la CeSMed et les différents facteurs identifiés, chez les
internes de Médecine Générale de la promotion 2022, au décours du 1°" semestre de la
phase socle.

1.3.2 Objectif secondaire

La CeSMed pourrait étre un outil intéressant a intégrer dans la formation des Internes de
Médecine Générale. Cependant, elle explore le domaine des sentiments, émotions et
perceptions, donc reléve de lI'intime. Si les étudiants ne sont pas a I'aise avec I'idée d’évoquer
le sujet avec leurs formateurs, I'intérét pédagogique devient caduc.

L’objectif secondaire de ce travail était alors d’évaluer I'avis des étudiants sur I'intérét du
modeéle de la CeSMed et sa place dans la formation.
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2 MATERIEL ET METHODE

Population d’étude
Internes de Médecine Générale :

— En phase socle, a la fin de leur stage de 1°" semestre (Urgences ou Niveau 1),
— Divisé en deux groupes : Urgences ou Niveau 1

— De la promotion 2022,

— De la faculté de médecine de Tours.

Critéres d’inclusion et de non-inclusion

Seuls les sujets correspondants a tous les points de la description de la population ont été
inclus.

Les sujets ayant répondu au questionnaire apres le début de I'analyse (1°" juillet 2023)
n’ont pas été inclus.

Stratégie d’échantillonnage
Les sujets ont été recrutés de trois fagons :

— Parleréseau social Facebook® et sa messagerie directe Messenger®,
— En sollicitant par mail les chefs de service des terrains de stages d’Urgences,
— Par le bouche-a-oreille entre internes.

Tout d’abord, quatre appels a participation ont été publiés sur Facebook®.
Le premier a été posté le 1°" mai 2023 sur la page « Interne Médecine Générale Tours ». Il
précisait que le questionnaire ne concernait que les étudiants en phase socle.

Les trois autres publications ont été éditées entre le 3 et le 20 mai sur la page du
groupe privé « Promo 2022 Internes MG ».

L'acces a cette page s’est effectuée apres ajout au groupe par le SICVLmg (Syndicat des
Internes de la région Centre Val de Loire - Médecine Générale) administrateur de la page.

La population a été divisée en deux groupes selon le type de stage : « groupe URGENCES »
et « groupe NIVEAU 1 ».

Mais, au cours du recueil, un déséquilibre est apparu entre les effectifs des deux groupes
de répondants. En effet, les sujets étaient plus nombreux dans le « groupe URGENCE ».

A noter que I'enquéte s’est déroulée juste aprés le changement de semestre. Donc

le « groupe NIVEAU 1 » entamait son stage aux Urgences. Et le « groupe URGENCE »
commengait dans les cabinets de Médecine Générale.
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Les effectifs ont été rééquilibrés en sollicitant certains IMG du « groupe NIVEAU 1 » de

deux facons :

— Via la messagerie instantanée Facebook Messenger®. Les destinataires de ce
message de relance ont été tirés au sort sur la liste d’affectation des stages. Celle-
ci était disponible sur le site de I’ARS (Agence Régionale de Santé). Le méme
message a été envoyé, le méme jour, a chaque étudiant tiré au sort.

— Endemandant aux chefs des services d’Urgences, ou ils travaillaient désormais, de
leur faire passer I'information.

Mode de recueil des données

— Du 1% mai au 30 juin 2023,
— Par un questionnaire anonyme édité sur Google Form®,
— Parl'investigatrice (L.A.).

Type d’étude

— Quantitative,
— Epidémiologique,
— Rétrospective,

— Monocentrique.

Critéres de jugement

— Mesure de la CeSMed de début et de fin de stage, a I'aide d’une échelle numérique
de 1 a 10 (du plus faible au plus fort niveau de confiance).

— Propension a discuter de la CeSMed avec les formateurs (choix binaire : Oui/Non).

Autres données recueillies

— Mesure des variables en lien présumé avec la CeSMed

» Variables quantitatives avec échelle numérique de 1 a 10 (du plus faible au plus

fort) :

Estime de soi,

Bien-étre au travail,

« Qualité Relation EF » : Qualité de la Relation avec I'Ensemble des
Formateurs de stage,

« Devenir Docteur » : Evolution vers le Docteur que I'étudiant souhaite
devenir,

« Adhésion FT » : Adhésion et compréhension de I'utilité de la Formation
Théorique du DES sur I’évolution vers le Docteur qu’ils souhaitent devenir,
« AE sémiologique » : Auto-Efficacité sémiologique (interrogatoire et
examen clinique),
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« AE Syn-CAT » : Auto-Efficacité a établir une Synthese clinique (le « au
total ») et a choisir une Conduite A Tenir (prescription d’examens
complémentaires, de traitements, demande d’avis... etc.).

» Variables qualitatives :

« Existence PR » : Existence de Problémes Relationnels avec un ou plusieurs
formateurs de stage (oui/non),

« CeSMed Affectée/PR » : Sentiment que la CeSMed a été Affectée par
I’existence d’un Probléme Relationnel avec un ou plusieurs formateurs de
stage (oui/non/pas de problémes relationnels),

Variables d’Auto-efficacité dans les compétences du DES de MG (bien a
I’aise/moins a l'aise) :

« AE relation patients » : Auto-Efficacité dans la relation et la
communication avec les patients,

« AE psycho-socio » : Auto-Efficacité dans la prise en compte des
problématiques psychologiques et sociales des patients,

« AE situations d’urgence » : Auto-Efficacité dans la gestion des
situations d’urgence,

« AE éducation/prévention » : Auto-Efficacité a pouvoir donner des
consignes d’éducation et de prévention aux patients,

« AE com. Paramédicaux » : Auto-Efficacité dans la capacité a
travailler et a communiquer avec les collégues des professions
paramédicales,

« AE com. Médecins autres spé » : Auto-Efficacité dans la capacité
a communiquer avec les médecins des autres spécialités,

« AE temps/nombre de patients » : Auto-Efficacité dans la gestion
des temps de consultation et du nombre de patients vus.

— Evaluation de l'avis des étudiants sur d’autres intéréts pédagogiques de la
CeSMed (Variables qualitatives) :

Intérét d’'un auto-questionnaire pour I’évaluation de la progression de sa
propre CeSMed (oui/non),

Intérét d’un questionnaire anonyme pour I’ensemble des étudiants afin
d’améliorer la formation (oui/non),

Avec quels formateurs souhaiteraient-ils discuter de leur CeSMed ?
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Plan d’analyse des données

1. Analyse descriptive des CeSMed de Début et de Fin de stage, ainsi que des 16
autres variables considérées,
2. Comparaison entre CeSMed et les 16 autres variables (analyses bivariées),
o Calcul de parametres de dépendance des variables aux liens significatifs
avec les CeSMed (Début et Fin),
3. Comparaison entre les groupes NIVEAU 1 et URGENCE des CeSMed (Début et Fin)
et des 16 autres variables (analyses bivariées),
4. Comparaison des 16 autres variables entre elles (analyses bivariées),
o Calcul de parametres de dépendance des autres variables aux liens
significatifs entre elles.
5. Analyse descriptive des avis des étudiants sur l'intérét de la CeSMed dans leur
formation.

Pour le calcul des parameétres de dépendance, les variables quantitatives ont été converties
en variables binaires par dichotomisation (Moins bons : valeurs <5 / Bons : valeurs >6).

Logiciels et tests statistiques utilisés

— Excel®,

—  P-value® [18],
Le choix des tests statistiques a été fait automatiquement par le logiciel P-value®.
Les diagrammes en barres et en boites a moustaches ont été générées également
par ce logiciel.

— Calcul des IC95% des variables quantitatives : Omnicalculator.com [19].
— Calcul des IC95% des variables qualitatives : PEDro.org (Physiothérapie Evidence

Database) [20].

Considérations éthigues et réglementaires

Un avis a été pris auprés de la Coordinatrice de la cellule « recherches non
interventionnelles » du CHRU de Tours.

Cette étude était hors loi Jardé (modalités d’exercice de soignants et pratiques
d’enseignement), donc pas de nécessité de présentation a un Comité de Protection des
Personnes

Les données ont été anonymisées sans possibilité d’identifier les participants, méme en
croisant les données. Il n’y avait donc pas de nécessité de faire de déclaration a la
Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés (CNIL)
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3 RESULTATS

3.1 Description de la population et de I’échantillon

La composition de la population des IMG en stage de 1°" semestre de la promo 2022 était de :

131 étudiants,

63 en stage de Niveau 1 (soit 48 % de la population),
68 en stage d’Urgence (soit 52 % de la population).

L’échantillon étudié était composé de :

44 répondants (soit 33,6 % de la population),

1 réponse exclue car soumise apres le début de I’analyse des données (10/09/2023),

21 dans le groupe NIVEAU 1 (49 % des inclus),
22 dans le groupe URGENCE (51 % des inclus).

Internes de Médecine
Générale
de la promotion 2022
dlafin du stage de 1% semestre
[n=131)

Réponses ohtenues
{n=44)

Réponses analysées
(n=43)

J

Groupe NIVEAU1
{n=21)

J

Réponsereque apres le début
de I'analyse
{n=1)

Figure 3 : Diagramme de flux

Groupe URGENCES
{n=22)
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3.2 Résultats de I'objectif principal

3.2.1 Analyse descriptive des variables

3.2.1.1 Variables quantitatives

L’analyse descriptive de la CeSMed a donné les résultats suivants :
— CeSMed de début, moyenne (écart-type) : 3.49 (1.67),
— CeSMed de fin, moyenne (écart-type) : 5.91 (1.72).

Nombre

4 6
CeSMed début

Figure 4 : Analyse descriptive CeSMed de Début

154

104

Nombre

5.0
CeSMed fin

Figure 5 : Analyse descriptive CeSMed de Fin




L’analyse des autres variables quantitatives a retrouvé :

— Adhésion au modele théorique de la formation : 3.51 (1.91).

Nombre

10.04

7.54

5.04

2.5

0.0

25

5.0
Adhésion modele théorique

Figure 6 : Analyse descriptive « Adhésion modéle théorigue »

15

moyenne (écart-type) IC 95% médiane [Q25-75] min max
CeSMed début 3.49 (1.67) [2.99 - 3.99] 3.00[2.00; 5.00]  1.00 7.00 43
CeSMed fin 5.91(1.72) [5.40 - 6.42] 6.00 [5.00; 7.00]  1.00 9.00 43
Estime de Soi 5.67 (1.70) [5.16 - 6.18] 5.00 [5.00; 7.00]  2.00 10.0 43
Bien-é&tre au travail 6.91 (2.08) [6.29 - 7.53] 7.00 [6.00; 8.00]  1.00 10.0 43
Qualté Rel ensb des formateurs ]7.98 (1.88) [7.42 - 8.54] 8.00 [7.00; 9.00] 1.00 10.0 43
Auto Eff AT et CAT 6.58 (1.42) [6.16 - 7.00] 7.00 [6.00; 7.00]  2.00 9.00 43
Auto Eff Clinique fin 7.28 (1.47) [6.84 - 7.72] 8.00 [6.50; 8.00]  3.00 10.0 43
Adhésion modéle théorique 3.51(1.91) [2.94 - 4.08] 3.00 [2.00; 5.00] 1.00 9.00 43
Le “devenir Docteur” 5.58 (1.55) [5.12 - 6.04] 6.00 [5.00; 6.00]  1.00 8.00 43

Tableau 1 : Analyse descriptive des variables quantitatives
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3.2.1.2 Variables qualitatives

L’analyse descriptive des variables qualitatives a retrouvé :

— IMG ayant eu des problemes relationnels avec un ou plusieurs formateurs : 18 soit 42 %,
— IMG déclarant que leur CeSMed a été affectée par des problémes relationnels avec un ou
plusieurs formateurs : 12 soit 28 % (ce qui représente 2/3 des problémes relationnels),

— IMG « bien a 'aise » dans les situations d’urgence : 18, soit 42 %,

— IMG « bien a I'aise » dans la communication avec les médecins d’autres spécialités : 28 soit
65%,

— IMG « bien a I'aise » dans la gestion du temps et du nombre de consultations : 18 soit 42 %.

n (valeur absolue) |n (%) IC95 (%)
CeSMed Affectée par Pb relationnels [Absence de pb relationnel 25 58% [43% - 72%]
oui 12 28% [17% - 43%)]
Non 6 14% (7% - 27%]
Existance Pb Relationnels Non 25 58% [43% - 72%]
Oui 18 42% [28% - 57%]
AE Com Médecins autres spé Moins a l'aise 15 35% [22% - 50%]
Bien a l'aise 28 65% [50% - 78%]
AE Com Paramédicaux Moins a l'aise 3 7% [2% - 18%]
Bien a l'aise 40 93% [81% - 98%]
AE Education/Prévention Moins a l'aise 6 14% [7% - 27%]
Bien a l'aise 37 86% [73% - 93%]
AE Psycho/Socio Moins a l'aise 13 30% [19% -45%]
Bien a l'aise 30 70% [55% - 81%]
AE Relations Patients Moins a l'aise 1 2.3% [4% - 12%]
Bien a l'aise 42 98% [88% - 100%])
AE Situations d’Urgence Moins a l'aise 25 58% [43% - 72%]
Bien a l'aise 18 42% [28% - 57%]
AE Temps/nombre patients Moins a l'aise 25 58% [43% - 72%]
Bien a l'aise 18 42% [28% - 57%]

Tableau 2 : Analyse descriptive des variables
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Problemes Relationnels
avec les formateurs de stage

Figure 7 : Répartition de I'Existence de Problémes relationnels avec les formateurs de stage et de leur effet sur
la CeSMed des IMG
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Auto-Efficacité situations d'urgence

m Moins a l'aise (n=25)
= Bien a |'aise (n=18)

Figure 8 : Analyse descriptive Auto-Efficacité Situations d’urgence

Auto-Efficacité Temps/Nombre de
patients

Iml Moins a |'aise (n=25)
|s(Bien a l'aise (n=18)

Figure 9 : Analyse descriptive Auto-Efficacité Temps/Nombre de patients

Auto-Efficacité communication avec les
Meédecins d'autres spécialités

Im( Moins a l'aise (n=15)
Is(Bien a I'aise (n=28)

Figure 10 : Analyse descriptive Auto-Efficacité Communication avec les médecins d’autres spécialités
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3.2.1.3 Description des variables quantitatives sous leur forme binaire

CeSMed Début

CeSMed Fin

Estime de Soi

Bien-étre au travail

Qualité Relation avec I'ensemble des formateurs
Le "Devenir Docteur"

Adhésion formation théorique

AE Sémiologique

AE Synthése et Conduite a tenir

Valeurs <5 Valeurs 26
« Moins bon(ne) » | « Bon(ne) »
37 (86%) 6 (14%)

13 (30%) 30 (70%)
22 (51%) 21 (49%)
9 (21%) 34 (79%)
4(9.3%) 39 (91%)
15 (35%) 28 (65%)
38 (88%) 5(12%)

5 (12%) 38 (88%)
8 (19%) 35 (81%)

Tableau 3 : Variables guantitatives converties en variables binaires

3.2.2 Analyse comparative entre

les CeSMed et les variables

identifiées

3.2.2.1 Comparaison CeSMed de Début et CeSMed de Fin

La moyenne de la CeSMed était significativement différente entre le début et la fin du

stage de 1°" semestre (p <0.001).

Différence entre les moyennes des CeSMed de Début et de Fin : Delta CeSMed : 2,42

avant apres
A
(n = 43) (n = 43) CeSMed ([ n p test
CeSMed Paired
.y 3.49(1.67)|5.91(1.72)(2.42 43 <0.001
moyenne (écart-type) ( ) ( ) 0.00 Welch

Tableau 4 : Comparaison de la moyenne de la CeSMed entre le début et la fin du stage
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T
avant

Moyenne

T
apres

CeSMed Début (n=43) CeSMed Fin (n = 43)

3,49 591

Médiane [Q25-75] 3.00 [2.00; 5.00] 6.00 [5.00; 7.00]

Figure 11 : Evolution de la moyenne de la CeSMed entre le début (avant) et la fin (aprés) du stage

3.2.2.2 Comparaison de la CeSMed de Début avec les autres variables

e |l y avait une corrélation linéaire statistiquement significative entre la CeSMed de

Début de stage et :

— Adhésion au modeéle théorique

— Estime de soi
coefficient de corrélation test
(IC 95%) P
Adhésion modeéle théorique 0.369 (0.0770; 0.602) 43 0.015 Pearson
Estime de Soi 0.595 (0.359; 0.760) 43 <0.001 Pearson

Tableau 5 : Liens entre la CeSMed Début et d’autres variables
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Moins bonne

Bonne

75% A

on

50%

Proport

25%

]

CeSMed début

CeSMed début

Moins bonne

n=37) Bonne (n =6)
Adhésion | Moins bonne (n=38) 35 (95%) 3 (50%)
FT Bonne (=5) 2 (5.4%) 3 (50%)

Adhésion formation théorique

. Moins bonne
. Bonne

Figure 12- Répartition de I'adhésion au modéle théorigue en fonction de la CeSMed de Début de stage
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Moins bonne Bonne
80% +
60% A
15 Estime de Soi
-
S - Moins bonne
Q 40% 4
g . Bonne
20% A
0% A
CeSMed début
CeSMed début
Moins bonne (n =37) Bonne (n=6)
Estime Moins bonne (n=22) 21(57%) 1(17%)
de Soi Bonne (n=21) 16 (43%) 5 (83%)
Figure 13- Répartition de I'Estime de Soi en fonction de la CeSMed de Début de stage
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3.2.2.3 Comparaison de la CeSMed de Fin avec les autres variables

e |l existe une corrélation linéaire statistiquement significative entre la CeSMed de Fin

et:

— Estime de soi,

— Bien-étre au travail,

— Auto-Efficacité sémiologique,
— Le « Devenir Docteur ».

e |l existe une corrélation statistiquement significative entre la CeSMed de Fin et :

— Qualité de la relation avec I’'ensemble des formateurs,

— Auto-Efficacité Syn-CAT.

e La moyenne de la CeSMed de fin est statistiquement différente selon :

— La communication avec les médecins des autres spécialités.

coefficient de N o test Zzefﬁcient
corrélation (IC 95%) corrélation
Adhésion formation théorique [ 0.277 (-0.0256; 0.533) 43 0.072 Pearson -
AE Syn- CAT 0.444 (0.165; 0.656) 43 <0.01 Pearson -
AE Sémiologique 0.653 (0.439; 0.797) 43 <0.001 Pearson -
Bien-étre au travail 0.672 (0.465; 0.809) 43 <0.001 Pearson -
Estime de Soi 0.520 (0.260; 0.709) 43 <0.001 Pearson -
Le “Devenir Docteur” - 43 <0.001 Spearman 0.775
Qualité Relation EF 0.530 (0.273; 0.716) 43 <0.001 Pearson -

Tableau 6 : Liens de la CeSMed de fin avec les variables quantitatives
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moyenne

médiane [Q25-

) min max n p test
(écart-type) 75]
Existance Prob N 6.16 (1.65) 6.00 [5.00 - 2.00 9.00 25 0.32 Mann-
Relationnels on ’ ’ 7.00] ' ' ’ Whitney
Oui 5.56 (1.79) 6.00(5:00- ;5 8.00 18
ui . . 6.00] . .
P d
) as eu de 6.00 [5.00 - Kruskal-
CeSMed Affectée /PR Problémes | 6.16 (1.65) 2.00 9.00 25 0.32 )
7.00] Wallis
Rel.
.50 [4.75 -
Oui 5.17 (2.04) >50[475- 4 o5 8.00 12 - -
6.25]
Non 6.33 (0.816) 6.00[6.00- 6.00 8.00 6
: ) 6.00] ' )
A ’Com Médecins autres l?/k.)ms a 5.33 (1.45) 6.00 [4.50 2.00 8.00 15 0.04 Mafnn
spés I'aise 6.00] Whitney
Bien a l'aise | 6.21 (1.79) 6.006.00- 1.00 9.00 28
) ) 7.00] ' :
Moins 3 6.00 [4.00 - Mann-
AE Com Paramédicaux . | 5.33(3.06) [ 2.00 8.00 3 0.9 ann
I'aise 7.00] Whitney
Bien a l'aise | 5.95 (1.63) 6.0015.00- ;5 9.00 40
l1en a l'aise . . 7.00] . .
Moins 3 6.00 [4.50 - Mann-
AE Education/Prévention o 2 5.17 (1.83) [ 2.00 7.00 6 0.35 ann
I'aise 6.00] Whitney
Bien a l'aise | 6.03 (1.69) 6.00[5.00- 1.00 9.00 37
) ) 7.00] ' )
Moins 3 6.00 [5.00 - Mann-
AE Psycho/Socio omsa 5.54 (1.51) [ 2.00 8.00 13 0.29 ann
I'aise 6.00] Whitney
Bien a l'aise | 6.07 (1.80) 6.00[5.00- 1.00 9.00 30
) ) 7.00] ' )
Moins 3 ) .00 - Mann-
AE Relations patients o © 600() 001600~ 05 6.00 1 1 ann
I'aise 6.00] Whitney
Bien a l'aise | 5.90 (1.74) 6.00[5.00- 1.00 9.00 42
) : 7.00] ' )
Moins 3 6.00 [5.00 - Mann-
AE Situations d’Urgence o © 5.72 (1.81) [ 1.00 9.00 25 0.37 ann
I'aise 7.00] Whitney
Bien a l'aise | 6.17 (1.58) 6.006.00- 2.00 9.00 18
) ) 7.00] ' :
AE Temps/Nombre l?/lf)lns a 5.84 (1.62) 6.00 [5.00 - 2.00 9.00 25 0.74 MaTnn—
patients I'aise 7.00] Whitney
. 6.00 [5.00 -
Bien a l'aise | 6.00 (1.88) 7.00] 1.00 9.00 18 - -

Tableau 7 : Liens de la CeSMed de fin avec les variables gualitatives
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Bien étre au
travail

Adhésion Estime de
FT el Qualité de
la Relation

(p<0,001) EF
(p<0,001)

(p=0,015) (p<0,001)

(p<0,001)

CeSMed (p<0,001)

Début

« Devenir

Docteur »

(p<0,001)

(p=0,04)

e (p<0,001)

Sémiologique AE com.
Médecins des

AE
Synt-CAT

autres spécialités

Figure 14 - Récapitulatif des liens des variables avec les CeSMed de Début et de Fin

(FT : Formation Théorique ; EF : Ensemble des Formateurs ; AE : Auto-Efficacité ; Syn-CAT : Synthése Conduite A Tenir)

3.2.2.4 Parameétres dépendance des CeSMed de début et de fin avec les
variables significativement liées

e Les variables « Estime de Soi », « AE Sémiologique », et « Devenir Dr » ont un RR >4
dans leurs rapports a la CeSMed de fin.

e Les variables « Bien-étre au travail », « Qualité Relation EF », « AE Syn-CAT » ont un
OR>4 dans leur rapport a la CeSMed de fin.

e Les variables « Estime de Soi » et « Adhésion FT » ont un OR >4 dans leur rapport a la
CeSMed de début.

Etat étudié Facteur d'influence RR OR
eSMed Estime de Soi 5,25 9,5
Bien-Etre au travail 3,24 7,71
Qualité Relation EF 2,93 8,7
AE Sémiologique 4,75|Incalc
AE Synthése et CAT 2,73 5,63
AE Com. Méd autres spé 2,18 3,2
Devenir D CeSMed fin 4,62 16,67
eSMed déb Estime de Soi 1,25 6,56
Ad odele Théo CeSMed début 1,89 17,5

Tableau 8 — Risque Relatif et Odds Ratios des CeSMed

(Incalc=Incalculable, en cas de valeur=0 au dénominateur)
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3.2.3 Analyse comparative entre le groupes URGENCES et NIVEAU 1

e Concernant les CeSMed de début et de fin, il n'y avait pas de différence
statistiquement significative entre les groupes NIVEAU1 et URGENCES.

e Dans la gestion des situations d’urgence, chez les IMG « bien a 'aise », il y avait une
différence de 26 % entre les deux groupes, mais elle était non significative.

e Dans la gestion de la communication avec les colléegues paramédicauy, il y avait une
différence de 14 % entre les deux groupes, mais elle n’était pas significative.

e Pour I'adhésion a la formation théorique, il existait une différence significative entre
les 2 groupes (p=0,014).

Global ﬁécart URG et NIV1|Différence moyenne (IC 95%) |p Test
Moyenne CeSMed début de stage 3,49 (1,67) 3,55 3,43 0,12 0.8 Mann-Whitney
Moyenne CeSMed fin de stage 5,91(1,72) 6,05 5,76 0,29 0.89 Mann-Whitney
Moyenne Delta CeSMed 2,42 2,5 2,33 0,17
Moyenne AE Sémiologique 7,28 (1,47) 7,45 7,1 0,36 0.62 Mann-Whitney
Moyenne AE Syn-CAT 6,58 (1,42) 6,77 6,38 0,39 0.83 Mann-Whitney
% de "Bien a l'aise" AE Rel. Patients 98% 95% 100% 5% 1 Fisher
% de "Bien a |'aise" Pb Psycho-Sociaux 70% 68% 71% 3% 0.82 Chi2 Pearson
% de "Bien a |'aise" Situations d'urgence 42% 55% 29% 26%) 0.084  [Chi2 Pearson
% de "Bien a l'aise" Education- Prévention 86% 82% 90% 8% 0.66 Fisher
% de "Bien a |'aise" Com avec les Paramed 93% 100% 86% 14% 0.11 Fisher
% de "Bien a |'aise" Com Méd d'autres spé 65% 68% 62% 6%, 0.67 Chi2 Pearson
% de "Bien a l'aise" Tps /nb de patients vus 42% 45% 38% 7% 0.62 Chi2 Pearson
Moyenne Qualité Relation EF 7,98 (1,88) 8,23 7,71 0,51 0.48 Mann-Whitney
% Existance PR 42% 41% 43% 0.9
% CeSMed Affectée/PR 28% 27% 29% 1 Fisher
Moyenne Adhésion a I'enseignement théoriqu 2,82 4,24 1,41|-1.42 (-2.53;-0.309) 0.014 |Welch Two Sample t-test
Moyenne Bien-étre au travail 6,91 (2,08) 6,95 6,86 0,09 0.65 Mann-Whitney
Moyenne évolution vers le "devenir Docteur" 5,58 (1,55) 5,73 5,43 0,3 0.63
Moyenne Estime de Soi 5,67 (1,70) 55 5,86 0,36 0.29

Tableau 9 : Comparaison des CeSMed (début et fin) et des autres variables entre les groupes URGENCES et
NIVEAU 1
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Stage des Urgences Stage de Niveau 1
60% =
S 40% AE Situations d'urgence
E . Maoins a l'aise
S B sienarai
= enala
= en Ise
20% 4
0%
Type de stage
Urgences (n =22) Niveau 1 (n =21)
Moins a l'aise (n=25) 10 (45%) 15 (71%)
Bien a l'aise (n=18) 12 (55%) 6 (29%)

Figure 15- Comparaison de la répartition de la variable « AE Situations d’Urgence » entre les groupes URGENCES
et NIVEAU 1
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7.5

Adhésion formation théorique

5.04
*
*
2.54
Stage des Urgences Stage de Niveau 1
Type de stage
Groupe Urgences Groupe Niveau 1
(n=22) (n=21)
Adhésion FT | MOVenne 2,82 4,24
médiane [Q25-75] 3.00 [1.25; 4.00] 4.00 [3.00; 5.00]

Figure 16 - Répartition de I’Adhésion a la formation théorique en fonction entre les groupes URGENCES et
NIVEAU 1

3.2.4 Analyse comparative entre les variables identifiées entre elles

3.2.4.1 Comparaison avec le « Devenir Docteur »

e || existe une corrélation linéaire statistiquement significative entre le « Devenir Dr »
et:
— Estime de soi,
— Bien-étre au travail,
— Auto-Efficacité sémiologique.
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e |l existe une corrélation statistiquement significative entre le « Devenir Dr » et :
— Auto-Efficacité Syn-CAT.

e La moyenne du « Devenir Docteur » est statistiguement différente selon :
—  L’Auto-Efficacité sur

spécialités.

la communication avec

les médecins des autres

n p test

Existence de PR Non 25 0.89 Mann-Whitney
Oui 18 - -

CeSMed Affectée /Pb Relationnels Pas eu de pb rel. 25 0.59 Kruskal-Wallis
Oui 12 - -
Non 6 - -

AE Com. Médecins des autres spé Moins a l'aise 15 <0.01 Mann-Whitney
Bien a l'aise 28 - -

AE Com. Paramédicaux Moins a l'aise 3 0.43 Mann-Whitney
Bien a l'aise 40 - -

AE éducation/prévention Moins a l'aise 6 0.33 Mann-Whitney
Bien a l'aise 37 - -

AE psycho-socio Moins a l'aise 13 0.07 Mann-Whitney
Bien a l'aise 30 - -

AE relation patients Moins a l'aise 1 0.83 Mann-Whitney
Bien a l'aise 42 - -

AE situations d’urgence Moins a l'aise 25 0.24 Mann-Whitney
Bien a l'aise 18 - -

AE temps/nombre de patients Moins a l'aise 25 0.17 Mann-Whitney
Bien a l'aise 18 - -

Tableau 10 : Liens entre le « Devenir Docteur » et les variables qualitatives

- coefficient
coefficient de 0 test de
corrélation (IC 95%) P A
corrélation
Adhesion  modele| .o, 5 00882: 0.545) 43 0.057 Pearson -
théorique
AE Syn-CAT 0.472 (0.200; 0.676) 43 <0.01 Pearson -
AE sémio 0.692 (0.494; 0.821) 43 <0.001 Pearson -
Bien-étre au travail [0.572 (0.329; 0.745) 43 <0.001 Pearson -
Estime de Soi 0.499 (0.234; 0.695) 43 <0.001 Pearson -
Qualité Relation EF |0.291 (-0.0104; 0.544) 43 0.058 Pearson -

Tableau 11 : Liens entre le Devenir Docteur et les variables quantitatives
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3.2.4.2 Comparaison avec le Bien-étre au travail

e || existe une corrélation linéaire statistiquement significative entre le Bien-étre au
travail et :
— Estime de soi,
— Qualité de la relation avec I'ensemble des formateurs,
— Le « Devenir Docteur ».

¢ La moyenne du Bien-étre au travail est statistiquement différente selon :
— L’existence de problemes relationnels avec un ou plusieurs formateurs de
stage,
— La perception d’une CeSMed affectée par des problemes relationnels avec un
ou plusieurs formateurs de stage.

n p test
Existence Pb Relationnels Non 25 0.037 Mann-Whitney
Oui 18 - -
CeSMed Affectée/Pb Relationnels Pas eu de Pb Rel 25 0.021 Kruskal-Wallis
Oui 12 - -
Non 6 - -
Tableau 12-Liens entre Bien-étre au travail et variables qualitatives
coefficient de corrélation (IC 95%) n p test
Devenir Docteur 0.572 (0.329; 0.745) 43 <0.001 Pearson
Estime de soi 0.301 (0.000678; 0.551) 43 0.0499 Pearson
Qualité Relation EF 0.680 (0.478; 0.814) 43 <0.001 Pearson

Tableau 13- Liens entre Bien-étre au travail et variables guantitatives

3.2.4.3 Comparaison avec I’Estime de soi

e |l existe une corrélation linéaire statistiquement significative entre |'Estime de soi et :
— L’auto-Efficacité sémiologique,
— Le « Devenir Docteur ».
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e La moyenne de I'Estime de soi est statistiquement différente selon :

— L'Auto-Efficacité a prendre en compte les problémes psycho-sociaux des

patients.

coefficient de corrélation (IC95%) [n p test
AE Syn-CAT 0.268 (-0.0352; 0.526) 43 0.082 Pearson
AE Sémiologique 0.476 (0.205; 0.679) 43 <0.01 Pearson
Qualité Relation EF 0.273 (-0.0302; 0.530) 43 0.077 Pearson
« Devenir Dr » 0.499 (0.234; 0.695) 43 <0.001 Pearson
Tableau 14 : Liens entre I'Estime de soi et les variables guantitatives
n p test
Existance Pb Relationnels Non 25 0.35 Mann-Whitney
Oui 18 - -
CeSMed Affectée/Pb Rel Pas eu de Pb Rel | 25 0.24 Kruskal-Wallis
Oui 12 - -
Non 6 - -
AE com. Médecins autres spé  Moins a l'aise 15 0.061 Mann-Whitney
Bien a l'aise 28 - -
AE Com. Paramédicaux Moins a l'aise 3 0.88 Mann-Whitney
Bien a l'aise 40 - -
AE éducation/prévention Moins a l'aise 6 0.083 Welch
Bien a l'aise 37 - -
AE psycho/socio Moins a l'aise 13 0.029 Mann-Whitney
Bien a l'aise 30 - -
AE relation patients Moins a l'aise 1 0.71 Mann-Whitney
Bien a l'aise 42 - -
AE situations d’urgence Moins a l'aise 25 0.39 Welch
Bien a l'aise 18 - -
AE temps/nombre de patients Moins a l'aise 25 0.51 Mann-Whitney
Bien a l'aise 18 - -

Tableau 15 : Liens entre I'Estime de soi et les variables qualitatives
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10+

Estime de Soi
(o)}

Psycho/Socio

AE Psycho/Socio

0="Moins a l'aise" (n=13) 1="Bien a l'aise" (n = 30)

moyenne
Estime de Soi, 44

4.85

6.03

médiane [Q25-75] 5.00 [4.00; 5.00] 6.00 [5.00; 7.00]

Figure 17 : Moyenne de I'Estime de soi selon I’Auto-Efficacité psycho-sociologique

(0= Moins a l'aise ; 1= Bien a I’aise)
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Qualité
Relation
EF

Estime de Bien étre au
soi (p=0,04999) travail

(p<0,001)

(p=0,037)

0,029 .
e ) Existence

(p<0,001) PR

Devenir
Docteur (p=0,021)

AE psycho-

socio CeSMed

Affectée/PR

(p<0,01)

(p<0,01)

AE com.
AE Médecins

sémiologique autres

spécialités

(p<0,01)

AE Syn-CAT

Figure 18 - Récapitulatif des liens statistiguement significatifs des autres variables entre elles

3.2.4.4 Parameétres de dépendance des autres variables significativement liées

entre elles

e « AE Syn-CAT », a un RR>4 dans sa relation avec le « Devenir Dr »,

e « Estime de soi » et « AE Com Médecins autres spé » ont un OR>4 dans sa relation avec

le « Devenir Docteur »,

e « Existence PR », « CeMed Affectée/PR » et « Qualité Relation EF » ont un RR>4 et

OR>4 dans sa relation avec le « Bien-étre au travail »,
e « Estime de soi » a un OR >4 dans sa relation avec « Bien-&tre au travail »,
e « AE Psycho socio » a un OR>4 dans sa relation avec « Estime de soi ».

Etat étudié Facteur d'influence RR OR
"Devenir Dr" Estime de Soi 1,91 2,67
Bien-étre au travail 3,31 11,38
AE Sémiologique 3,8 Incalc
AE Syntheése/CAT 5 Incalc
AE Com Médecins autres spé | 3,73 9,2
Bie e 3 ava Estime de Soi 3,34 4,43
Existence PR 4,86 7,32
CeSMed Affectée/ PR 5,17 9,33
Qualité Relation EF 4,88 16,5
AE Sémiologique Incalc Incalc
AE Psycho Socio 3,18 5

Tableau 16 — Odd Ratio et Risque Relatif des liens entre les autres variables
(Incalc=Incalculable, en cas de valeur=0 au dénominateur)
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3.3Résultats de [Il'objectif secondaire (analyse
descriptive)

e 84% des interrogés auraient aimé discuter de leur CeSMed avec leurs formateurs
Les interlocuteurs privilégiés étaient :
— Le tuteur (enseignant qui accompagne I'lMG pendant tout son internat. C’est
le premier destinataire des traces d’apprentissage),
— Les Maitres de Stage Universitaires (MSU, médecin généraliste pratiquant en
cabinet),
— Les médecins séniors du stage d’Urgence.

o 67% d’entre eux estiment qu’un auto-questionnaire d’évaluation de leur CeSMed les
aiderait a suivre leur progression au cours de leur internat.

e 79% des répondants pensent qu’il serait utile pour I’amélioration de Ia
formation que lI'ensemble des internes répondent anonymement a ce type
de questionnaire sur la CeSMed.

n (%)
Propension discussion CeSMed avec les formateurs Oui 36 (84%)
Non 7 (16%)
CeSMed et progression individuelle Oui 29 (67%)
Non 14 (33%)
CeSMed de ensemble des IMG et amélioration formation Oui 34 (79%)
Non 9 (21%)

Tableau 17 : Avis des IMG sur I'intérét pédagogique de la CeSMed
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Auriez-vous aimé discuter de I'évolution de votre
CeSMed avec vos formateurs ?

OuUI (=36)
84%

Figure 19 - Propension a discuter de sa CeSMed avec les formateurs

Lesquels, n=
(plusieurs réponses possibles)

AVEC AUCUN FORMATEUR

JURY DU DUMG

ENSEIGNANTS PENDANT UN GEAP

TUTEUR

SENIORS URGENCES

MSsU

Figure 20 — Interlocuteurs privilégiés pour parler de la CeSMed




Pensez-vous qu'un auto-questionnaire d'évaluation de votre CeSMed vous
aiderait a suivre votre propre progression au cours de votre internat ?

NON (n=14)
33%

oul (n=29)
67%

Figure 21 - Utilité de la CeSMed pour suivre sa progression personnelle

Pensez-vous qu'il serait utile pour I'amélioration de la formation que
I'ensemble des internes répondent anonymement a ce type de
guestionnaire sur la CeSMed ?

NON (n=9)
21%

0UI (n=34)
79%

Figure 23 - Utilité des données de CeSMed collectives pour I'amélioration de la formation
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4 DISCUSSION

4.1 La population

Pourquoi avoir ciblé le 1¢" semestre de la Phase Socle

La phase socle correspond a I'entrée dans l'internat, derniere étape des études de
médecine. C’est le début de la mise en place de I'identité de Médecin Généraliste, le
début de I'autorisation de prescription, et I'apparition de nouvelles responsabilités.
L'implication auprés des patients est plus forte.

Pour I’étudiant, il ne s’agit plus de se concentrer principalement sur I'étude de ses
livres de médecine afin de valider des épreuves écrites de restitution de connaissances.
Il faut faire preuve, beaucoup plus que dans les années d’externat, de compétences
sur le terrain.

Le 1°" semestre, en particulier, correspond au moment charniére de ce changement.
En effet, c’est a ce moment-la que la Confiance en soi en tant qu’étudiant, se convertit
en une Confiance en soi professionnelle, en tant que médecin.

Pourquoi avoir fait une comparaison entre URGENCES et NIVEAU 1 :

La population d’étude était divisée en deux groupes : les étudiants ayant effectué leur
1°" semestre en stage de Niveau 1 et ceux qui étaient dans les services d’Urgences.
convenait donc d’étudier toutes les variables dans chacun des deux groupes, puis de
comparer les résultats, a la recherche d’une différence éventuelle.

Calendrier de recrutement des sujets

Le 1°" appel a participation a été lancé le 1" mai 2023, soit directement a la fin du stage
de 1°" semestre afin de diminuer les biais de mémorisation. Pour cette méme raison,
la durée de I'’enquéte a été limitée a deux mois.

Représentativité de I’échantillon
Le recrutement des répondants s’est effectué grace a des méthodes d’échantillonnage
non-probabilistes. En effet :

o La participation au questionnaire d’étude était basée sur le volontariat,

o Unréseausocial, le bouche-a-oreille entre internes et une relance par les chefs
de service d’Urgences accueillant des IMG, ont été utilisés (échantillonnage
par convenance et par boule de neige),

o Un échantillonnage par quota a été réalisé, afin d’obtenir le méme nombre de
répondants entre le groupe NIVEAU 1 et le groupe URGENCE.
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Par cette derniere méthode, des proportions d’effectifs quasi identiques entre
I’échantillon et la population meére ont pu étre obtenues :

— Groupe NIVEAU 1 : 48 % dans la population vs 49 % dans I’échantillon,
— Groupe URGENCE : 52 % dans la population vs 51 % dans I’échantillon.

Cependant il reste difficile de conclure que I’échantillon des répondants soit vraiment
représentatif de la population mére a cause du biais de sélection induit.

e Pistes pour de nouvelles études

e On peut imaginer la reproduction de ce travail sur des populations de la phase
d’apprentissage (2°™¢ et 3°™¢ année d’internat).
Il pourrait étre intéressant de comparer la CeSMed en début et en fin
d’internat. Ou encore a la fin du Niveau 1 vs a la fin du SASPAS (stage de
médecine générale Niveau 2).

e Une étude a plus grande échelle, conduite par les DUMG, le CNGE, ou encore
I"ISNAR-IMG pourrait permettre l'utilisation de méthodes d’échantillonnage
aléatoire, pour obtenir des échantillons représentatifs.

4.2 Les CeSMed (de début et de fin de stage) et leurs
liens avec les variables retenues

A noter : tout au long de ce paragraphe, deux expressions entre guillemets viennent qualifier les
variables :

— « Moins bon(ne) » lorsqu’elles prennent des valeurs inférieures ou égales a 5

— « Bon(ne) » lorsqu’elles prennent des valeurs supérieures ou égales a 6

4.2.1 Confiance en Soi Médicale

¢ Commentaire des résultats

La moyenne de la CeSMed de Début stage était plutét basse a 3.49 /10.

Puis il y avait au cours du stage une progression de 2,42 points pour atteindre une CeSMed de Fin
modeste a 5,91/10. Cette différence entre le début et la fin du stage était significative (p<0,001).

Les moyennes de la CeSMed de Début et de la CeSMed de Fin n’étaient pas statistiquement
différentes entre le groupe URGENCES et le groupe NIVEAU1.
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La CeSMed de Début était statistiquement associée a :
— L’Adhésion a la Formation Théorique,
L’Estime de Soi.
La CeSMed de Fin était statistiquement associée a :
— L’Estime de Soi,
— Le Bien-étre au travail,
— La Qualité de la Relation avec I'Ensemble des Formateurs de stage,
— L’évolution vers le Docteur que I'étudiant souhaite devenir,
— L’Auto-Efficacité Sémiologique,

—  L’Auto-Efficacité pour la Synthése clinique et la Conduite A Tenir,

— L’Auto-Efficacité pour la Communication avec les Médecins des autres spécialités.

54



4.2.2 Estime de soi

e Choix de la variable

L’article de J. Macabrey et coll. (2022) [10], qui pose la définition du modele de la CeSMed, cite
I’'Estime de soi comme un facteur de sa dimension psychologique.

Dans le domaine de la psychologie, I'Estime de soi possede de nombreuses définitions, dont aucune
n’a fait consensus.

Nous choisirons ici de nous pencher sur celle de S. Coopersmith (1984) [21], : « L’expression d'une
approbation ou d'une désapprobation portée sur soi-méme. Elle indique dans quelle mesure un
individu se croit capable, valable, important. C'est une expérience subjective qui se traduit aussi bien
verbalement que par des comportements significatifs ». Coopersmith est a I'origine d’une échelle de
mesure de I'Estime de soi (SEI, Self-Esteem Inventory) explorant 4 dimensions : familiale, sociale,
scolaire/professionnelle et globale [22].

Parmi les comportements découlant de I’Estime de soi, selon C. André [23], on peut citer :

S’engager dans I'action,

Faire preuve d’optimisme adaptatif (capacité qui permet de gérer I'incertitude),

S’affirmer,
— Favoriser son bien-étre et sa stabilité émotionnelle,
— Se protéger de |'adversité.

Ces comportements sont trés utiles pour I'IMG. Car en cas de faible Estime de soi, il ou elle peut
développer des comportements délétéres pour son parcours universitaire et pour sa pratique. Par
exemple :

Difficultés a se projeter dans un projet professionnel,

Tendance plus marquée a procrastiner sur la réalisation de ses travaux facultaires,
— Difficultés a gérer I'incertitude diagnostique,

— Difficultés a dire « Non » en consultation,

— Difficultés émotionnelles face a la critique des formateurs ou des patients,

— Difficultés a gérer I'agressivité.

Lorsque I'Estime de soi baisse jusqu’a étre perdue, elle devient un facteur de risque et/ou un
symptome de pathologies psychiatriques.
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La population des Internes en Médecine, toutes spécialités confondues, est a risque de développer
des pathologies psychiatriques. En effet, I’age moyen d’un étudiant en médecine qui commence son
internat est de 25 ans [24 ; 25], et |la proportion de femmes est de plus en plus élevée (62.5 % aux ECN
de 2023) [25]. L’age et le sex-ratio présentent des similitudes avec les données épidémiologiques de la
population générale susceptible de développer des pathologies psychiatriques. Notamment des
troubles anxieux, des épisodes dépressifs caractérisés, des troubles du comportement alimentaire ou
encore des addictions. [26]

L’étude menée en 2021 par les syndicats étudiants (ISNAR-IMG, ISNI, ANEMF) [5], confirme la
prévalence importante de ces maladies dans la population des étudiants en médecine.

D’autres éléments, spécifiques des études de médecine, sont également facteurs de vulnérabilité :

Evolution dans un systéme compétitif avec importance des notes et des rangs aux concours.

— Changement de lieu d’habitation en fonction du choix de la faculté ou de terrain de stage. Ce
qui peut entrainer un éloignement du tissu socio-affectif et de I'isolement.

— Confrontation avec la souffrance des patients et la mort.

— L’étudiant néo-interne, avec sa nouvelle identité de prescripteur, voit apparaitre de poids des
responsabilités.

Tous ces éléments poussent a s’intéresser a I’Estime de soi au sein du modeéle de la CeSMed.

¢ Commentaire des résultats

= La moyenne de I'Estime de soi des IMG de I’échantillon peut étre qualifiée de passable, avec
5,67/10

Le nombre de répondants déclarant une Estime de soi « Moins bonne » (n=22) était quasiment égal a
ceux qui notifiaient une « Bonne » Estime de soi (n=21).

= Une corrélation linéaire statistiquement significative a été retrouvée avec la CeSMed de Début
(p<0,001 ; OR=6,56).

= Une corrélation linéaire statistiquement significative a été retrouvée avec la CeSMed de Fin
(p<0,001, OR=9,5). Le calcul du risque relatif concluait qu’il y avait 5,25 fois plus de risque de
développer une CeSMed de Fin « moins bonne » lorsque le sujet présentait une Estime de soi
« moins bonne ».

= Des liens de corrélation statistique significatifs ont également été retrouvés avec le « Devenir
Docteur » (p<0,001), le Bien-étre au travail (p=0,0499 ; RR=3,34 ; OR=4,43) .
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= (Ces quatre associations avec I'Estime de soi étaient attendues, car en accord avec les données
bibliographiques.

= Deux associations ont été retrouvées parmi les variables d’Auto-Efficacité :

— La moyenne de I'Estime de soi était différente selon la variable « AE Psycho-socio »
(p=0,029 ; RR=3,18 ; OR=5). Donc 3,18 fois plus de risque d’étre « moins a |’aise » dans
la prise en compte des problématiques psycho-sociales des patients, lorsqu’il y avait
une Estime de soi « moins bonne ».

— Une corrélation statistiquement significative a été retrouvée avec I'Auto-efficacité
Sémiologique (p<0,01).

Dans le champ des variables d’Auto-Efficacité biomédicale, il était surprenant de retrouver un lien avec
I’Auto-efficacité sémiologique, mais pas avec la variable Auto-Efficacité synthése/conduite a tenir.

De la méme facon, pour les variables d’auto-efficacité sur les compétences du DES de médecine
générale, I'Estime de soi n’était liée statistiguement qu’a une seule d’entre elles

e Piste de recherche

Vérifier sur un échantillon plus grand si les liens statistiques persistent entre I'Estime de soi et I'’Auto-
Efficacité Psycho-sociale, et entre I'Estime de soi et I’Auto-Efficacité Sémiologique.

e Actions existantes et de perspectives

Les formateurs des IMG ne peuvent, bien entendu, pas influer directement sur les aspects de I'Estime
de soi relevant de la vie privée des étudiants (histoire de vie, liens familiaux et sociaux). En revanche,
il y a bien une possibilité d’agir sur le versant scolaire/professionnel.

= Le DUMG de Tours propose des enseignements dirigés sur des situations qui peuvent mettre tous
les IMG en difficulté, notamment ceux qui ont une faible estime de soi (par exemple, « Savoir dire
non », « Patient agressif »).

= On peut imaginer la mise en place au niveau facultaire d’actions de promotion de I'Estime de soi
(information, ateliers, échanges, etc.), en collaboration avec des psychologues et des psychiatres.

= Dans le cadre de I’évaluation des IMG, les formateurs sont attentifs aux difficultés rencontrées.
Plusieurs études ont montré qu’ils ont leur place dans le repérage des difficultés [27 ; 28] en lien
possible avec une faible estime de soi (absence ou retard de travaux facultaires, manque
d’autonomie, difficultés de prise de décision ou de gestion de [lincertitude, difficultés
relationnelles avec les patients ...).
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= |l existe un paralléle entre la réussite académique et I'Estime de soi [29]. Or, beaucoup d’étudiants
ont pu étre confrontés depuis le début de leurs études de médecine a des sentiments d’échec, liés
au systéme de concours et de notation. Il apparait donc comme important de soutenir les
formateurs de terrain dans leurs efforts pour que I'étudiant en difficulté parvienne a valider son
stage. Il existe des techniques permettant de diminuer la part prise par une faible estime de soi
dans I’échec d’un stage. Les formateurs peuvent étre sensibilisés aux techniques de promotion de
I’estime de soi. On peut citer, par exemple, le Renforcement Positif, qui a été étudié en milieu
scolaire [30].

= En tant que médecins, les formateurs sont en capacité de repérer la présence de symptomes de
pathologie psychiatrique chez leurs étudiants. Ils peuvent ainsi leur proposer de se tourner vers
une prise en charge spécialisée.

4.2.3 Bien-étre au travail

e Choix de la variable

Selon I'IRNS (Institut National de Recherche et de Sécurité), le Bien-étre au travail correspond a un
« sentiment général de satisfaction et d’épanouissement dans et par le travail qui dépasse I’absence
d’atteinte a la santé » [31].

Le modele de CeSMed proposé par Macabrey et coll. [10], ne mentionne pas spécifiquement le Bien-
étre au travail comme étant un facteur influencant la CeSMed. On peut toutefois déceler un rapport
avec cette notion dans les termes « habitus » et « violence symbolique ». En effet, ils font référence
au « curriculum caché » [32 ; 33]. Il s’agit d’'un ensemble d’attitudes de leurs ainés, rencontrés durant
le cursus, qui donnent des enseignements implicites aux étudiants. Parmi ces attitudes, on peut
retrouver |I"habitude de valoriser le fait de travailler sans compter ses heures ; et d’accepter des
charges de travail importantes ; le tout en dissimulant sa souffrance.

Cette perception du métier favorise I'apparition du Syndrome d’Epuisement Professionnel (SEP)
appelé en anglais « Burnout syndrome ».

Dans I'étude de Hodkinson et coll. [34], le burnout diminuait la productivité, entrainait des regrets du
choix de carriére et augmentait I'intention de changer de métier.

Cette étude montrait également un lien entre le burnout et une augmentation du nombre d’incidents
mettant les patients en danger. Cette association était aussi retrouvée dans la méta-analyse de Tawfik
et coll. [35]. Dans les travaux de I'’équipe d’Hodkinson, ce risque était deux fois plus élevé chez les
médecins agés de 21 a 30 ans et chez ceux qui travaillaient dans un service d’Urgences. Ces deux
facteurs sont retrouvés chez les IMG, notamment en phase socle.

Tous ces éléments invitaient a intégrer dans ce présent travail, la recherche d’un lien statistique
entre le Bien-étre au travail et la CeSMed.
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e Commentaire des résultats

= Le niveau moyen de Bien-étre au travail dans I’échantillon était plutét bon, a 6,91/10.

79 % des IMG du panel ont déclaré un chiffre de Bien-étre au travail « bon ». Mais cela signifiait qu’il y
avait tout de méme 21 % d’entre eux ayant déclaré un Bien-étre au travail « moins bon ».

= Une corrélation linéaire statistiquement trés significative a été retrouvée avec la CeSMed de Fin
(p<0,001 ; OR=7,71 ; et coefficient de corrélation = 0,672, donc assez proche de 1).

= Des liens de corrélation statistique ont également été trouvés entre le Bien-étre au travail et les
trois variables qui exploraient la relation des internes avec leurs formateurs de stage (cf. 4.2.4
Relation avec les formateurs).

= || existait également un lien assez fort entre le Bien-étre au travail et le « Devenir Docteur »
(p<0,001 et OR=11,38).

= Le Bien-étre au travail, était également en lien avec I'Estime de soi (p=0,0499).

e Actions existantes et perspectives

En France, le respect du temps de travail des internes est une obligation inscrite dans la loi
[36].

L’Agence Régionale de Santé (ARS) a la possibilité de retirer leur agrément de formation aux
terrains de stage signalés comme mettant en péril le bien-étre au travail des internes [37 ;
38;39].

Les IMG de la Faculté de Médecine de Tours peuvent signaler ces stages au SICVLmg, syndicat
représentatif.

Mais aussi au DUMG via la fiche d’évaluation de terrain de stage qu’ils doivent remettre pour
leur dossier de validation [40].

Ces deux instances transmettent I'information a la commission d’agrément de I’ARS.

La charte des MSU édité par le CNGE [41] stipule que :

« Le MSU s’engage a participer régulierement tout au long de son activité de MSU a des formations a
la maitrise de stage qui intégreront notamment les questions relatives aux risques psychosociaux, aux
droits des internes et étudiants en médecine et aux violences sexistes et sexuelles ».
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= Le syndicat SICVLmg, propose également aux IMG des événements de convivialité, afin de
favoriser la socialisation entre pairs.

= Intégrer le bien-étre au travail dans la formation des IMG : fait partie des directives énoncées
par le Ministére de la Santé et de la prévention [42] pour lutter contre les risques psycho-
sociaux des internes en médecine.

= A la Faculté de Médecine de Tours, le DUMG propose des enseignements dirigés sur des
situations qui peuvent mettre les IMG en difficulté dans leur pratique.

= || était également proposé, a quelques volontaires, de participer a des groupes Balint. Selon S.
Klein, généraliste-enseignante spécialiste des questions de bien-étre au travail des médecins
au Canada, il serait utile de les généraliser a tous les internes, et de les inclure dans le temps
de formation [43].

= On peut aussi imaginer la mise en place d’'un séminaire obligatoire spécifique, visant a
apprendre aux IMG les moyens de lutte contre le burnout. Et ainsi promouvoir une hygiéne de
vie saine (alimentation, sommeil, loisirs, relations sociales ...) [44].

=  Fournir aux IMG un annuaire des contacts pour la prise en charge en cas de burnout :
— Les professionnels de santé mentale a proximité des terrains de stage,
— Les services de médecine du travail des hopitaux ol ont lieu les stages,
— Le service de santé universitaire,
— Les plateformes téléphoniques nationales de soutien dédiées [42] (+/- Annexe).
= Réduire le poids de la stigmatisation des problémes de santé mentale :

Les internes sont peu susceptibles de demander de I'aide pour leur santé mentale [45]. En effet, ils
sont particulierement sensibles au perfectionnisme [46] ou au syndrome de I'imposteur [47] . IIs sont
ainsi victimes de la peur de ne pas obtenir la validation de leurs stages [48].

Les enseignants doivent donc s’efforcer de réduire la stigmatisation et encourager les internes a
demander de I'aide lorsqu’ils en ont besoin.

= |nciter les internes a expliquer clairement ce qui dans I’environnement de travail d’un stage
est pour eux facteurs de burnout.

Cette rétroaction pourrait permettre aux formateurs de stage de lutter contre ces facteurs. En effet,
comme les internes communiquent leurs avis sur les terrains de stage de promotion en promotion, un
terrain de stage régulierement pointé pour ne pas étre sécuritaire sur le plan du bien-étre au travail,
ne sera plus choisi, semestres apres semestres, sans possibilité d’améliorer la situation.

60


https://psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.ajp-rj.2018.131101
https://psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.ajp-rj.2018.131101
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/0142159X.2020.1805101
https://www.mededportal.org/doi/10.15766/mep_2374-8265.11004

4.2.4 Relation avec les formateurs

e Choix de la variable

Dans la dimension psychologique du modeéle de la CeSMed, Macabrey et coll. [10] montrent que
I'interne développe sa Confiance en Soi Médicale en investissant ses formateurs comme « figure
d’attachement ».

La théorie de I'attachement, énoncée par Bowlby en 1969 [49] explique qu’un enfant se sentirait plus
en sécurité pour explorer son environnement et se développer, s’il a un lien d’attachement sécure
avec la personne qui lui prodigue des soins. Beaucoup d’études en pédagogie se sont penchées sur les
liens entre les éléves et leurs enseignants en tant que figures d’attachement secondaire.

L’étude bibliographique d’une revue de la littérature pédagogique par Virat (2016) [50], a apporté de
nombreuses pistes de compréhension sur I'aspect affectif de la relation enseignant-éléve (REE).

En France, l'utilisation de la théorie de I’attachement dans la REE serait controversée. En effet, la
relation étant asymétrique, elle pourrait porter le danger que puisse se cacher derriere une vision
affective un « désir d’avoir prise sur I'autre ». Une autre critique citée dans ce travail avance que
« La dimension affective de la REE apparait [...] comme une dérive qui met en péril la fonction
transmissive verticale [des savoirs] »

Selon Virat, définir un enseignant comme une « figure d’attachement » serait dans la plupart des cas
un abus de langage, si on se fie a la définition de ce terme par Ainsworth. On pourrait plutét parler de
« dynamique d’attachement » plut6t que de « lien d’attachement complet ». D’autant qu’il peut étre
troublant d’utiliser une théorie explorant le développement de I'enfant, pour étudier les relations
entre des internes, qui sont des adultes, avec leurs formateurs.

Mais au-dela des considérations sémantiques, selon cette revue de la littérature, il n’en reste pas
moins que de nombreuses études ont démontré les bienfaits d’'une REE chaleureuse sur les
apprenants, en comparaison d’une REE conflictuelle.

En effet, cette étude indiquait qu’une REE chaleureuse, méme sur une durée relativement courte,
permettrait des améliorations chez I’étudiant : réussite, motivation, plaisir persévérance, etc.

Ainsi, il apparaissait comme intéressant de rechercher un lien entre la CeSMed des IMG et leur REE
avec leurs formateurs.

Les séniors des Urgences sont souvent nombreux, avec un roulement quotidien. Les MSU des stages
de Niveau 1 sont généralement en trindme, et accueillent I’étudiant chacun a leur tour. Un IMG peut
donc avoir une REE conflictuelle avec un formateur et des REE chaleureuses avec les autres.

De plus une REE conflictuelle peut avoir un impact différent selon I'lMG. Ses ressentis peuvent se
trouver dans un continuum entre la blessure et I'indifférence.

Pour prendre en compte toutes ces différences, trois variables ont été définies :

— Qualité de la relation avec 'Ensemble des formateurs de stage (Qualité Relation EF).

— Existence de probleémes relationnels avec un ou plusieurs formateurs de stage (Existence PR).

— Sentiment de I'lMG que sa CeSMed ait été affectée par les problémes relationnels avec un ou
plusieurs formateurs de stage (CeSMed Affectée/PR)
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e Commentaire des résultats

» Qualité de la relation avec ’Ensemble des formateurs de stage (Qualité Relations EF) :
La moyenne de cette variable est bonne dans I’échantillon étudié, avec 7,98/10.

91% des répondants déclarent une « Bonne » qualité de leur relation avec les formateurs de stage dans
leur globalité.

Une corrélation linéaire statistiquement significative a été retrouvée avec la CeSMed de Fin (p<0,001
et OR=38,7).

Une association forte a été retrouvée avec le Bien-é&tre au travail, sur la base des quatre indicateurs :

— p<0,01,
— Coefficient de corrélation assez proche de 1 a 0,680,

— RR=4,48 et OR tres élevé a 16,5

> Existence de problémes relationnels avec un ou plusieurs formateurs de stage (Existence PR) :

42% des répondants déclarent avoir eu des problémes relationnels avec un ou plusieurs formateurs
de stage.

Il n’y a pas de lien significatif retrouvé entre cette variable et la CeSMed de Fin (p=0,32, donc la
moyenne de la CeSMed de Fin n’est pas différente selon I'Existence de problemes relationnels avec un
ou plusieurs formateurs).

Un lien statistique significatif a été retrouvé avec le Bien-étre au travail (p=0,037, RR=4,86 ;
OR=7,32).

> Sensation que sa CeSMed a été affectée par les probléemes relationnels avec un ou plusieurs
formateurs de stage (CeSMed Affectée/PR) :

28% des répondants déclarent avoir eu le sentiment que leur CeSMed a été affectée par des problémes
relationnels avec un ou plusieurs formateurs de stage.

Cela représente 2/3 de ceux qui avaient fait face a un probléme relationnel avec un ou plusieurs
formateurs de stage.
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Pourtant, la moyenne de la CeSMed de fin n’est pas significativement différente suivant cette
variable. Ce résultat était surprenant et difficile a interpréter. En effet, cela reviendrait a dire que
méme si I'étudiant se sent ébranlé dans sa CeSMed, la mesure qu’il en fait a la fin du stage ne serait
pas réellement impactée.

Par contre, une association statistiquement significative a été retrouvée avec le Bien-étre au travail
(p=0,021 ; RR=5,18, OR=9,33). On peut donc émettre I'hypothése qu’une CeSMed déclarée comme
affectée par des problemes relationnels avec des formateurs de stage pourrait favoriser un mal-étre
au travail, qui a son tour viendrait impacter la CeSMed de fin de stage.

> SYNTHESE POUR LES TROIS VARIABLES
Les trois variables sont en lien statistique avec le Bien-étre au travail

La variable (QREF) qui considere les formateurs de stage dans leur ensemble, est la seule qui avait un
lien statistique direct avec la CeSMed.

On peut donc émettre I’"hypothese suivante :

Si un étudiant a une relation conflictuelle avec un de ses formateurs, le fait d’avoir des relations
chaleureuses avec les autres serait protecteur pour son Bien-étre au travail et sur sa CeSMed.

e Piste de recherche

Cette enquéte n’a pas pris en compte les REE avec les formateurs hors stage (tuteurs, rapporteurs,
enseignants du DUMG, etc.). L'impact de celles-ci sur la CeSMed des IMG pourrait également étre
recherché.

e Actions existantes et perspectives

= Beaucoup de relations conflictuelles naissent de probléemes de communication entre les
parties. Galam et Multon citent des recommandations dans leur article [51]:

— Chercher, en premier lieu, a régler les conflits de fagon aussi informelle que possible,
— Inciter I'interne a verbaliser ses désaccords,

— Former les maitres de stages pour les aider a apporter une réponse adaptée.

63



= Lerisque d’'une REE conflictuelle est une crainte pour les IMG, mais aussi pour les formateurs
de stage, notamment en ambulatoire. Des études montrent que ce risque fait partie des freins
pour des Médecins Généralistes installés a devenir MSU [52 ; 53]. lIs citent :

— Une incompatibilité de caractére interpersonnelle,
— La peur de voir leurs compétences remises en cause,
— La peur de recevoir un IMG non motivé.

Le ministere de la santé préconise pour la formation des MSU la réalisation de groupes d’échanges de
pratique et de journées pédagogiques.

= A la Faculté de Médecine de Tours, des enseignements dirigés sur le theme « situations de
conflits entre soignants » sont proposés aux IMG.

=  Face a un conflit interpersonnel caractérisé entre I'étudiant et maitre de stage, le rapport de
la Conférence nationale des doyens de médecine du 29 mars 2021 [54], recommande
d’interrompre la relation de formation. L'étudiant continue alors son stage avec les autres
formateurs, ou alors est réaffecté a un autre terrain de stage.

= |l existe des situations de REE conflictuelles, ou le formateur fait preuve de violence vis-a-vis
de I'interne (humiliations, harcélement moral, violences sexistes et sexuelles, discriminations
raciales, etc.) [55 ; 56]. Ces cas rentrent dans le cadre judiciaire. Pour les stages a I'hopital, ils
relevent de décret du 13 mars 2020 mettant en place un dispositif de signalement au sein des
établissements hospitaliers [57]. Pour les stages ambulatoires, nos recherches n’ont pas
permis de retrouver un cadre légal précis mettant en place un systeme de signalement. Mais
dans tous les cas I'lMG victime a la possibilité de faire appel a la Police et a la Justice.

Des travaux sont en cours au niveau du Gouvernement, des Facultés et des Syndicats étudiants pour
mettre en place des actions concretes. Le principal écueil, comme dans d’autres cadres de violence,
est la possibilité psychique et instrumentale pour victime de signaler les abus subis.

En 2021, le Ministre des Solidarités et de la Santé, O. Véran et la Ministre de I'Enseignement Supérieur,
de la Recherche et de I'lnnovation F. Vidal, avaient fait une déclaration a ce sujet en appelant a une
politique de « tolérance zéro » [58 ; 59].
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4.2.5 Auto-Efficacité

Macabrey et coll. [10], établissent un lien entre la CeSMed et le concept d’Auto-efficacité (ou Self-
efficacy en anglais).

D’aprés Bandura, il s’agit de la croyance qu’un individu a en sa capacité a réaliser une tache [60 ; 61 ;
62].

Avoir un fort sentiment d’Auto-efficacité dans un domaine, ne signifie pas forcément y avoir un fort
niveau de compétence. En revanche ce sentiment va permettre a I'individu d’étre plus motivé et plus
persévérant dans |'acquisition des compétences du domaine en question.

Pour devenir compétent dans la pratique de la Médecine Générale, un IMG doit maitriser :
— Les compétences biomédicales, enseignées depuis le début de ses études de médecine.

—  Les compétences spécifiques du Dipléme d’Etudes Spécialisées (DES) de Médecine Générale,
enseignées au cours de son internat.

4.2.5.1 Sur les compétences biomédicales

Sur le plan biomédical, I'lMG doit étre en capacité de mener I'interrogatoire et I'examen clinique d’un
patient. Puis, sur la base des renseignements recueillis, il établit une synthése et décide d’une conduite
a tenir.

4.2.5.1.1 Auto-Efficacité sémiologique (interrogatoire et examen clinique)
¢ Commentaire des résultats

La moyenne de I’ Auto-efficacité Sémiologique dans I’échantillon était trés bonne, a 7,28/10. 88% des
IMG interrogés ont déclaré une « bonne » Auto-efficacité Sémiologique.

Une association statistiquement significative a été retrouvée avec la CeSMed de Fin (p<0,001,
coefficient de corrélation a 0,653, RR=4,75).

Un lien statistiquement significatif a également été retrouvé avec la variable « Devenir Docteur »
(p<0,01, coefficient de corrélation assez proche de 1 a 0,692 ; RR=3,8)

Il existait aussi un lien statistiquement significatif avec I'Estime de soi (p<0,01). Ce résultat était
surprenant dans la mesure ou cette association n’a pas été retrouvée avec I'autre variable biomédicale.

e Piste de recherche

Si le lien statistique était retrouvé dans un échantillon plus représentatif, il serait intéressant
d’effectuer une étude qualitative pour en découvrir les raisons.
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4.2.5.1.2 Auto-Efficacité de synthése et de conduite a tenir
¢ Commentaire des résultats

La moyenne de la variable « AE Synthése et Conduite A Tenir » était plutét bonne dans I’échantillon,
a6,58/10.

81% des IMG interrogés ont déclaré une « bonne » note pour cette variable.

Un lien statistiquement significatif a été retrouvé avec la CeSMed de Fin (p<0,01).

On trouve également un lien statistique significatif avec le « Devenir Docteur » (p<0,01 ; RR=5).

4.2.5.2 Auto-Efficacité dans les compétences spécifiques du DES de Médecine
Générale

Les questions sur les compétences du DES étaient basées sur une reformulation simpliste des six
catégories de compétences, afin de les rendre les plus pragmatiques possible.

La compétence « Continuité, suivi, coordination des soins autour du patient » a été divisée en deux
parties :

— Travailler et communiquer avec les collégues des professions paramédicales,
— Communiquer avec les médecins des autres spécialités.

La compétence « Professionnalisme » a été difficile a illustrer. Le choix s’est donc porté sur I'item
« organiser son temps de travail ». |l a été reformulé en :

— Gestion du temps de consultation et du nombre de patients vus.

Les auto-efficacités dans les compétences du DES ont été évaluées sous forme de variables
guantitatives. Ce choix a été motivé par une volonté de simplifier le questionnaire d’enquéte, afin de
réduire le nombre de questions. Cependant cela a entrainé une diminution de la précision de
I'information et de la puissance de I'analyse statistique. Si I’étude devait étre réitérée, il serait sans
doute plus judicieux d’utiliser des variables quantitatives.

4.2.5.2.1 Auto-Efficacité dans les relations et la communication avec les patients
¢ Commentaire des résultats

98% des répondants se disent « bien a l'aise » dans leurs capacités relationnelles et
communicationnelles avec les patients.

Il n’y a pas eu de lien statistique significatif retrouvé avec le CeSMed de fin.

Il n’y en avait pas non plus avec le « Devenir Docteur ».
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4.2.5.2.2 Auto-Efficacité dans la prise en charge des problématigues psycho-sociale
¢ Commentaire des résultats

70% des répondants se sont dits « bien a I’aise » dans leur capacité a prendre en compte la dimension
psycho-sociale des patients.

Il n’a pas été retrouvé de lien statistique significatif de cette variable avec la CeSMed de Fin.

Le rang moyen de I'Estime de Soi est significativement différent suivant la variable « AE
Psycho/Socio » (p=0,029, RR=3,18 et OR=5).

Il y avait donc 3,18 fois plus de risque d’étre « moins a |'aise » pour prendre en considération la
dimension psychosociale du patient lorsque que le sujet avait une Estime de soi « moins bonne ».

Ce résultat était surprenant. En effet, parmi les variables d’Auto-efficacité des compétences du DES,
celle-ci était la seule avoir un lien avec I'Estime de soi.

e Piste de recherche :

Si le lien avec I'Estime de soi était retrouvé dans un échantillon plus significatif, une étude qualitative
permettrait d’en éclairer les raisons.

4.2.5.2.3 Auto-Efficacité dans la gestion des situations d’urgence
¢ Commentaire des résultats

Seulement 42% des IMG interrogés se déclarent « bien a I'aise » dans la gestion des situations
d’urgence.

Parmi les étudiants se déclarant « bien a I'aise » il y avait une différence de 26% entre les deux
groupes. lIs étaient plus nombreux dans le groupe URGENCES. Bien que I'analyse statistique montrait
que cette différence n’était pas significative, elle s’explique naturellement par le fait que les IMG en
stage au cabinet médical sont moins exposés aux situations d’urgences.

Le résultat invitant le plus a la réflexion était le suivant : parmi le groupe URGENCES, seuls 55% des
IMG ont déclaré étre « bien a I’aise » dans la gestion des situations d’urgence a la fin de leur stage.

Il n’y avait pas eu de lien statistiquement significatif retrouvé entre I’Auto-efficacité a gérer les
situations d’urgence et la CeSMed de Fin.

I n’y en avait pas non plus avec le « Devenir Docteur », ni ’Estime de soi, ni le Bien-étre au travail.
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Un Médecin Généraliste est amené a rencontrer des situations d’urgences médico-chirurgicales. ||
doit étre en capacité de les repérer, de les évaluer, de savoir comment et jusqu’ou il peut agir, et de
les adresser de facon adéquate vers un SAU (Service d’Accueil des Urgences). Ces situations peuvent
étre rencontrées sur le temps professionnel, mais aussi dans une situation de vie privée (lieux publics,
contexte familial...etc). Dans ce dernier cas, il est Iégalement obligé de porter assistance (article 9 du
code de la déontologie médicale) [63].

C’est dans cette optique que le passage par un stage aux Urgences a été rendu obligatoire. Depuis
2017, il est effectué au cours de la phase socle (1¢ année d’Internat) [11].

Pourtant, comme I'explique Papagno dans son travail intitulé « Roles et besoins du médecin généraliste
face aux gestes de premier secours » [64], les IMG sont nombreux a étre mal a l'aise vis-a-vis des
gestes de premier secours.

Dans notre étude, nous n’avions pas précisé ce que recouvrait le terme « situations d’urgence », ni les
champs de compétences biomédicales requises pour y faire face.

A la Faculté de Médecine de Tours, la validation du stage d’urgence se base sur un échange entre les
formateurs de terrain et le DUMG a I'aide d’une fiche [65]. Le maitre de stage référent des Urgences
est invité a rédiger un commentaire sur I'état des connaissances biomédicales de I'interne. Ils doivent
également s’assurer que I'lMG a effectué ses travaux écrits obligatoires et a validé des items clés des
grands groupes de compétence du DES de médecine générale. Pour la compétence « Premier recours,
urgences », ils sont les suivants :

— « Recueillir la demande explicite du patient »,
— « Décider sans avoir systématiquement obtenu un diagnostic de maladie »,

— « Accepter l'idée que les demandes urgentes recouvrent aussi des urgences
ressenties »,

e Action possible

Il serait intéressant de savoir quelles sont les attentes des IMG et des Maitres de stages des Urgences
de la faculté de Tours sur les compétences biomédicales et techniques a acquérir pendant le stage au
SAU, de facon a déterminer ce qui pourrait augmenter leur auto-efficacité face aux situations
d’urgence.

4.2.5.2.4 Auto-Efficacité a donner des consignes d’éducation et de prévention
e Commentaire des résultats

86% des IMG interrogés déclarent étre « bien a I’aise » pour donner des consignes d’éducation et de
prévention aux patients.

Il n’y avait pas eu de lien statistiquement significatif retrouvé entre cette variable et la CeSMed de
Fin.

68



Il n’y avait pas de lien non plus avec le « Devenir Docteur », ni ’Estime de soi, ni le Bien-étre au
travail.

Les IMG interrogés semblent donc satisfaits de leurs capacités dans ce domaine et préts a I'optimiser
a I'aide de la formation théorique et pratique.

4.2.5.2.5 Auto-Efficacité a travailler et a communiquer avec les collegues des professions
paramédicales
¢ Commentaire des résultats

93 % des répondants se disent « bien a I’aise » pour travailler et communiquer avec les collégues des
professions paramédicales.

Il existe une différence de 14 % pour cette variable entre les groupes URGENCES et NIVEAU1, mais
celle-ci n"est pas significative. Elle pourrait facilement s’expliquer par le fait que les internes en stage
hospitalier sont amenés a travailler de maniere bien plus étroite avec des collégues des professions
paramédicales que ceux qui se trouvent en cabinet de médecine générale.

Il n’y avait pas de lien statistique significatif entre cette variable et la CeSMed de Fin.

Il n’y en avait pas non plus avec le « Devenir Docteur », ni I'Estime de soi, ni le Bien-étre au travail.

e Action possible :

Dans les terrains de stages de Niveau 1 qui s’y prétent (notamment les Maisons de Santé
Pluridisciplinaires), il pourrait y avoir un temps dédié pour que les IMG accompagnent et observent,
les professionnels paramédicaux ambulatoires dans leur travail.

4.2.5.2.6 Auto-Efficacité a communiquer avec les médecins des autres spécialités

Le Médecin Généraliste est fréquemment amené a communiquer avec ses colléegues des autres
spécialités, pour construire une prise en charge centrée sur le patient. Il peut s’agir de demander un
avis pour optimiser une conduite a tenir, ou d’adresser le patient pour suite de la prise en charge. Ces
échanges peuvent se faire a I'écrit ou a I'oral, a distance ou pas.

e Commentaire des résultats

Seulement 65% des IMG interrogés se déclarent « bien a P'aise » pour communiquer avec les
médecins des autres spécialités.

Un lien statistiguement significatif a été retrouvé entre cette variable et la CeSMed de Fin et cette
variable (p=0,04 ; RR=2,18 ; OR=3,2).

Un lien statistiquement significatif a aussi été retrouvé entre cette variable et le « Devenir Docteur »
(p=0,01; RR=3,31; OR=9,2).
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e Actions existantes et perspectives

Les items de la compétence « Continuité, suivi, coordination des soins autour du patient » ne
détaillaient pas précisément ce qui est attendu des IMG dans la construction de ces échanges.

Ariza et coll. proposent dans un article intitulé « Elaboration d’un outil d’évaluation des compétences
en fin de troisieme cycle de médecine générale » [66] une modification de la liste des items des
compétences. On peut notamment citer :

— Rédige des courriers adaptés contenant les informations synthétiques pertinentes
a la continuité des soins et nécessaires au correspondant

— Applique les consignes données dans les courriers des correspondants en
cherchant a en discuter la pertinence.

Une étude qualitative menée par De Vienne [67] apporte des précisions. Ce travail a récolté auprés de
médecins généralistes quelques pistes sur :

o Les déterminants qui favorisent une communication « aller » (Médecin
généraliste - Autre spécialiste) de qualité :

— Courrier correctement rédigé comprenant les informations importantes
(notamment les antécédents et les traitements).

— Formuler de fagon claire le motif de la demande, la question posée et les
hypothéses diagnostiques évoquées.

— L'importance de se créer un réseau de correspondants

— Saisir, lorsque c’est possible, les opportunités de rencontrer les
correspondants en face a face.

Y

o Les entraves qui peuvent exister a une communication « retour » (Autre
spécialiste > Médecin généraliste) de qualité :

— Délais de réponse long.

— Absence d’explication sur les choix thérapeutiques (modification de traitement par
exemple).

— Absence de conduite a tenir en fonction de I’évolution.

— Condescendance.
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4.2.5.2.7 Auto-Efficacité dans la gestion du temps et du nombre de patients vus
¢ Commentaire des résultats

Seulement 42% des répondants se déclarent « bien a I'aise » dans la gestion de leur temps de
consultation et du nombre de patients vus.

Il n’y a pas eu de lien significatif retrouvé entre cette variable et la CeSMed de Fin. Ni avec le « Devenir
Docteur », ni avec le Bien-étre au travail ou I’Estime de soi.

L’état actuel du systeme de soin fait que la demande augmente alors méme que le nombre de
praticiens diminue. La gestion du flux de patients [68] est donc une préoccupation importante des
acteurs de soins de Premier recours que sont les Médecins Généralistes Libéraux (MGL) et les Services
d’Accueil des Urgences (SAU).

De leur coté, les patients se montrent insatisfaits en cas de temps d’attente trop long ou de temps de
consultation trop courts [69].

La gestion du flux de patient va reposer sur trois axes :
— Les facteurs dépendants du médecin,
— Les facteurs dépendants du patient,
— Les facteurs liés a I'organisation de la structure.

Le « facteur patient » est I'axe qui pese le plus, tant pour les MGL que pour les SAU. On peut citer par
exemple : le motif de consultation, la gravité de son état, son age ...

La différence entre MGL et SAU se situe sur les deux autres axes :

— Au SAU : le « facteur organisation de la structure » influe plus que les « facteurs médecin »
individuels.

— Pour les MGL : la gestion sera plus tributaire des « facteurs médecin ». D’autant que la part
« organisation de la structure » est souvent gérée par le médecin lui-méme sous sa casquette
de chef d’entreprise.

e Actions existantes et perspectives

Le theme de la gestion du temps et du nombre de patients vus se préte volontiers aux échanges en
stage et au cours des GEAP/ED.

Par exemple :

— Le passage de I'IMG en stage au SAU, va permettre d’aiguiser son efficacité sur la gestion des
pathologies aigués peu graves en cabinet de ville.
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— Le Stage de Niveau 1 va permettre a I'IMG de réfléchir a I'impact du « facteur médecin »
(compétences, personnalité, état de forme ou de fatigue, etc.). Mais aussi au c6té « organisation
de la structure » lié a la gestion entrepreneuriale du cabinet (emploi du temps, secrétaire, maintien
de I'équilibre économique...).

e Piste de recherche :

Il peut étre intéressant d’étudier I'évolution de I’«AE temps/nombre de patients » entre le Niveau 1 et
le SASPAS (et bientot le Niveau 3). En effet en niveau 1, I'lMG a peut-étre moins conscience de I'impact
de cette compétence sur sa pratique.

Pour les IMG et SASPAS/Niveau 3, il le lien de la variable « AE temps/nombre de patients » avec la
CeSMed pourrait étre réévalué. Et un lien avec la variable « Bien-étre au travail » pourrait étre
recherché.

4.2.6 Avis sur l'utilité de la formation théorique du DES sur

I’évolution vers le Docteur gu’ils souhaitent devenir
e Choix de la variable

Le modeéle pédagogique du DES de Médecine Générale est tres différent de ce que les IMG ont connu
depuis le début de leurs études médicales.

Il semble, surtout en début d’internat, que les étudiants aient du mal a adhérer a cette nouvelle forme
pédagogique. Dans |'étude menée par Conan [70], les IMG jugeaient I’Approche Par Compétences
(APC) abstraite, rigide et scolaire. lIs proposaient de donner plus de place a I’évaluation de stage dans
le processus de validation. Pour les terrains de stage hospitaliers, ils suggéraient que ce soit des
médecins ayant collaboré de facon rapprochée avec eux qui se chargent de cette évaluation. En effet,
le référent pédagogique des stages hospitaliers est souvent le chef de service, qui en fonction de ses
activités n’a pas toujours I'opportunité de voir évoluer I'lMG de preés.

Le schéma du modéle de la CeSMed évoque le lien avec les formateurs. Mais il ne mentionne pas le
ressenti des étudiants du contenu de I'enseignement proposé.

Mais a la lumiére des données sur I'adhésion a I’APC des IMG, il paraissait intéressant de rechercher
si leur confiance dans le modele de leur formation théorique avait un lien avec leur CeSMed.

e Commentaire des résultats

La moyenne de cette variable chez les IMG interrogés est basse a 3,51/10

88% d’entre eux déclarent une « moins bonne » adhésion au modele de la formation théorique.

Un lien statistiquement significatif a été trouvé avec la CeSMed de Début (p=0,015 ; RR=1,89 ; OR
élevé a 17,5).
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Donc les étudiants qui entament I'internat avec une CeSMed « Moins Bonne » auraient presque de 2
fois plus de risques d’avoir une « Moins bonne » Adhésion a la Formation Théorique DES de Médecine
Générale.

Il n’y a pas eu de lien significatif retrouvé avec la CeSMed de Fin

Cela peut probablement s’expliquer par le fait que la réalisation des traces d’apprentissage et la
participation aux enseignements sont obligatoires. Donc le fait d’adhérer ou non a la méthode
pédagogique ne change rien a I'impact de celle-ci sur la CeSMed de Fin de stage.

e Pistes de recherche

— Il serait intéressant de voir si un lien entre cette variable et la CeSMed de Fin apparait au
fil des semestres.

— Une étude qualitative pourrait explorer les attentes des IMG, des Séniors Hospitaliers et
des MSU non enseignants du DUMG sur les objectifs de stage et les modalités de leur
validation.

e Actions existantes et perspectives

— Discussion avec les IMG sur le lien entre Approche Par Compétences et CeSMed :

La pierre angulaire de I’APC est la trace d’apprentissage. Cette derniére a pour but de développer la
réflexivité de I'étudiant [71]. La réflexivité est le moteur de la gestion de l'incertitude. Or la capacité
de gestion de l'incertitude permet de se sentir plus a I'aise et plus confiant sur le terrain. Autrement
dit, les travaux écrits peuvent avoir des bénéfices concrets sur le développement de leur CeSMed sur
le terrain. Un des arguments est que la « boucle d’apprentissage » peut avoir des applications
concretes sur la pratique.

— Les Médecins généralistes diplomés peuvent se réunir pour réaliser des Groupes
d’Echanges de Pratiques. Les GEAP facultaires sont une initiation a ce type de groupes
professionnels. Une étude récente (octobre 2023) menée par Valente et coll. [72] sur des
médecins généralistes installés ou remplagants montre un lien significatif entre la
participation a ces Groupes d’Echanges de Pratiques et le Bien-&tre au travail.
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4.2.7 Evolution vers le Docteur que I’étudiant souhaite devenir

e Choix de la variable

L'article de Macabrey et coll. [10] citait « I'intention et la faisabilité entrepreneuriale » comme une
conséquence professionnelle de la CeSMed. Cette expression semblait faire référence a un projet
d’installation en cabinet libéral. Il aurait alors fallu exclure les IMG ayant des intentions différentes
(exercice salarié, travail dans des structures de soins non programmés, de santé de la femme, de
I’enfant ...etc.).

Quel que soit le projet de 'l MG, I'objectif de son parcours d’internat, c’est qu’il se sente prét a exercer
lorsqu’il sera diplomé. Selon Oude Engberink et coll. [73], le « sentiment d’étre prét a exercer » se
constitue de I'émergence de l'identité professionnelle, I'acquisition de savoirs grace I'expérience en
contexte authentique, et le ressenti d’une légitimité.

Pour étudier le lien entre la CeSMed et la projection professionnelle des IMG a I'issue de la soutenance
de leur thése, nous avons choisi de formuler la question suivante : « Ou vous situez-vous dans votre
évolution a devenir Docteur ».

e Commentaire des résultats

La moyenne de cette variable dans I’échantillon pourrait étre qualifiée de modeste, a 5,58/10. 65%
des IMG interrogés ont déclaré une note « bonne » pour leur évolution vers le Docteur qu’ils
souhaiteraient devenir.

Une corrélation statistiquement significative a été retrouvée entre cette variable et la CeSMed de Fin
(p<0,001 ; coefficient de corrélation a 0,775 ; RR=4,62 et OR=16,67)

Un lien statistiquement significatif a aussi été retrouvé avec les variables suivantes :
— Estime de soi (p<0,001)
— Bien-étre au travail (p<0,001 ; RR=3,31 et OR=11,38)
— AE sémiologique (p<0,001 ; Coefficient de corrélation a 0,692 ; RR=3,8)
—  AE Syn-CAT (p<0,01 ; RR=5)
— AE com. Médecins autres spé (p=0,015 ; RR=4,62 ; OR=16,67)

Donc, a I'exception de la « Qualité Relation EF », le « Devenir Dr » entretenait des liens
statistiquement significatifs avec les mémes variables que la CeSMed de Fin.

Nous pouvons donc en déduire que toutes les actions visant a améliorer la CeSMed des IMG
pourraient avoir un effet bénéfique sur leur projection vers leurs projets professionnels.
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4.3 ’avis des internes interrogés sur lintérét du
modele CeSMed

Les facteurs en lien avec la CeSMed relévent de la perception de soi, de ses émotions, de ses opinions,
de ses relations a autrui, et de son état de santé mentale. Ce sont donc des éléments qui touchent a
'intime. Il n’est pas toujours aisé de s’ouvrir et de verbaliser ses difficultés, méme a son entourage
proche.

Lorsqu’un individu se soumet au jugement d’autrui, son but est de se montrer sous son jour le plus
favorable.

Alors, pour que la CeSMed puisse étre utilisée comme outil pédagogique, il était fondamental de
s’assurer que les IMG se sentent préts a évoquer ces sujets délicats avec les personnes qui les
supervisent et les évaluent. C’'est prendre le risque d’exposer ses vulnérabilités la ou le « curriculum
caché » pousserait a se montrer fort et résistant.

Les résultats de cette étude montraient que les IMG interrogés étaient, pour 84% d’entre eux, préts a
discuter de leur CeSMed avec leurs formateurs.

Les interlocuteurs privilégiés sont ceux avec qui ils entretiennent une relation directe : le tuteur, les
MSU et les Séniors des stages d’Urgences.

Pour 67 % d’entre eux, un auto-questionnaire serait un outil utile pour suivre la progression de leur
CeSMed au cours de l'internat.

En revanche, ils ne souhaitaient pas que ce sujet soit évoqué avec le jury du DUMG.

Cependant, les données concernant la CeSMed des IMG pourraient étre utiles au DUMG, afin de mener
des recherches de pédagogie médicale et de guider la conception des enseignements ou la mise en
place d’action de prévention.

Mais si leur anonymat est garanti, les IMG étaient 79 % a accepter de participer a ce processus constant
gu’est le développement et I'évolution de la discipline.
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5 CONCLUSION

Les résultats de ce travail montrent que la Confiance en Soi Médicale a la fin du stage de 1°" Semestre
est statistiquement corrélée a plusieurs facteurs.

Il s’agit de :

— L’Estime de soi,

— Le Bien-étre au travail,

— La qualité de la relation avec I'ensemble des formateurs de stage,

— L’auto-efficacité dans la maitrise de la sémiologie,

— L'auto-efficacité a établir une synthése clinique et décider d’une conduite a tenir,
— L’'auto-efficacité dans la communication avec les médecins des autres spécialités,
— L’évolution vers I'idée qu’ils se font du médecin généraliste idéal.

L’originalité de ce travail est qu’il s’agit, a notre connaissance, de la seule étude quantitative sur le
modeéle de la CeSMed ; tel que défini par Macabrey et coll. dans I’article « Comment définir la confiance
en soi des étudiants en DES de médecine générale. Synthése narrative de la littérature et proposition
du modele CeSMed » ; paru en janvier 2022.

Les résultats de la présente étude nous livrent la vision du métier que se font les IMG de I'échantillon
a la moitié de leur phase socle.

A ce stade de leur évolution, les IMG semblent associer leur CeSMed & une auto-efficacité plutot
tournée vers les compétences biomédicales. Ils témoignent ainsi de I'importance de leur besoin de
maitriser ce champ pour se sentir a 'aise dans leur exercice.

Leur intégrité psychique joue également un réle important dans la construction et le maintien de leur
CeSMed.

Enfin, la qualité de la relation avec leurs formateurs est directement associée a leur perception de
leur capacité a exercer de facon adaptée.

En accompagnant les IMG dans le développement d’'une CeSMed optimale, les Généralistes
Enseignants les aideraient a devenir des médecins compétents et résilients. Les internes pourraient
ainsi mieux se projeter vers leur exercice futur.

Il est toutefois important de souligner que la CeSMed ne constitue pas en elle-méme une évaluation
des compétences de I'étudiant.

Les IMG se montrent préts a discuter de leur CeSMed avec leurs formateurs. Son évaluation leur
permettrait de suivre leur développement.

L’enseignement de la Médecine Générale est un domaine en constante évolution. Les IMG semblent
vouloir apporter leur pierre a I’édifice en acceptant de livrer des données relevant plus ou moins de
I'intime.

Le caractere multidimensionnel de ce modeéle, ainsi que son acceptation par les IMG en font un
potentiel outil pédagogique. Macabrey et coll., auteurs de sa définition, proposent que la CeSMed
fasse partie des items de la compétence « Professionnalisme ».
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ANNEXE 1 : QUESTIONNAIRE D’ENQUETE.

Bonjour,

Pour la réalisation de ma thése de médecine générale, j'effectue une étude sur I'évaluation de la
Confiance en Soi Médicale (CeSMed) des internes de MG en phase socle de la Faculté de Médecine
de Tours

La CeSMed c’est : « I'assurance issue des perceptions rationnelle et non rationnelle, développée par
un étudiant concernant ses compétences a exercer de facon adaptée ».

Elle pourrait aider a se sentir plus a 'aise et plus autonome dans son travail, et a se préserver du Burn
Out

Le but de ce travail est d’évaluer le niveau de Confiance en Soi Médicale a la fin du 1® semestre, en
fonction de différents facteurs. Elle cherche aussi a connaitre I’avis des étudiants concernés sur |'utilité
de cette évaluation

Ce questionnaire est anonyme. Il s’adresse aux Internes de Médecine Générale en Phase Socle de la
Fac de Tours, et concerne le déroulement du stage de 1°" semestre. Vos réponses seront utilisées
uniquement dans le cadre de ma thése, et en aucun cas transmises aux formateurs (DUMG, MSU,
séniors des Urgences...). De plus elles seront effacées aprés ma soutenance.

Il y’a 16 questions, et ¢a ne nécessite qu’une dizaine de minutes pour y répondre
N'hésitez pas a le diffuser a vos co-internes concernés !!!!

Je vous remercie déja pour votre participation !

1) De quel stage sortez-vous ?
o Stage de niveau 1
o Stage des Urgences

2) Comment évaluez-vous votre confiance en vous médicale (CeSMed) au début de
votre stage de 1°" semestre (de 1 a 10, du plus faible au plus fort niveau de confiance) ?

3) De fagon générale, dans tous les domaines de votre vie, a combien évaluez-vous
votre estime de vous ? (de 1 a 10 de la plus faible a la plus forte estime)

4) Comment estimez-vous, en fin de stage, votre capacité a mener un interrogatoire et
un examen clinique ciblés ? (de 1 a 10 du plus faible au plus fort niveau de capacité )
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5)

6)

7)

8)

9)

Comment estimez-vous, en fin de stage, votre capacité a établir une synthése (= le
« Au total ») et une conduite a tenir (prescription d’examens complémentaires, de
traitements, demande d’avis ...etc.) ? (de 1 a 10 du plus faible au plus fort niveau de
capacité)

Dans chacun des domaines suivants indiquez si, en fin de stage vous vous sentez

« Bien a l’aise » ou « Moins a l’aise »

Relation / Communication avec les patients

Capacité a prendre en compte les problémes sociaux et psychologiques associés
Gérer une situation d’'urgence

Donner des consignes d’éducation /prévention

Travailler /Communiquer avec les collegues paramédicaux

Communiquer avec les médecins des autres spécialités

Gestion du temps de consultation /du nombre de patients vus

O O 0O O 0O O O

Comment évaluez-vous globalement la qualité de votre relation avec I’ensemble de
vos formateurs de stage ? (de 1 a 10 de la pire a la meilleure qualité possible )

S’il y a eu des problémes relationnels avec un ou plusieurs de vos formateurs de
stage, ont-ils affectés votre (estime de vous ou CeSMed) ?

o Oui

o Non

o lIln’aapaseude probléemes relationnels

Ou vous situez vous dans votre évolution a devenir Docteur ? (de 1 a 10
1=trés loin d’étre le Docteur que je voudrais devenir
10= tres prés d’étre le Docteur que je voudrais devenir)

10) Comment estimez-vous que I’enseignement facultaire (traces, RSCA, GEAP, approche

par compétences...etc.) vous aidera a progresser vers le Docteur que vous voudriez
devenir ? (de 1 a 10)

1=¢a ne va pas du tout m’aider

10= ¢a va énormément m’aider)

11) Comment évaluez-vous votre confiance en vous médicale (CeSMed) en fin de stage

(de 1 a 10 du plus faible au plus fort niveau de confiance) ?

12) Quel a été, en moyenne, votre niveau de bien-étre au travail au cours du semestre

(de 1 a 10 du plus faible au plus fort niveau de bien-étre) ?
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13) Pensez-vous qu’un auto-questionnaire d’évaluation de votre CeSMed vous aiderait
a suivre votre progression au cours de votre internat ?
o Oui
o Non

14) Pensez-vous qu’il serait utile pour ’'amélioration de la formation que I’ensemble des
internes de répondent anonymement a ce type de questionnaire sur la CeSMed ?
o Oui
o Non

15) Auriez-vous aimé discuter de I’évolution de votre CeSMed avec vos formateurs ?
o Oui
o Non

16) Lesquels (plusieurs réponses possibles)
o MSU

Séniors des Urgences

Tuteur

Enseignants pendant un GEAP

Jury du DUMG

Avec aucun formateur

0O O O O O

NOTES :

Macabrey J, Dionne E, Chaneliere M. Comment définir la confiance en soi des étudiants en DES de médecine générale ? Exercer
[En ligne]. 2022;(179):39-46. Disponible : https://www.exercer.fr/full_article/1863
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Annexe 2 : Liste des numéros d’aide nationaux
en cas de souffrance au travail des médecins et
étudiants en médecine (non exhaustive).

e AAPML (Association d’aide aux professionnels de santé et médecins libéraux)
— N°Indigo : 0826 004 580
—  http://www.aapml.fr/

e APSS (Association pour les soins aux soignants)
— http://www.apss-sante.org/

e Collége frangais d'anesthésie-réanimation (CFAR)
— N°Vert : 0800 00 69 62
— e-chat: http://cfar.org/sante-au-travail-smart/

e CNAES (Coordination Nationale d’Accompagnement des étudiants et étudiantes en
santé)

— N°:0800 737 800
—  http://www.cnae-santé.fr

e MOTS (Médecin Organisation Travail Santé)
— N°:0608 282 589
— http://www.association-mots.org/

e Programme M
— N°:0140545377
— https://www.programme-m.fr/

e SPS (Soins aux professionnels de santé)
— N°Vert:0805232336
—  http://www.asso-sps.fr/
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Résumé :

Introduction. Les internes de médecine générale (IMG), déclarent de plus en plus de maladies
psychiatriques, notamment de burnout. Dans ce contexte, notre étude s’est intéressée au modele de
la Confiance en Soi Médicale (CeSMed), et a son intérét pédagogique éventuel. Plusieurs facteurs reliés
a ce modele ont été identifiés. L'objectif principal était la recherche de liens statistiques entre la
CeSMed et ces facteurs. L'objectif secondaire était d’évaluer I'avis des IMG sur I'intérét de ce modele
dans leur formation. Matériel et méthode. Une étude quantitative rétrospective par questionnaire
anonyme a été réalisée aupres des IMG de la faculté de médecine de Tours, aprés leur 1¢" semestre.
Des analyses comparatives entre la CeSMed et les autres variables ont été effectuées. L'intérét
éducatif a fait I'objet d’une analyse descriptive. Résultats. La CeSMed de fin de stage avait un lien
statistique avec I'estime de soi (p<0.001), le bien-étre au travail (p<0.001), la qualité de la relation avec
I’ensemble des formateurs (p<0.001), I’évolution vers le Docteur que l'interne souhaite devenir
(p<0.001), I'auto-efficacité sémiologique (p<0.001), I'auto-efficacité pour la synthése clinique et la
conduite a tenir (p<0.01) et 'auto-efficacité dans la communication avec les médecins des autres
spécialités (p=0.04). 84% des interrogés ont affirmé qu’ils auraient aimé discuter de leur CeSMed avec
leurs formateurs. Conclusion. L’évaluation de la CeSMed peut étre un outil pédagogique offrant un
regard multidimensionnel sur les IMG. Elle pourrait aider au repérage des internes en difficulté et a
risque de burnout. Et ainsi guider d’éventuelles interventions.
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