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I. 	  INTRODUCTION	  

	  
La	  médecine	   générale	   a	   été	   définie	   par	   la	  WONCA	   Europe(1)	   en	   2002	   comme	   une	  

discipline	  scientifique	  et	  universitaire,	  avec	  son	  contenu	  spécifique	  de	  formation,	  de	  

recherche	   de	   pratique	   clinique,	   et	   ses	   propres	   fondements	   scientifiques.	   C’est	   une	  

spécialité	  clinique	  orientée	  vers	  les	  soins	  primaires.	  

Depuis	  2004	  et	  la	  mise	  en	  place	  des	  épreuves	  classantes	  nationales	  (ECN),	  a	  été	  créé	  

le	   diplôme	   d’étude	   spécialisé	   de	   médecine	   générale	   (DES	   de	   MG),	   où	   la	   médecine	  

générale	  est	  enfin	  reconnue	  comme	  une	  spécialité	  à	  part	  entière.	  La	  création	  du	  DES	  

de	  MG	  a	  entrainé	  des	  modifications	  dans	  l’enseignement	  délivrée	  aux	  internes.	  	  

	  

	  

II.1	  Le	  DES	  de	  MG	  
	  

Le	   DES	   de	   MG	   doit	   permettre	   à	   l’interne	   d’avoir	   suffisamment	   travaillé	   en	   fin	   de	  

cursus	   les	   six	   compétences	   génériques	   transversales(2)	   recouvrant	   l’ensemble	   des	  

missions	  des	  MG	  définies	  par	  le	  Collège	  National	  des	  Généralistes	  Enseignants	  (CNGE)	  

et	  la	  WONCA.	  

Une	  compétence	  est	  définie	  comme	  «	  un	  savoir-‐agir	  complexe	  qui	  prend	  appui	  sur	  la	  

mobilisation	   et	   la	   combinaison	   efficace	   d’une	   variété	   de	   ressources	   internes	   et	  

externes	  à	   l’intérieur	  d’une	   famille	  de	  situation.	  »(3).	  L’acquisition	  des	  compétences	  

repose	   sur	   l’acquisition	   des	   savoirs	   (connaissances),	   savoirs-‐faires	   (habiletés)	   et	  

savoirs-‐être	  (attitudes).	  

	  

L’objectif	  principal	  du	  système	  pédagogique	  est	  de	  former	  des	  praticiens	  réflexifs.	  

Chaque	   faculté	   est	   responsable	   de	   l’organisation	   et	   du	   contenu	   des	   enseignements,	  

d’où	  l’hétérogénicité	  de	  la	  formation	  des	  étudiants	  et	  leur	  évaluation(4)(5),	  même	  si	  	  

la	   formation	   par	   apprentissage	   et	   l’auto-‐formation,	   en	   opposition	   à	   l’enseignement	  

passif,	  est	  de	  plus	  en	  plus	  utilisé	  dans	  les	  différentes	  facultés.	  

Depuis	   la	   création	   du	   DES	   en	   2004,	   et	   d’après	   le	   décret	   2004-‐67	   du	   16	   janvier	  

2004(6),	   l’enseignement	   théorique	   comprend	   environ	   200	   heures,	   permettant	   de	  

couvrir	  tout	  le	  champ	  de	  la	  médecin	  générale,	  dans	  sa	  dimension	  bio-‐psycho-‐sociale.	  

(7)	  

Toute	   la	   difficulté	   de	   l’enseignement	   en	   3ème	   cycle	   des	   études	   médicales	   est	   de	  
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basculer	  d’un	  enseignement	  «	  passif	  »,	  qui	  est	  la	  méthode	  privilégiée	  au	  cours	  des	  1er	  

et	   2ème	   cycles,	   vers	   une	   méthode	   d’apprentissage	   active	  :	   «	  apprendre	   à	  

apprendre	  »(8)(9).	   En	   effet	   les	   connaissances	   nécessaires	   à	   la	   pratique	   de	   la	  

médecine	  générale	  sont	  immenses,	  et	  changent	  en	  permanence,	  nécessitant	  une	  mise	  

à	  jour	  continue,	  l’enseignement	  pédagogique	  étant	  alors	  là	  pour	  apprendre	  à	  engager	  

une	  réflexion	  personnelle	  au	  quotidien.	  	  

	  

A	   la	   faculté	   de	   médecine	   de	   Toulouse,	   cet	   enseignement	   théorique	   s’effectue	   sous	  

plusieurs	  formes	  :	  

- Les	  cours	  en	  petits	  groupes	  ou	  enseignement	  dirigé	  (ED)	  	   	  

- Les	  ateliers	  d’échange	  de	  pratique	  (AEP)	  

- Les	  séminaires	  

- Le	  portfolio	  et	  le	  tutorat	  

	   	   	   	  

	  

I.2	  Evaluation	  et	  validation	  du	  DES	  
	  

Le	  Collège	  National	  des	  Généralistes	  Enseignants	  (CNGE),	  suivi	  par	  une	  majorité	  des	  

départements	   universitaires	   de	   médecine	   générale	   (DUMG),	   a	   décidé	   de	   centrer	  

l’action	  des	  enseignants	  sur	  l’apprentissage	  dans	  une	  approche	  par	  compétences.	  
La	   certification	   des	   compétences	   en	   fin	   de	   3ème	   cycle	   a	   pour	   objectif	   d’attester	   que	  

l’étudiant	   possède	   la	   capacité	   de	   mobiliser	   et	   combiner	   de	   façon	   appropriée	   les	  

ressources	  internes	  et	  externes	  afin	  de	  pouvoir	  répondre	  à	  la	  majorité	  des	  situations	  

de	   soins	   primaires.	   Pour	   être	   certifié,	   l’interne	   doit	   avoir	   acquis	   un	   niveau	   jugé	  

suffisant	  déterminé	  en	  début	  de	  cursus.	  

On	   tend	  de	  plus	  en	  plus	  à	  utiliser	   l’évaluation	   formative	  des	  compétences	   (10)(11),	  

caractérisée	  par	  son	  objet	  (informations	  issues	  du	  sujet	  à	  évaluer),	  sa	  finalité	  (aider	  

l’interne	   à	   progresser),	   et	   ses	   modalités	   (interactions	   orales	   ou	   écrites	   entre	  

évaluateur	  et	  évalué).	  Un	  système	  d’évaluation	  axé	  sur	   les	  compétences	   fournit	  non	  

seulement	   la	   preuve	   qu’un	   interne	   a	   acquis	   des	   compétences	   précises	   ou	   qu’il	   a	  

maîtrisé	   une	   compétence	   globale,	   mais	   suppose	   aussi	   une	   évaluation	   continue,	  

constructive	  et	  formative.	  

Ce	  type	  d’évaluation	  n’est	  pas	  quelque	  chose	  que	  l’on	  «	  fait	  subir	  »	  aux	  internes.	  Elle	  

ne	   passe	   pas	   de	   l’enseignant	   à	   l’interne.	   C’est	   un	   travail	   de	   collaboration	   entre	   le	  

superviseur	   et	   l’interne	   où	   ce	   dernier	   tire	   le	   plus	   grand	   bénéfice	   du	   processus	  
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lorsqu’il	  y	  participe	  activement.	  

L’évaluation	  de	  l’interne	  en	  MG	  se	  fait	  à	  plusieurs	  niveaux	  :	  

- Evaluation	  des	  stages	  par	  le	  maître	  de	  stage	  

- Evaluation	  du	  portfolio	  et	  des	  différentes	  traces	  d’apprentissage	  collectées,	  par	  

le	  tuteur	  

- Les	   grilles	   d’évaluation	   en	   ambulatoire	   par	   le	   maître	   de	   stage	   universitaire	  

(MSU)	  

- Le	  carnet	  de	  stage	  	  

- La	  soutenance	  pour	   la	  validation	  du	  DES	  :	  présentation	  orale	  d’un	  mémoire	  et	  

du	   parcours	   personnel	   de	   l’interne	   devant	   un	   jury	   composé	   de	   médecins	  

généralistes	  enseignants.	  

	  

A	  la	  fin	  du	  cursus	  de	  l’internat	  de	  médecine	  générale,	   l’étudiant	  doit	  passer	  sa	  thèse	  

d’exercice,	   lui	   permettant	   d’obtenir	   le	   titre	   de	   Docteur	   en	   médecine	   générale,	   et	  

d’exercer	  la	  médecine	  générale	  en	  autonomie.	  

	  

	  

I.3	  Les	  groupes	  pédagogiques	  de	  proximité	  
	  

Les	   groupes	   pédagogiques	   de	   proximité	   (GPP)	   ont	   été	  mis	   en	   place	   à	   la	   faculté	   de	  

médecine	  de	  Toulouse	  au	  début	  de	  l’année	  universitaire	  2014-‐2015.	  

Chaque	   GPP	   regroupe	   dans	   un	   territoire	   géographique	   de	   santé	   donné,	   des	  

enseignants	   généralistes	   y	   exerçant	   et	   des	   internes	   de	  médecine	   générale	   en	   stage	  

dans	  celui-‐ci.	  

Dans	  chaque	  bassin	  de	  santé,	  un	  enseignant	  responsable	  a	  été	  nommé.	  

Les	  différents	  territoires	  de	  santé	  ont	  été	  calqués	  sur	  les	  33	  bassins	  de	  santé	  définis	  

par	  l’ARS	  Midi-‐Pyrénées,	  principalement	  organisés	  autour	  d’établissements	  de	  santé	  

qui	  disposent	  d’un	  service	  d’accueil	  des	  urgences	  (Annexe	  1).	  

Les	   bassins	   de	   santé	   représentent	   l’espace	   au	   sein	   duquel	   va	   s’organiser	   l’offre	   de	  

soins	   de	   proximité	  :	   prévention,	   soins	   ambulatoires	   et	   hospitaliers,	   et	  

accompagnement	  médico-‐social.	  

	  

Les	  différents	  GPP	  assurent	   auprès	  des	   internes	  de	  médecine	  générale	   les	  missions	  

universitaires	  suivantes	  :	  

- Des	  enseignements	  collectifs	  réflexifs	  sous	  la	  forme	  d’AEP	  
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- Un	  accompagnement	   tutorial	   pédagogique	   sous	   la	   forme	  de	  discussion	   autour	  

des	  RSCA	  (Récit	  de	  situation	  complexe	  authentique).	  

- Un	   accompagnement	   tutorial	   universitaire	   sous	   la	   forme	   de	   rencontres	  

tuteur/tuteuré	  

- Des	  enseignements	  délocalisés	  peuvent	  aussi	  y	  être	  dispensés.	  

	  

Avec	   la	   réforme	   des	   GPP,	   outre	   une	   nouvelle	   organisation	   du	   tutorat	   et	   la	  mise	   en	  

place	   d’un	   nouveau	   portfolio	   électronique,	   a	   aussi	   été	   mis	   en	   place	   une	   nouvelle	  

organisation	  des	  AEP.	  

Il	   y	   a	   trois	   séances	   de	   2	   heures	   chaque	   semestre,	   se	   déroulant	   depuis	   2014	   à	  

proximité	  du	  lieu	  de	  stage	  de	  l’interne,	  afin	  d’en	  favoriser	  sa	  venue.	  Ils	  s’effectuent	  par	  

petits	   groupes	   de	   8-‐10	   étudiants,	   sous	   la	   responsabilité	   d’un	   médecin	   généraliste	  

enseignant	  jouant	  le	  rôle	  de	  modérateur.	  

Ces	   AEP	   ont	   pour	   but	   de	   réfléchir	   entre	   pairs	   sur	   la	   pratique	   professionnelle	   pour	  

l’enrichir	   en	   la	   confrontant	   à	   l’expérience	  du	  groupe	  et	   aux	  données	  actuelles	  de	   la	  

science.	  	  

L’interne	   doit	   apporter	   à	   chaque	   séance	   un	   cas	   l’ayant	   conduit	   à	   se	   poser	   une	   ou	  

plusieurs	   questions,	   médicales	   ou	   non,	   afin	   de	   dégager	   les	   problématiques	  

rencontrées,	   puis	   élaborer	   des	   pistes	   pour	   les	   résoudre	   (recherche	  

bibliographique…).	  Un	  rapport	  de	  synthèse	  doit	  être	  réalisé	  à	  chaque	  fin	  de	  séance.	  

	  

A	   chaque	   début	   de	   semestre	   a	   lieu	   une	   réunion	   d’information	   dans	   chaque	   GPP,	  

présentant	   l’environnement	   loco-‐régional	  et	  ses	   spécificités.	  Elle	  est	  aussi	   l’occasion	  

de	   présenter	   la	   réforme	   des	   GPP,	   de	   rappeler	   le	   principe	   du	   portfolio	   et	   des	  

différentes	  traces	  d’apprentissage.	  	  

La	   réunion	   rassemble	   tous	   les	   internes	   TCEM1,	   TCEM2,	   TCEM3,	   ainsi	   que	   tous	   les	  

tuteurs	  présents	  dans	  le	  bassin	  de	  santé	  pour	  le	  semestre.	  

Au	  cours	  de	  cette	  réunion	  sont	  formés	  les	  couples	  tuteur/tuteuré	  pour	  les	  six	  mois	  à	  

venir.	  Chaque	  tuteur	  a	  entre	  deux	  et	  six	  internes.	  

	  

L’organisation	   du	   tutorat	   a	   été	   récemment	   modifiée	   à	   la	   faculté	   de	   médecine	   de	  

Toulouse.	   Auparavant,	   un	   tuteur	   était	   désigné	   pour	   un	   interne	   pendant	   ses	   trois	  

années	   d’internat	   de	   MG.	   Depuis	   2014,	   et	   l’instauration	   des	   GPP,	   un	   tuteur	   «	  de	  

proximité	  »	  est	  désigné	  pour	  six	  mois	  en	  fonction	  du	  lieu	  de	  stage	  de	  l’interne.	  

Un	   tuteur	   est	   un	   maître	   de	   stage	   universitaire	   (MSU)	   formé	   pour	   accompagner	  
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l’étudiant.	  

Les	   rencontres	   tuteur-‐tuteuré	   doivent	   être	   d’au	   moins	   trois	   par	   semestre,	   avec	  

présentations	  des	  RSCA,	  discussion	  autour	  des	  éventuelles	  difficultés	  rencontrées	  en	  

stage,	  discussion	  sur	  le	  projet	  de	  thèse	  et	  de	  mémoire	  de	  DES.	  

Le	  tuteur	  exerce	  une	  rétro-‐action	  sur	  les	  productions	  écrites	  de	  l’étudiant,	  permettant	  

ainsi	   un	   apprentissage	   de	   l’étudiant	   par	   compagnonnage.	   Cela	   permet	   de	  

personnaliser	  la	  formation	  de	  l’interne.	  

La	   rétroaction	   comprend	   la	   réflexion,	   le	   renforcement	   positif	   et	   le	   coaching	  

constructif.	   Fournir	   et	   solliciter	   la	   rétroaction	   est	   une	   responsabilité	   partagée	   des	  

enseignants	  et	  des	  internes.	  

	  

	  

I.4	  Hypothèses	  et	  objectifs	  de	  l’étude	  
	  

L’institution	  universitaire	  a	  donc	  pour	  responsabilité	  de	  former	  des	  professionnels	  de	  

santé	   compétents,	   autonomes,	   capables	   de	   dispenser	   des	   soins	   de	   qualité	   à	   la	  

population	  et	  capables	  d’une	  démarche	  réflexive,	  en	  vue	  d’une	  certification	  future.	  

La	   forme	  du	   tutorat	   sur	   trois	   ans	   s’est	   avérée	  décevante,	   du	   fait	   du	  vaste	   territoire	  

que	   forme	   la	   région	   Midi-‐Pyrénées,	   avec	   des	   déplacements	   importants	   pour	   les	  

étudiants,	  et	  pour	  les	  MSU.	  Il	  existait	  une	  incompréhension	  des	  internes	  comme	  des	  

tuteurs	   de	   l’utilité	   du	   tutorat,	   et	   des	   différents	   outils	   pédagogiques.	   Les	   rencontres	  

tuteur/tuteuré	  étaient	  de	  ce	  fait	  souvent	  rares,	  avec	  une	  perte	  de	  l’accompagnement	  

personnalisé	  qu’offre	  le	  système	  du	  tutorat.	  

	  

Avec	  la	  réforme	  des	  GPP,	  nous	  nous	  sommes	  posé	  la	  question	  du	  ressenti	  du	  couple	  

tuteur-‐interne	   sur	   le	   contenu	   des	   GPP,	   ainsi	   que	   sur	   l’amélioration	   du	   suivi	  

personnalisé	  propre	  au	  tutorat.	  

L’objectif	   principal	   de	   notre	   étude	   est	   donc	   d’évaluer	   le	   ressenti	   du	   couple	   tuteur-‐

interne	  sur	  les	  nouveaux	  GPP.	  

Les	   objectifs	   secondaires	   sont	   l’évaluation	   des	   différents	   supports	   pédagogiques	   et	  

des	  différentes	  évaluations	  disponibles	  pour	   la	   formation	  des	   internes	  en	  médecine	  

générale	  :	  AEP,	  tutorat,	  portfolio	  électronique	  et	  grilles	  d’évaluation.	  
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II. MÉTHODES	  

	  

II.1	  Population	  de	  l’étude	  
	  

Pour	   cette	   étude	   nous	   avons	   recruté	   les	   internes	   de	  médecine	   générale	   inscrits	   en	  

3ème	  cycle	  des	  études	  médicales	  à	  la	  faculté	  de	  médecine	  de	  Toulouse	  (TCEM1,	  TCEM2	  

et	  TCEM3),	  ainsi	  que	  l’ensemble	  des	  MSU	  de	  médecine	  générale	  rattachés	  à	  la	  faculté.	  

	  

	  

	  	  	  	   	   II.2	  Le	  questionnaire	  
	  

Nous	   avons	   réalisé	   une	   étude	   quantitative	   à	   partir	   d’un	   questionnaire	   anonyme	  

élaboré	   par	   les	   responsables	   de	   la	   direction	   du	   DUMG,	   qui	   comportait	   5	   items	  

principaux	  (Annexe	  2)	  :	  

A. La	  réunion	  de	  mise	  en	  place	  des	  GPP	  

B. Le	  nouveau	  portfolio	  électronique	  

C. La	  nouvelle	  organisation	  des	  AEP	  

D. Le	  nouveau	  rôle	  du	  tuteur	  de	  proximité	  

E. Les	  grilles	  d’évaluation	  de	  stage	  pour	  les	  stages	  ambulatoires	  

	  

Il	  y	  avait	  enfin	  une	  partie	  réservée	  aux	  commentaires	  libres.	  	  

	  

	  

	   II.3	  Recueil	  et	  analyse	  des	  données	  
	  

Le	  questionnaire	  a	  été	  envoyé	  par	  voie	  électronique	  via	  «	  Google	  Drive	  »	  par	  la	  faculté	  

à	   l’ensemble	  de	   la	  population	  étudiée.	   Le	  premier	   envoi	   a	   eu	   lieu	   fin	  octobre	  2015,	  

après	  deux	  stages	  consécutifs	  de	  6	  mois	   	   suite	  à	   la	  mise	  en	  place	  des	  GPP.	   Il	  y	  a	  eu	  

ensuite	   deux	   relances	   par	   voie	   électronique	  mi-‐novembre	  2015	   et	   début	   décembre	  

2015.	  

La	  clôture	  du	  recueil	  des	  données	  s’est	  faite	  mi-‐janvier	  2016.	  

	  

L’analyse	  des	  données	  a	  été	  réalisée	  avec	  le	  logiciel	  Excel.	  	  

L’analyse	  statistique	  a	  été	  réalisée	  avec	  le	  logiciel	  en	  ligne	  BiostaTGV.	  Le	  test	  du	  Chi2	  
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a	   été	   utilisé	   pour	   l’analyse	   des	   variables	   qualitatives	   entre	   les	   groupes	   internes	   et	  

tuteurs,	  avec	  correction	  de	  Yates	  si	  besoin,	  et	  le	  test	  exact	  de	  Fischer	  quand	  cela	  a	  été	  

nécessaire.	  Le	  seuil	  de	  significativité	  p<0,05	  a	  été	  retenu.	  

	  

Une	  analyse	  thématique	  des	  commentaires	  libres	  a	  ensuite	  été	  réalisée.	  
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III. RÉSULTATS	  

	  

III.1	  Taux	  de	  participation	  
	  

Le	  questionnaire	  a	  été	  envoyé	  à	  332	  internes	  et	  145	  tuteurs.	  

Au	   total,	   214	  questionnaires	   ont	   été	   recueillis	   sur	   les	   477	   envoyés,	   soit	   un	   taux	   de	  

participation	  	  global	  de	  45%.	  

	  

Le	  taux	  de	  participation	  parmi	  les	  internes	  était	  de	  47%.	  

Le	  taux	  de	  participation	  parmi	  les	  tuteurs	  était	  de	  40%.	  

	  

La	  population	  totale	  était	  représentée	  à	  72,8	  %	  par	  des	  internes,	  et	  à	  27,2	  %	  par	  des	  

tuteurs.	  	  

	  

	   	   III.2	  Item	  A	  sur	  la	  réunion	  de	  mise	  en	  place	  des	  GPP	  
	  

Figure	  1	  :	  item	  A.1	  La	  réunion	  de	  mise	  en	  place	  de	  proximité	  du	  début	  de	  stage	  de	  mai	  

2015	  entre	   les	  MSU	  et	   les	   internes	  a-‐t-‐elle	  été	  utile	  pour	  présenter	   l’environnement	  

médico-‐loco-‐régional	  avec	  ses	  spécificités	  ?	  	  

	  

Une	   majorité	   des	   répondeurs	   trouvaient	   que	   la	   réunion	   a	   permis	   de	   présenter	  

l’environnement	   médico-‐loco-‐régional	   avec	   ses	   spécificités.	   Une	   différence	  

statistiquement	  significative	  était	  retrouvée	  entre	  les	  deux	  groupes	  (p<0,05).	  

Les	  tuteurs	  ont	  approuvé	  à	  une	  large	  majorité.	  
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Figure	  2	  :	  Item	  A.2	  La	  réunion	  de	  mise	  en	  place	  de	  proximité	  du	  début	  de	  stage	  de	  mai	  

2015	  entre	  les	  MSU	  et	  les	  internes	  a-‐t-‐elle	  été	  utile	  pour	  présenter	  la	  réforme	  ?	  

	  

	  

Dans	  l’ensemble,	  la	  réunion	  de	  mise	  en	  place	  des	  GPP	  a	  permis	  de	  mieux	  appréhender	  

la	  réforme.	  

Dans	  les	  populations	  spécifiques,	  on	  remarque	  que	  les	  internes	  ont	  trouvé	  moins	  utile	  

cette	   réunion	  pour	   la	   présentation	   de	   la	   réforme	   sur	   les	  GPP,	   alors	   que	   les	   tuteurs	  

l’ont	  plébiscité	  largement.	  La	  différence	  était	  statistiquement	  significative	  (p<0,05).	  

	  

	  

Figure	  3	  :	  Item	  A.3	  La	  réunion	  de	  mise	  en	  place	  de	  proximité	  du	  début	  de	  stage	  de	  mai	  

2015	   entre	   les	   MSU	   et	   les	   internes	   a-‐t-‐elle	   été	   utile	   pour	   favoriser	   les	   rencontres	  

internes-‐MSU	  tuteurs	  ?	  
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La	  réunion	  a	  permis	  pour	  une	  grande	  majorité	  de	  pouvoir	  se	  rencontrer	  et	  débuter	  

les	   échanges	   entre	   MSU	   et	   internes.	   La	   différence	   entre	   les	   deux	   groupes	   était	   là	  

encore	  statistiquement	  significative	  (p	  =	  0,002).	  

	  

	  

	  Figure	  4	  :	  A.4	  L’environnement	  logistique	  de	  cette	  réunion	  était-‐il	  adapté	  ?	  

	  

Il	  n’y	  avait	  pas	  de	  différence	  statistiquement	  significative	  entre	  les	  deux	  groupes	  pour	  

cet	  item	  (p=	  0,56).	  
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III.3	  Item	  B	  sur	  le	  nouveau	  Portfolio	  électronique	  
	  

A-‐t-‐il	  été	  utilisé	  ?	  A-‐t-‐il	  été	   facile	  d’accès	  ?	  A-‐t-‐il	  été	   facile	  d’utilisation	  ?	  A-‐t-‐il	  été	  un	  

bon	  outil	  de	  communication	  pour	  le	  couple	  MSU-‐Interne	  ?	  

Non	  concerné	  car	  n’a	  pas	  été	  utilisé	  	  

	  

Figure	  5.	  A-‐t-‐il	  été	  utilisé	  ?	  

	  
La	  différences	  entre	  les	  deux	  groupes	  était	  statistiquement	  significative	  (p=0,03).	  

	  

	  

Figure	  6	  :	  A-‐t-‐il	  été	  facile	  d’accès	  ?	  

	  
La	  différence	  entre	  les	  deux	  groupes	  était	  non	  significative	  (p=0,34).	  
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Figure	  7	  :	  A-‐t-‐il	  été	  facile	  d’utilisation	  ?	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

	  
La	  différence	  entre	  les	  deux	  groupes	  était	  non	  significative	  (p=0,38).	  

	  

	  

	  

Figure	  8	  :	  A-‐t-‐il	  été	  un	  bon	  outil	  de	  communication	  ?	  	  

	  
	  

Dans	   l’ensemble,	   le	   couple	   tuteur-‐interne	   semblait	   réceptif	   au	   nouveau	   portfolio	  

électronique,	  sauf	  dans	  le	  sous-‐groupe	  interne	  qui	  ne	  le	  trouvait	  pas	  assez	  performant	  

pour	   la	   communication	   avec	   les	   tuteurs,	   la	   différence	   était	   significative	   en	  

comparaison	  avec	  les	  tuteurs	  (p=0,01).	  

	  	  

Seuls	  10,7	  %	  des	  répondeurs	  (nb=23)	  ont	  déclaré	  n’être	  pas	  concerné	  car	  ils	  n’avaient	  

pas	  utilisé	  le	  nouveau	  portfolio	  électronique.	  
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	   	   III.4	  Item	  C	  sur	  la	  nouvelle	  organisation	  des	  AEP	  
	  

Figure	   9	  :	   La	   nouvelle	   organisation	   des	   AEP	   a-‐t-‐elle	   apporté	   un	   plus	   grâce	   à	   la	  

proximité	  ?	  

	  
Il	   n’y	   avait	   pas	   de	   différence	   statistiquement	   significative	   entre	   les	   deux	   groupes	  

(p=0,42).	  

	  

	  

	  

Figure	  10	  :	  La	  nouvelle	  organisation	  des	  AEP	  a-‐t-‐elle	  apporté	  un	  plus	  grâce	  au	  nombre	  

limité	  d’étudiants	  ?	  

	  
La	  différence	  n’était	  pas	  statistiquement	  significative	  (p=0,22).	  
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	   	  	  	  	  	  	  	  III.5	   Item	   D	   sur	   le	   nouveau	   rôle	   du	   tuteur	   de	  

proximité	  
	  

Figure	   11	  :	   le	   fait	   d’avoir	   mis	   en	   place	   un	   tutorat	   de	   proximité	   a-‐t-‐il	   rendu	   les	  

rencontres	  tuteurs-‐internes	  plus	  faciles?	  

	  

La	  différence	  entre	  les	  deux	  groupes	  était	  non	  significative	  (p=0,68).	  

	  

	  

Figure	   12	  :	   Le	   fait	   d’avoir	   mis	   en	   place	   un	   tutorat	   de	   proximité	   a-‐t-‐il	   rendu	   les	  

rencontres	  tuteurs-‐internes	  plus	  fréquentes	  ?	  

	  
	  

De	   l’avis	  des	  sondés,	   la	  réforme	  avec	   l’instauration	  d’un	  tuteur	  de	  proximité	  n’a	  pas	  

permis	  d’augmenter	  la	  fréquence,	  surtout	  pour	  les	  internes.	  Seulement	  21,9	  %	  d’entre	  
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eux	  ont	  trouvé	  que	  la	  proximité	  avait	  permis	  des	  rencontres	  plus	  fréquentes,	  contre	  

41,1	   %	   pour	   les	   MSU.	   La	   différence	   pour	   cet	   item	   n’était	   pas	   statistiquement	  

significative	  (p=	  0,08).	  

	  

Tableau	  n°1	  :	  Nombre	  de	  rencontres	  effectives	  au	  cours	  du	  semestre	  mai-‐novembre	  

2015.	  

 1 2 3 4 et plus 

Internes 37,90% 25,50% 32,80% 3,60% 

MSU 19,60% 21,60% 49% 9,80% 

	  

	  

Une	  majorité	   des	   étudiants	   ainsi	   que	   des	  MSU	   se	   sont	   rencontrés	   plusieurs	   fois	   au	  

cours	  du	  semestre	  mai-‐novembre	  2015	  :	  61,0%	  des	  internes	  et	  80,4%	  des	  MSU	  ont	  eu	  	  

deux	  rencontres	  ou	  plus	  ce	  semestre	  là.	  
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	   	   III.6	  Item	  E	  sur	  les	  grilles	  d’évaluation	  de	  stages	  	  
	  

Pour	  la	  grille	  d’évaluation	  concernant	  le	  stage	  chez	  le	  praticien	  niveau	  1	  (Annexe	  3).	  

	  

Figure	  13	  :	  Utilisation	  de	  la	  grille	  d’évaluation	  du	  stage	  chez	  le	  praticien	  niveau	  1.	  

	  
Il	  existe	  une	  proportion	  importante	  de	  sondés	  non	  concernés	  par	  l’utilisation	  de	  cette	  

grille.	   Parmi	   les	   personnes	   concernées,	   la	   figure	   14	   rapporte	   la	   proportion	  

d’utilisation	  de	  la	  grille	  pour	  les	  internes	  et	  les	  MSU.	  

	  

	  

Figure	  14	  :	  Utilisation	  de	  la	  grille	  d’évaluation	  du	  stage	  chez	  le	  praticien	  niveau	  1	  pour	  

les	  personnes	  concernées.	  

	  
La	  différence	  entre	  les	  deux	  groupes	  n’était	  pas	  statistiquement	  significative	  (p=0,78).	  
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Pour	  la	  grille	  d’évaluation	  du	  stage	  gynécologie	  ambulatoire	  (Annexe	  4).	  

	  

Figure	  15	  :	  Utilisation	  de	  la	  grille	  d’évaluation	  pour	  le	  stage	  gynécologie	  ambulatoire.	  

	  
	  

	  

	  

Figure	  16	  :	  Utilisation	  de	  la	  grille	  d’évaluation	  du	  stage	  gynécologie	  ambulatoire	  pour	  

les	  personnes	  concernées.	  

	  
	  La	  différence	  était	  statistiquement	  significative	  entre	  les	  groupes	  internes	  et	  tuteurs	  

(p=0,009).	  
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Pour	  la	  grille	  d’évaluation	  du	  stage	  de	  pédiatrie	  ambulatoire	  (Annexe	  5).	  

	  

	  

Figure	  17	  :	  	  Utilisation	  de	  la	  grille	  d’évaluation	  pour	  le	  stage	  de	  pédiatrie	  ambulatoire.	  

	  
	  

	  

Figure	  18	  :	  Utilisation	  de	  la	  grille	  d’évaluation	  du	  stage	  de	  pédiatrie	  ambulatoire	  pour	  

les	  personnes	  concernées	  

	  
	  

La	  différence	  était	  statistiquement	  	  significative	  entre	  les	  deux	  groupes	  (p=0,008).	  
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Grille	  d’évaluation	  du	  stage	  en	  SASPAS	  (Annexe	  6).	  

	  

Figure	  19	  :	  Utilisation	  de	  la	  grille	  d’évaluation	  du	  stage	  en	  SASPAS.	  

	  
	  

	  

Figure	   20	  :	   Utilisation	   de	   la	   grille	   d’évaluation	   du	   stage	   en	   SASPAS	   parmi	   les	  

personnes	  concernées.	  

	  
	  

La	  différence	  n’était	  pas	  statistiquement	  significative	  entre	  les	  deux	  groupes	  (p=0,11).	  
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	   	   III.7	  Analyse	  des	  commentaires	  libres	  
	  

Les	   internes	   trouvent	   intéressant	   la	   nouvelle	   organisation	   des	   GPP	   avec	   un	   intérêt	  

divers	  pour	  les	  réunions	  de	  début	  de	  stage	  qu’ils	  estiment	  plus	  intéressantes	  pour	  les	  

premières	   années	   et	   demandent	   à	   ce	   que	   tous	   les	   tuteurs	   soient	   présents	   pour	   les	  

rencontrer.	  

Le	  contenu	  de	  la	  réunion	  doit	  être	  organisé	  autour	  de	  l’explication	  de	  tout	  ce	  qui	  est	  

demandé	  au	  cours	  du	  DES.	  
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IV. DISCUSSION	  

	  

IV.1	  Forces	  de	  notre	  étude	  et	  principaux	  résultats	  
	  

• Forces	  de	  notre	  étude	  

Notre	  travail	  est	  original,	  car	  à	  notre	  connaissance,	  aucun	  DUMG	  en	  France	  n’a	  adopté	  

ce	  système	  de	  tutorat	  de	  proximité,	  articulé	  autour	  d’un	  portfolio	  électronique(4).	  Il	  

était	  donc	  important	  d’avoir	  un	  premier	  ressenti	  de	  ce	  nouveau	  mode	  pédagogique	  

un	  an	  après	  sa	  mise	  en	  place,	  dans	  le	  but	  d’améliorer	  son	  efficience.	  

	  

Le	  taux	  de	  participation	  au	  sein	  de	  la	  faculté	  de	  médecine	  générale	  de	  Toulouse	  est	  de	  

47%	  des	  internes	  et	  40%	  des	  tuteurs.	  

	  

Notre	   travail	   montre	   que	   la	   mise	   en	   place	   des	   GPP	   a	   permis	   de	   favoriser	   les	  

rencontres	   entre	   les	   tuteurs	   et	   les	   internes,	   en	   répondant	   à	   la	   problématique	   de	  

l’ancienne	  forme	  du	  tutorat	  peu	  efficient.	  

Nous	  montrons	  que	  le	  nouveau	  portfolio	  électronique,	  accessible	  sur	  la	  page	  web	  du	  

DUMG	  de	  Toulouse,	  est	  plus	  facile	  d’accès	  et	  d’utilisation.	  

La	  mise	   en	   place	   des	   groupes	   pédagogiques	   de	   proximité	   a	   amélioré	   l’organisation	  

des	  AEP	  grâce	  à	  la	  proximité	  et	  au	  nombre	  limité	  d’étudiants.	  

Le	  nouveau	  rôle	  du	  tuteur	  de	  proximité	  a	  permis	  des	  rencontres	  plus	  faciles	  et	  plus	  

fréquentes.	  

En	  revanche,	  les	  grilles	  d’évaluation	  pour	  les	  stages	  en	  ambulatoire	  sont	  encore	  trop	  

peu	  utilisées	  comme	  support	  pédagogique,	  en	  particulier	  par	  les	  internes.	  

	   	  

	  

	   IV.1.1	  La	  réunion	  de	  mise	  en	  place	  des	  GPP	  	  

Notre	  travail	  montre	  que	  la	  réunion	  de	  mise	  en	  place	  des	  GPP	  a	  permis	  de	  favoriser	  

les	  rencontres	  entre	  internes	  et	  tuteurs,	  permettant	  ainsi	  d’améliorer	  par	  la	  suite	  les	  

échanges	  dans	  le	  couple	  interne/tuteur.	  

La	   réunion	   de	   début	   de	   semestre	   dans	   chaque	   GPP	   a	   permis	   de	   présenter	   les	  

spécificités	   loco-‐régionales	   aux	   internes	   arrivant	   dans	   le	   bassin	   de	   santé,	   d’autant	  

qu’un	   certain	   nombre	   des	   internes	   de	   médecine	   générale	   n’ont	   pas	   effectué	   leur	  

deuxième	  cycle	  en	  Midi-‐Pyrénées.	  	  
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A	  l’avenir,	  nous	  pensons	  qu’il	  est	  primordial	  que	  tous	  les	  tuteurs	  soient	  présents	  lors	  

de	  cette	  réunion,	  pour	  maximiser	  les	  échanges,	  et	  favoriser	  l’adhésion	  des	  internes	  au	  

principe	  du	  tutorat,	  d’autant	  plus	  que	  les	  internes	  sont	  en	  demande.	  

En	   revanche,	   les	   internes	  n’ont	   été	  que	  43,8	  %	  à	   trouver	  que	   la	   réunion	  a	   été	  utile	  

pour	  présenter	  la	  réforme.	  	  

	  Pour	  les	  internes	  qui	  ne	  l’ont	  pas	  trouvé	  utile,	  cela	  montre	  une	  méconnaissance	  vis-‐à-‐

vis	   du	   nouveau	   mode	   pédagogique	   qu’est	   la	   certification	   par	   compétences	   (10),	  

méconnaissance	  retrouvée	  dans	  d’autres	  facultés.	  	  

En	  effet,	   la	   thèse	  du	  Docteur	  Dahan	   soutenue	  en	  2009	  portant	   sur	  «	  l’évaluation	  de	  

l’adéquation	   des	   enseignements	   proposés	   dans	   le	   DES	   de	   MG	   à	   Paris	   VI	   avec	   les	  

attentes	   des	   étudiants	  »(12)	   révèle	   une	   incompréhension	   des	   étudiants	   face	   au	  

tutorat	   et	   aux	   différentes	   traces	   d’apprentissage	   à	   produire,	   qu’ils	   jugent	   souvent	  

comme	  une	  charge	  de	   travail	   lourde	  et	   inutile,	  alors	  que	   le	  principe	  est	  de	  basculer	  

vers	   un	   paradigme	   d’apprentissage(8),	   où	   l’interne	   est	   le	   principal	   acteur	   de	   sa	  

formation,	  paradigme	  jusqu’alors	  	  inconnu	  pour	  la	  majorité	  des	  étudiants.	  

	  

Pour	   répondre	   à	   cet	   écueil,	   les	   responsables	   du	   DUMG	   ont	   réalisé	   une	   trame	  

commune	   à	   tous	   les	   GPP	   pour	   la	   réunion	   de	   début	   de	   semestre	   avec	   un	   contenu	  

pédagogique	   reprenant	   le	   plus	   petit	   dénominateur	   commun,	  mise	   en	   place	   pour	   le	  

semestre	  mai-‐novembre	  2016.	  

	  

	  

IV.1.2	  Le	  nouveau	  portfolio	  électronique	  

Notre	  étude	  montre	  que	  le	  nouveau	  portfolio	  électronique,	  accessible	  sur	  la	  page	  web	  

du	  DUMG	  de	  la	  faculté	  de	  Toulouse,	  est	  facile	  d’accès	  et	  d’utilisation	  pour	  les	  internes	  

et	  les	  tuteurs.	  	  

Cette	  amélioration	  au	  niveau	  de	  l’accès	  et	  de	  son	  ergonomie	  d’utilisation	  a	  permis	  une	  

importante	   adhésion,	   puisque	   seulement	   5,8	  %	   des	   internes	   et	   15,7	  %	   des	   tuteurs	  

n’ont	  pas	  utilisé	  le	  portfolio	  (10,7	  %	  du	  total	  des	  réponses).	  

En	  revanche,	  les	  internes	  ne	  trouvent	  pas	  que	  cela	  facilite	  la	  communication	  avec	  les	  

tuteurs	   pour	   52,6	  %	  d’entre	   eux.	   Probablement	   que	   les	  moyens	   de	   communication	  

utilisés	  sont	  encore	  des	  moyens	  plus	  éprouvés	  comme	  le	  téléphone,	  ou	  les	  courriers	  

électroniques	  par	  mail.	  	  Une	  formation	  spécifique	  au	  portfolio	  est	  pourtant	  réalisée.	  

	  

Le	   portfolio	   est	   une	   «	  collection	   organisée	   et	   cumulative	   de	   travaux	   et	   de	   réflexion	  
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d’un	  étudiant.	  Il	  rassemble	  des	  informations	  sur	  les	  compétences	  qu’il	  a	  développées	  

au	   cours	  d’une	  période	  plus	   ou	  moins	   longue	  d’apprentissage	  »(13).	   Il	   intègre	   trois	  

composantes	  :	   un	   support	   à	   la	   planification	   des	   apprentissages,	   un	   support	   à	  

l’évaluation	  formative,	  un	  support	  à	  la	  démarche	  réflexive.	  

C’est	   un	   outil	   majeur	   dans	   le	   dispositif	   pédagogique	   où	   l’étudiant	   va	   pouvoir	   y	  

déposer	  ses	   traces	  écrites,	  mais	  aussi	  des	  documents	  d’enseignement,	  des	  comptes-‐

rendus	   de	   projets,	   ou	   autre	   document	   apportant	   la	   preuve	   de	   l’auto-‐formation	   de	  

l’interne.	  	  

L’ensemble	  des	  travaux	  ainsi	  produit	  a	  valeur	  d’évaluation	  formative,	  en	  ce	  sens	  qu’il	  

permet	   à	   l’interne	   de	   progresser	   dans	   son	   aptitude	   à	   compléter	   son	   niveau	   de	  

connaissances.	   Il	   lui	   permet	   également	   de	   se	   poser	   les	   questions	   pertinentes	   en	  

situation	   authentique.	   L’enseignant	   peut	   contrôler	   cette	   progression	   dans	   le	   cadre	  

des	  acquisitions	  des	  compétences.	  

	  

L’interne	  doit	  déposer	  sur	  le	  portfolio	  électronique	  :	  

- les	  RSCA	  (Récit	  de	  Situations	  Complexes	  et	  Authentiques)	  (14):	  deux	  par	  

semestre	  

- Les	  SCRE	  (Situations	  Cliniques	  Rencontrées	  Écrites)(15)	  :	  deux	  par	  mois	  

- Les	  comptes-‐rendus	  des	  AEP	  	  

- Toutes	  les	  autres	  traces	  d’apprentissage	  

- Les	  rapports	  de	  stages	  

	  

Le	  contenu	  du	  portfolio	  est	  supervisé	  par	  un	  tuteur	  dédié	  à	  l’interne.	  

	  

Le	  problème	  majeur	  du	  portfolio	  est	  son	  manque	  d’adhésion,	  et	  la	  compréhension	  de	  

sa	  finalité	  pédagogique	  par	  	  ses	  utilisateurs	  (internes	  et	  tuteurs)	  (16)(17)(18).	  

A	   ce	   sujet,	   l’ISNAR-‐IMG	   	   a	   publié	   en	   avril	   2013	   un	   «	  Guide	   de	   l’apprentissage	   par	  

compétences	  »(19),	   destinés	   aux	   internes	   en	   médecine	   générale.	   Il	   leur	   permet	  

d’appréhender	   le	   changement	   de	   paradigme,	   et	   la	   formation	   par	   acquisition	   de	  

compétences	  et	  non	  plus	  seulement	  de	  savoirs	  «	  simples	  ».	  

	  

La	  réforme	  avec	  la	  création	  des	  GPP	  doit	  permettre	  de	  favoriser	  l’adhésion	  aux	  outils	  

pédagogiques	  grâce	  à	  l’information,	  la	  proximité	  des	  intervenants,	  et	  donc	  améliorer	  

les	  interactions	  entre	  tuteurs	  et	  internes,	  mais	  aussi	  entre	  tuteurs	  eux-‐mêmes.	  

Depuis	  la	  mise	  en	  place	  du	  nouveau	  portfolio,	  nous	  avons	  constaté	  un	  accroissement	  
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important	  du	  nombre	  de	  documents	  déposés.	  

	  

En	   effet,	   plus	   de	   23000	   documents	   ont	   été	   déposés	   depuis	   la	   création	   du	   nouveau	  

portfolio	   fin	   2014	   jusqu’à	   la	   date	   du	   14	   juillet	   2016,	   résumés	   dans	   le	   tableau	   ci-‐

dessous.	  

	  

Tableau	  n°2	  :	  Répartition	  des	  documents	  déposés	  sur	  le	  nouveau	  portfolio	  	  

RT	   1473	  

AEP	   4057	  

RSCA	   2967	  

Autres	  traces	  d’apprentissages	   14492	  

Projet	  à	  venir	   32	  

TOTAL	   23021	  

	  

Par	  ailleurs,	  665	  évaluations	  semestrielles	  ont	  été	  réalisées. 	  

	  

Probablement	  le	  fait	  d’avoir	  un	  tuteur	  pour	  six	  mois,	  avec	  la	  nécessité	  de	  validation	  à	  

chaque	  semestre	  des	  RSCA	  et	  autres	  traces	  d’apprentissage	  a	  permis	  une	  utilisation	  

plus	   régulière	  du	  portfolio.	  Le	   tuteur	  de	  proximité	  et	   la	  validation	   tous	   les	   six	  mois	  

doit	  permettre	  à	   l’interne	  de	  rédiger	  ses	  2	  RSCA	  obligatoires	  par	  semestre	  de	   façon	  

régulière	   et	   continue,	   plutôt	   qu’en	   fin	   de	   cursus	   comme	   c’était	   trop	   souvent	   le	   cas	  

avec	   l’ancienne	   formule	   du	   tutorat.	   Cela	   permet	   une	   vraie	   évaluation	   de	   la	  

progression	   de	   l’interne	   au	   cours	   de	   son	   cursus	   et	   donc	   contribuer	   à	   la	   validation	  

finale	  du	  DES.	  	  

Cela	  permet	  aussi	  au	  DUMG	  de	  certifier	  des	  professionnels	  compétents.	  

	  

	  

	   IV.1.3	  Les	  AEP	  

Notre	  étude	  révèle	  que	   la	  nouvelle	  organisation	  des	  AEP	  a	  permis	  une	  amélioration	  

grâce	  à	  la	  proximité	  et	  au	  nombre	  limité	  d’étudiants	  pour	  la	  majorité	  des	  répondeurs	  

(72,4	  %).	  

	  

Les	   AEP	   mobilisent	   des	   compétences	   différentes	   et	   complémentaires,	   utiles	   à	   la	  

professionnalisation	  de	  l’étudiant	  (20)	  :	  rédaction	  de	  situations	  cliniques	  complexes,	  

apprentissage	  de	  la	  formalisation	  du	  questionnement	  clinique,	  travail	  de	  l’exposé	  oral	  
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aux	  pairs,	  travail	  de	  recherche	  documentaire	  et	  de	  mise	  en	  forme,	  familiarisation	  avec	  

l’outil	  de	  recherche.	  

	  

Les	   AEP	   sont	   un	   des	   outils	   pédagogiques	   utilisés	   dans	   bon	   nombre	   de	   facultés	   de	  

médecine	  générale	  en	  France.	  

C’est	   un	   mode	   de	   formation	   plébiscités	   par	   les	   internes,	   comme	   le	   montrent	   dans	  

leurs	  thèses	   les	  Docteurs	  Landry	  et	  Cathala	  soutenues	  en	  2015	  sur	   les	  «	  opinions	  et	  

attentes	  des	  internes	  vis-‐à-‐vis	  du	  DES	  de	  médecine	  générale	  »	  (21)(22).	  	  

Cela	   permet	   un	   travail	   réflexif	   sur	   sa	   propre	   pratique,	   et	   la	   confrontation	   avec	   les	  

pairs.	  

Dans	  leur	  exercice	  futur	  en	  tant	  que	  praticien	  libéral,	  les	  internes	  peuvent	  participer	  à	  

des	  groupes	  de	  pairs,	  qui	  reposent	  sur	  le	  même	  principe	  que	  les	  AEP.	  	  

	  

MGwiki	  (23),base	  de	  données	  produite	  et	  régulièrement	  mise	  à	  jour	  par	  les	  internes	  

suite	   aux	   GEP,	   est	   une	   initiative	   intéressante	   de	   l’université	   de	   Lyon-‐1,	   et	   pourrait	  

être	  une	  piste	  pour	  utiliser	  les	  données	  produites	  dans	  nos	  AEP,	  et	  donner	  une	  utilité	  

pratique	  à	  ces	  ateliers.	  

	  

Une	  étude	  de	  2012	  publiée	  dans	  la	  revue	  exercer	  par	  A.	  Jami	  sur	  «	  la	  perception	  et	  la	  

représentations	   des	   internes	   à	   l’égard	   des	   ECM	  »	   (24)	   (Entretiens	   collectifs	  

monitorés),	   équivalents	   des	   AEP,	   révèle	   une	   adhésion	   progressive	   des	   internes	   en	  

fonction	  de	   leur	  année	  d’étude	  à	  ce	  système	  pédagogique.	  Les	  premières	  années	  n’y	  

voyant	  pas	   l’intérêt,	   et	   surtout	   comme	  un	  passage	  obligatoire	  pour	   la	   validation	  du	  

DES,	   alors	   que	   les	   deuxièmes	   puis	   les	   troisièmes	   années	   y	   voient	   progressivement	  

l’intérêt	  pédagogique	  de	  remise	  en	  question	  et	  de	  confrontation	  avec	  les	  pairs.	  

	  

Avec	   la	   nouvelle	   organisation,	   les	   AEP	   en	   petit	   nombre	   permettent	   une	   meilleure	  

interaction	   dans	   le	   groupe,	   en	   favorisant	   et	   stimulant	   la	   prise	   de	   parole	   pour	   des	  

internes	  plus	  «	  timides	  ».	  Le	  fait	  de	  les	  avoir	  à	  proximité	  du	  lieu	  de	  stage	  permet	  aussi	  

l’assiduité,	  en	  réduisant	  le	  temps	  d’absence	  en	  stage.	  En	  effet,	  bon	  nombre	  d’internes	  

ne	  pouvaient	  assister	  à	  ces	  ateliers,	  car	   leurs	  maîtres	  de	  stage,	  souvent	  hospitaliers,	  

ne	  leur	  permettaient	  pas	  de	  s’y	  rendre.	  Une	  absence	  plus	  courte	  pourrait	  améliorer	  la	  

présence,	  qui	  est	  de	  plus	  obligatoire.	  
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	   IV.1.4	  Le	  tuteur	  de	  proximité	  

Notre	  travail	  révèle	  que	  le	  fait	  d’avoir	  un	  tuteur	  de	  proximité,	  dans	  le	  même	  bassin	  de	  

santé	  que	  le	  lieu	  de	  stage	  de	  l’interne,	  permet	  des	  rencontres	  plus	  faciles.	  	  

En	  revanche,	  dans	  l’analyse	  en	  sous-‐groupe,	  les	  internes	  ne	  trouvent	  pas	  en	  majorité	  

que	  ces	  rencontres	  soient	  plus	  fréquentes.	  Seulement	  21,9	  %	  des	  internes	  ont	  trouvé	  

que	  ce	  nouveau	  mode	  de	  tutorat	  augmentait	  leurs	  fréquences.	  Les	  tuteurs	  quant	  à	  eux	  

étaient	  41,1	  %	  à	  trouver	  que	  la	  proximité	  augmentait	  la	  fréquence.	  La	  différence	  était	  

statistiquement	  significative	  (p=0,008).	  

Ces	   résultats	   nous	   surprennent	   car	   nous	   retrouvons	   par	   ailleurs	   que	   	   la	   grande	  

majorité	   des	   tuteurs	   (80,4	  %)	   ont	   rencontré	   leurs	   internes	   en	   charge	   deux	   fois	   ou	  

plus	  au	  cours	  du	  semestre.	  Pour	  les	  internes	  la	  proportion	  est	  à	  61,9	  %.	  	  	  

Alors	  que	  les	  sondés	  ne	  trouvent	  pas	  que	  la	  réforme	  ait	  permis	  une	  augmentation	  de	  

la	   fréquence,	  nous	  notons	   tout	  de	  même	  que	  pour	   la	  majorité	  d’entre	  eux,	   il	   y	   a	   eu	  

plus	  de	  deux	  rencontres	  dans	  le	  semestre,	  ce	  qui	  est	  nettement	  supérieur	  à	  ce	  qui	  se	  

passait	  avant,	  l’objectif	  étant	  trois	  réunions	  tutorées	  par	  semestre.	  

	  

Dans	   une	   étude	   publiée	   dans	   la	   revue	   exercer	   en	   2014	   par	   Basileu	   et	   al	   sur	   la	  

représentation	  des	  internes	  de	  la	  région	  Centre	  sur	  le	  tutorat	  (25),	  le	  tuteur	  est	  vu	  par	  

les	  internes	  comme	  un	  «	  guide	  »,	  autant	  dans	  la	  formation	  pédagogique,	  au	  travers	  du	  

portfolio	   et	   des	  différentes	   traces	  d’apprentissage,	   avec	  un	   lien	   entre	   l’interne	   et	   la	  

faculté,	  que	  comme	  un	  possible	  référent	  pour	  les	  projets	  professionnels	  futurs.	  

	  

Une	  étude	  publiée	  par	  S.	  Leruste	  en	  2008	  sur	  l’organisation	  du	  tutorat	  à	  la	  faculté	  de	  

médecine	   de	   Lille	   (26),	   après	   trois	   ans	   de	   fonctionnement	   du	   tutorat,	   pointait	  

différentes	  difficultés	  :	  Pour	  les	  internes,	  le	  problème	  de	  l’éloignement	  géographique,	  

du	   manque	   d’information	   sur	   le	   système	   même	   du	   tutorat.	   Pour	   les	   tuteurs,	   un	  

manque	  de	  leur	  formation	  initiale,	  sans	  réel	  cahier	  des	  charges,	  ainsi	  qu’une	  absence	  

de	  rémunération.	  

Une	  autre	  étude	  publiée	  en	  2013	  par	  Ries	  dans	  la	  revue	  exercer	  pointe	  les	  difficultés	  

du	   tutorat	   face	   à	   l’augmentation	   du	   nombre	   d’internes,	   et	   a	   proposé	   des	   solutions	  

(27),	  comme	  la	  formation	  des	  tuteurs,	  l’instauration	  de	  réunion	  de	  groupes	  tuteurés,	  

ou	  encore	  délocaliser	  la	  formation	  des	  tuteurs.	  

	  

Ces	  difficultés	  étaient	  aussi	  retrouvées	  à	  la	  faculté	  de	  médecine	  de	  Toulouse.	  

Les	  Groupes	  Pédagogiques	  de	  Proximité	  peuvent	  permettre	  d’y	  pallier,	   tout	  d’abord	  
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en	  soustrayant	  la	  contrainte	  géographique,	  et	  par	  la	  réunion	  de	  début	  de	  semestre,	  en	  

apportant	   les	   informations	  utiles	  et	  nécessaires	  au	  bon	   fonctionnement	  du	  système	  

pédagogique.	  

La	  formation	  des	  tuteurs	  est	  devenue	  obligatoire,	  avec	  un	  recrutement	  chez	  tous	  les	  

maîtres	   de	   stage	   universitaire	   accueillant	   des	   SASPAS.	   A	   terme,	   tous	   les	   MSU	  

deviendront	  tuteurs.	  

Les	  GPP	  peuvent	  aussi	  permettre	  un	  meilleur	  recrutement	  des	  tuteurs,	  autre	  difficulté	  

face	  au	  nombre	  croissant	  d’internes,	  en	   travaillant	  dans	  chaque	  bassin	  de	  santé,	   les	  

médecins	   y	   exerçant	   pouvant	   trouver	   l’émulation	   entre	   eux,	   et	   se	   sentir	   plus	  

impliqués	  dans	  leur	  mission	  universitaire.	  

	  

	  

	   IV.1.5	  Les	  grilles	  d’évaluation	  

Parmi	  les	  personnes	  concernées,	  	  nous	  constatons	  qu’une	  majorité	  des	  internes	  n’ont	  

pas	  utilisé	  les	  grilles	  d’évaluation,	  en	  particulier	  pour	  le	  stage	  en	  SASPAS	  :	  Seulement	  

33,3	  %	  des	  concernés	  ont	  utilisé	  la	  grille.	  Ce	  résultat	  est	  à	  pondérer	  par	  le	  fait	  qu’il	  y	  

avait	  peu	  de	  concernés	  par	  cet	  item	  (8,8	  %	  des	  sondés),	  ce	  qui	  peut	  induire	  un	  biais	  

statistique.	  

Dans	  l’ensemble,	  les	  tuteurs	  ont	  plus	  utilisés	  les	  grilles	  d’évaluation,	  allant	  de	  47,1	  %	  

des	   concernés	   pour	   le	   stage	   niveau	   1,	   jusqu’à	   78,9	   %	   d’utilisation	   de	   la	   grille	  

d’évaluation	  du	  stage	  de	  pédiatrie	  ambulatoire	  .	  

	  

Toutefois,	   la	   différence	   entre	   les	   deux	   groupes	   n’était	   statistiquement	   significative	  

que	   pour	   les	   grilles	   d’évaluation	   portant	   sur	   les	   stages	   de	   gynécologie	   et	   pédiatrie	  

ambulatoire	  (p=0,009	  et	  p=0,008	  respectivement).	  

Nos	   résultats	  montrent	   que	   les	   internes	   utilisent	   peu	   les	   grilles	   d’évaluation,	   alors	  

qu’il	   existe	   une	   proportion	   d’utilisation	   plus	   importante	   chez	   les	   tuteurs.	   Cette	  

différence	  peut	  s’expliquer	  en	  partie	  par	  le	  fait	  que	  les	  tuteurs	  ont	  plusieurs	  internes	  

à	  charge,	  et	  donc	  ne	  reflète	  pas	  l’utilisation	  pour	  chacun.	  	  

Nous	   pouvons	   supposer	   que	   ce	   manque	   d’adhésion	   des	   grilles	   d’évaluation	   reflète	  

plus	   un	   manque	   d’intérêt	   de	   la	   part	   des	   internes	   que	   des	   tuteurs,	   ou	   un	   manque	  

d’information	  sur	  le	  rôle	  de	  support	  pédagogique	  de	  ces	  grilles.	  	  

Ceci	  est	  conforme	  à	   l’analyse	  des	  commentaires	   libres	  :	  on	  retrouve	  un	  refus	  de	  ces	  

grilles	   d’évaluation	   trouvées	   «	  trop	   fastidieuses	  »,	  «…ne	   sont	   pas	   faciles	   à	   utiliser	  »,	  

«	  pas	  très	  intéressantes	  pour	  la	  formation	  ».	  
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Ces	  grilles	  reposent	  sur	  les	  familles	  de	  situation	  qui	  s’inspirent	  du	  référentiel	  métier	  

et	   compétences	   du	   CNGE	   de	   2009(28),	   reprises	   par	   Attali	   en	   2003	   dans	   la	   revue	  

exercer	   (29),	   puis	   adaptées	   par	   le	   DUMG	  de	   Toulouse(30).	   Elles	   font	   appel	   aux	   six	  

compétences	   génériques	   transversales	   décrites	   par	   Compagnon	   et	   al.	   en	   2013(2),	  

aussi	  appelée	  «	  marguerite	  des	  compétences	  ».	  

Notre	  étude	  montre	  que	  ces	  grilles	   sont	  peu	  utilisées,	  et	   sûrement	  mal	  utilisées.	  En	  

effet,	   elles	   doivent	   servir	   comme	   support	   pédagogique,	   de	   guide	   à	   l’évaluation	   de	  

l’acquisition	  des	  compétences,	  en	  suivant	   leurs	  évolutions	   tout	  au	   long	  du	  semestre	  

mais	  aussi	  pour	   connaître	  de	   la	  part	  des	  différents	  acteurs	   (tuteurs	  et	   internes)	   les	  

différentes	  compétences	  à	  acquérir.	  	  Dans	  les	  faits,	  elles	  semblent	  plutôt	  utilisées	  à	  la	  

fin	  du	  semestre,	  et	  donc	  remplies	   rapidement	  et	   sans	  véritable	  questionnement	  sur	  

leur	  utilité.	  Il	  faut	  donc	  les	  promouvoir	  comme	  outil	  pédagogique.	  

	  

	  

	   	   IV.2	  Biais	  et	  limites	  
	  

• Biais	  et	  limites	  de	  notre	  étude	  

- Biais	  de	  sélection	  par	  le	  mode	  de	  recrutement	  choisi	  :	  	  

Le	   mode	   de	   recueil	   des	   questionnaires,	   par	   mail,	   peut	   induire	   un	   biais,	   ceux	   qui	  

répondent	   étant	   peut-‐être	   les	   plus	  motivés.	   Cela	   nous	   a	   paru	   toutefois	   le	  mode	   de	  

recueil	   le	  plus	   adapté	  pour	   ce	   type	  de	  questionnaire,	   afin	  d’obtenir	   le	  maximum	  de	  

réponses.	   Le	   pourcentage	   assez	   élevé	   des	   réponses	   nous	   semble	   intéressant	   pour	  

utiliser	  les	  résultats.	  

	  

- Biais	  de	  classement	  :	  

Pour	   la	   réponse	   sur	   l’utilisation	  du	  portfolio	   électronique,	   il	   existe	  une	  discordance	  

entre	  les	  réponses	  «	  a-‐t-‐il	  été	  utilisé	  ?	  »,	  où	  176	  personnes	  ont	  répondu	  oui	  (82,2%),	  

alors	   que	   seulement	   23	   personnes	   (10,7%)	   ont	   répondu	   de	   pas	   l’avoir	   utilisé.	   Il	  

manque	  donc	  15	  personnes	  (7,1%)	  qui	  n’ont	  pas	  répondu	  correctement	  à	  la	  question,	  

ce	  qui	  induire	  un	  biais.	  Ce	  taux	  de	  non-‐répondeurs	  reste	  assez	  faible.	  

Pour	   la	   réponse	   à	   l’item	   D	   sur	   le	   nombre	   de	   rencontres	   entre	   internes	   et	   MSU,	   il	  

manquait	   la	   réponse	  0,	   ce	  qui	  a	  pu	   induire	  un	  biais	  pour	   les	  personnes	  concernées.	  	  

Toutefois	   on	   peut	   supposer	   que	   si	   la	   réponse	   était	   0,	   les	   personnes	   répondantes	  
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inscrivent	  1	  par	  défaut.	  Or	  les	  rencontres	  supérieures	  ou	  égales	  à	  2	  représentent	  66,8	  

%	   des	   réponses,	   ce	   qui	   peut	   nous	   suggérer	   qu’il	   existe	   toutefois	   un	   bon	   taux	   de	  

réponses	   correctes.	   Pour	   cet	   item	  également,	   les	   tuteurs	   ayant	   plusieurs	   internes	   à	  

charge,	   n’ont	  probablement	  pas	   eu	   le	  même	  nombre	  de	   rencontres	   avec	   chacun,	   ce	  

qui	  peut	   induire	  un	  biais	  dans	   les	  réponses.	  On	  peut	  supposer	  qu’ils	  ont	  réalisé	  une	  

moyenne	  de	  leurs	  rencontres	  avec	  les	  différents	  internes.	  

80,4	  %	  des	  tuteurs	  ont	  rencontré	  leurs	  internes	  en	  charge	  deux	  fois	  	  ou	  plus	  au	  cours	  

du	  semestre.	  Pour	  les	  internes	  la	  proportion	  est	  à	  61,9	  %.	  	  	  

La	  différence	  entre	  tuteurs	  et	  internes	  pourrait	  s’expliquer	  par	  le	  fait	  que	  les	  tuteurs	  

qui	  ont	  répondu	  au	  questionnaire	  étaient	  les	  plus	  motivés,	  et	  les	  plus	  impliqués	  dans	  

la	   pédagogie,	   retrouvant	   de	   ce	   fait	   une	   proportion	   très	   importante	   de	   rencontres	  

multiples.	  	  

	  

Pour	   l’item	   sur	   les	   AEP,	   il	   n’y	   avait	   pas	   de	   possibilités	   de	   réponses	   négatives,	   ce	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

qui	  peut	  induire	  aussi	  un	  biais	  de	  classement.	  

	  

	  

• Limites	  

Notre	  étude	  n’est	  qu’un	  premier	  ressenti	  après	  un	  an	  de	  mise	  en	  place	  des	  GPP.	  Elle	  

permet	  de	  consulter	  les	  principaux	  acteurs	  sur	  l’acceptation	  de	  cette	  nouvelle	  mesure	  

en	   terme	   de	   pédagogie,	   ainsi	   que	   sur	   l’utilisation	   des	   outils	   pédagogiques	   nouvelle	  

formule,	  mais	  non	  d’évaluer	  son	  efficience.	  

Il	   serait	   intéressant	   à	   la	   fin	   du	   cursus	   de	   la	   promotion	   n’ayant	   connu	   que	   les	   GPP	  

d’étudier	  l’amélioration	  en	  terme	  d’acquisition	  des	  compétences,	  qui	  est	  la	  finalité	  de	  

l’internat	  de	  médecine	  générale,	  et	  ainsi	  exercer	  une	  rétro-‐action	  si	  besoin.	  

	  

	  

IV.3	  Perspectives	  
	  

A	  titre	  personnel,	  je	  n’ai	  pas	  connu	  la	  réforme	  avec	  la	  mise	  en	  place	  des	  GPP.	  

Je	  pense	  que	  c’est	  un	  bon	  moyen,	  à	  condition	  d’avoir	  les	  bons	  outils,	  de	  personnaliser	  

la	   formation	  de	   l’interne	  en	  étant	  au	  plus	  proche	  de	   lui	  pour	   l’accompagner	  dans	  sa	  

professionnalisation.	  

On	  perd	  avec	  la	  réforme	  le	  suivi	  sur	  trois	  ans,	  mais	  dans	  les	  faits,	  ce	  suivi	  n’était	  pas	  

efficient,	   avec	   des	   rencontres	   trop	   rares	   voire	   inexistantes,	   et	   donc	   la	   perte	   de	   sa	  
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fonction	   première.	   De	   plus,	   si	   comme	  moi	   l’interne	   reste	   dans	   le	   même	   bassin	   de	  

santé	  durant	  son	  cursus,	  il	  peut	  garder	  le	  même	  tuteur	  si	  cela	  fonctionne	  bien,	  ou	  au	  

contraire	  afficher	  une	  volonté	  de	  changement.	  

La	  réunion	  de	  début	  de	  semestre	  est	   importante	  pour	  moi,	  afin	  de	  rappeler,	  et	   je	   le	  

pense	  nécessaire,	   les	  différents	  supports	  pédagogiques,	  ainsi	  que	  les	  traces	  écrites	  à	  

fournir,	  en	  rappelant	  que	  c’est	  une	  nouvelle	  façon	  d’apprendre,	  et	  pas	  seulement	  un	  

passage	   obligatoire	   en	   vue	   de	   la	   validation	   du	  DES.	   Cette	   réunion	   est	   l’occasion	   de	  

mettre	  l’interne	  principal	  acteur	  de	  sa	  formation,	  et	  de	  voir	  le	  tuteur	  comme	  un	  guide,	  

plutôt	  qu’un	  évaluateur.	  

Je	  n’ai	  pas	  non	  plus	  bénéficié	  des	  grilles	  d’évaluation.	  A	  mon	  avis,	  il	  faut	  informer	  les	  

internes,	  et	  surtout	  les	  maîtres	  de	  stage	  que	  cela	  doit	  servir	  de	  guide	  tout	  au	  long	  du	  

semestre,	  pour	  connaître	  les	  différents	  apprentissages	  à	  faire,	  et	  l’utiliser	  pour	  suivre	  

la	  progression	  de	  l’interne.	  

	  

Si	  nous	  nous	  intéressons	  à	  ce	  qui	  se	  passe	  à	  l’international,	  en	  particulier	  au	  Canada,	  

qui	   possède	   un	   système	   pédagogique	   reconnu,	   nous	   observons	   que	   les	   outils	  

pédagogiques	  sont	  assez	  semblable,	  même	  si	  l’organisation	  peut	  différer.	  

Une	  réforme	  du	  programme	  du	  résidanat	  en	  médecine	  familiale	  a	  été	  entreprise	  	  en	  

2006	  sur	  la	  base	  d’un	  rapport	  établi	  par	  un	  comité	  de	  révision	  du	  curriculum,	  mis	  en	  

place	  en	  1998	  (31)(32)	  .	  Le	  système	  pédagogique	  de	  médecine	  familiale	  canadien	  est	  

fondé	  sur	  le	  principe	  du	  Cursus	  Triple	  C	  axé	  sur	  le	  développement	  des	  compétences.	  

(Centré	  sur	  les	  médecine	  de	  famille,	  Continuité	  pédagogique	  et	  des	  soins	  aux	  patients	  

et	  forme	  les	  résidents	  à	  prodiguer	  des	  soins	  Complets	  et	  globaux)(33)(34).	  

Le	  système	  pédagogique	  canadien	  est	  donc	  aussi	  fondé	  sur	  l’acquisition	  des	  

compétences,	  et	  leurs	  évaluations	  formatives.	  

Chaque	  résident	  se	  voit	  attribuer	  un	  tuteur	  pour	  deux	  ans.	  Il	  existe	  300	  heures	  

d’enseignement	  théorique,	  divisés	  en	  journées	  académiques	  (séminaires),	  cours	  en	  

petit	  groupe	  (sur	  discussion	  de	  cas	  clinique)	  et	  ateliers	  pratiques.	  

La	  formation	  de	  l’étudiant	  se	  déroule	  principalement	  dans	  une	  Unité	  de	  Médecine	  

Familiale	  (UMF),	  auquel	  il	  est	  attribué	  pour	  ses	  deux	  ans	  de	  résidanat.	  Il	  y	  a	  eu	  une	  

augmentation	  de	  la	  part	  ambulatoire	  dans	  la	  formation.	  Une	  UMF	  est	  une	  clinique	  de	  

médecine	  de	  famille	  dédiée	  prioritairement	  à	  la	  formation	  des	  résidents	  en	  médecine	  

de	  famille	  dans	  un	  contexte	  de	  soins	  de	  première	  ligne	  et	  à	  la	  recherche	  dans	  cette	  

discipline.	  L’UMF	  est	  interdisciplinaire.	  
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Chaque	  UMF	  a	  3	  missions	  principales	  :	  mission	  clinique	  (patient	  ++),	  mission	  

d’enseignement,	  mission	  de	  recherche.	  

Un	  autre	  intérêt	  aussi	  des	  UMF	  est	  de	  favoriser	  le	  recrutement	  et	  la	  rétention	  des	  

médecins	  en	  région.	  

	  L’évaluation	  des	  compétences	  passe	  aussi	  par	  un	  portfolio,	  l’accent	  est	  mis	  sur	  le	  

résident	  comme	  acteur	  principal	  de	  sa	  formation,	  et	  ses	  superviseurs	  doivent	  être	  vus	  

plutôt	  comme	  des	  «	  coachs	  ».	  	  

Dans	  le	  système	  d’évaluation,	  il	  existe	  des	  supervisions	  cliniques,	  où	  le	  résident	  doit	  

passer	  d’une	  position	  d’évaluation	  à	  une	  position	  d’apprentissage	  (35),	  avec	  la	  

«	  bienveillance	  »	  du	  supervisé,	  afin	  d’améliorer	  ses	  capacités	  d’acquisition	  de	  

compétences.	  
	  

Le	  nouveau	  programme,	  comme	  le	  faisait	  l’ancien,	  a	  conservé	  la	  politique	  de	  confier	  à	  

chaque	  résident	  une	  clientèle	  de	  patients	  pour	  laquelle	  il	  devient	  le	  médecin	  de	  

famille	  pendant	  les	  deux	  années	  de	  la	  formation.	  Cela	  se	  fait	  sous	  la	  supervision	  de	  

médecins	  de	  famille	  enseignants.	  

La	  conception	  du	  nouveau	  programme	  d’enseignement	  a	  valorisé	  la	  réflexion	  et	  

visant	  à	  favoriser	  la	  mobilisation	  et	  l’intégration	  des	  ressources	  des	  résidents,	  par	  

l’institutionnalisation	  d’une	  journée	  annuelle	  de	  présentation	  de	  travaux	  d’érudition	  

et	  de	  recherche	  des	  résidents	  et	  par	  la	  création	  d’un	  réseau	  de	  recherche	  dans	  les	  

UMF.	  

	  

Les	  GPP,	  même	  si	  c’est	  à	  une	  moindre	  échelle,	  pourraient	  s’inspirer	  des	  UMF	  en	  

devenant	  de	  véritables	  pôles	  universitaires	  dédiés	  à	  la	  médecine	  générale.	  

	  

Le	  rapport	  Couraud-‐Pruvot	  	  de	  2014(36),	  ainsi	  que	  le	  rapport	  Selleret-‐Blemont	  sur	  sa	  

faisabilité	   	  de	  2015	  (37)	  prévoient	  une	  réforme	  du	  3ème	  cycle	  des	  études	  médicales,	  

passant	   nécessairement	   par	   une	   augmentation	   de	   la	   part	   ambulatoire	   pour	   les	  

internes	   en	   médecine	   générale	   répartie	   en	   trois	   phases	  :	   phase	   socle,	   phase	  

intermédiaire	  et	  phase	  de	  mise	  en	  responsabilité	  (ou	  phase	  d’autonomie	  supervisée).	  

L’objectif	   pour	   la	   médecine	   générale	   est	   d’aboutir	   à	   au	   moins	   trois	   stages	  

ambulatoires,	  un	  dans	  chaque	  phase.	  

Les	  principes	  étant	  une	  progression	  pédagogique	  en	   trois	  phases,	  et	  une	  évaluation	  

des	   compétences	   tout	   au	   long	   du	   cursus,	   ce	   qui	   est	   déjà	   le	   cas	   pour	   l’internat	   de	  

médecine	  générale	  à	  Toulouse	  avec	  le	  portfolio	  électronique	  et	  le	  tutorat.	  
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Les	   propositions	   du	   CNGE	   pour	   la	   nouvelle	   maquette	   de	   médecine	   générale	   (38)	  

prévoient	  notamment	  un	  allongement	  du	  DES	  de	  médecine	  générale	  à	  4	  ans,	  avec	  une	  

phase	   transitoire	   à	   3	   ans,	   pour	   permettre	   le	   recrutement	   des	   4000	   nouveaux	  MSU	  

nécessaire	  au	  niveau	  national.	  

L’évaluation	  des	  connaissances	  et	  des	  compétences	  se	  fait	  tout	  au	  long	  du	  cursus,	  par	  

analyse	   du	  portfolio	   et	   par	   les	   grilles	   d’évaluation	  de	   stage	   qui	   «	  seront	   le	  meilleur	  

garant	  de	  l’évaluation	  des	  compétences	  en	  situation	  et	  performances	  de	  l’interne	  ».	  

Le	  passage	   à	   un	  DES	   à	  4	   ans	   est	   encore	  débattu	   à	   l’heure	   actuelle,	  mais	   l’évolution	  

passera	   de	   toute	   façon	   par	   une	   augmentation	   de	   la	   part	   ambulatoire,	   en	   vue	   de	   la	  

professionnalisation	   de	   l’interne,	   et	   ainsi	   participer	   à	   un	   sentiment	   de	   confiance	  

nécessaire	  à	  l’installation.	  
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V. CONCLUSION	  
	  
Les	  nouveaux	  groupes	  pédagogiques	  de	  proximité	  mis	  en	  place	  en	  2014	  ont	  permis	  

d’améliorer	   l’efficience	   des	   outils	   pédagogiques	   utilisés	   par	   le	   département	  

universitaire	  de	  médecine	  générale	  de	  Toulouse.	  Ils	  permettent	  d’aider	  les	  internes	  à	  

mieux	  appréhender	  les	  AEP	  dès	  le	  début	  de	  leur	  formation,	  d’une	  part	  en	  enlevant	  la	  

contrainte	   géographique,	   souvent	   incriminé,	   et	   d’autre	   part	   en	   facilitant	   la	  

communication	  dans	  le	  groupe	  grâce	  au	  nombre	  limité	  d’étudiants.	  Ils	  favorisent	  les	  

rencontres	  et	  donc	  la	  communication	  entre	  internes	  et	  tuteurs.	  Le	  nouveau	  portfolio	  

électronique	   a	   montré	   son	   efficacité	   en	   augmentant	   le	   nombre	   de	   traces	   écrites	  

déposées.	   Le	   point	   faible	   des	   outils	   pédagogiques	   semble	   l’utilisation	   des	   grilles	  

d’évaluation.	  

	  

Une	   trame	   commune	   à	   la	   réunion	   d’information	   de	   début	   de	   semestre	   a	   vu	   le	   jour	  

pour	   homogénéiser	   et	   améliorer	   son	   contenu	   au	   niveau	   des	   spécificités	   loco-‐

régionales,	  et	  au	  niveau	  du	  contenu	  pédagogique.	  

	  

Les	   internes	   en	   arrivant	   dans	   le	   3ème	   cycle	   des	   études	  médicales	   n’ont	   connu	   bien	  

souvent	   que	   l’enseignement	   passif	   tout	   au	   long	   de	   leur	   scolarité,	   et	   le	   changement	  

vers	  une	  approche	  par	  apprentissage	  doit	  être	  accompagné	  par	  des	  tuteurs	  formés	  à	  

ce	  nouveau	  mode.	  

L’internat	  de	  médecine	  générale	  est	  un	  parcours	  professionnalisant,	  où	   l’on	  ne	  peut	  

bien	   évidemment	   pas	   tout	   connaitre,	   il	   est	   donc	   primordial	   de	   donner	   les	   clés	   à	  

l’apprenant	  pour	  qu’il	  puisse	  évoluer	  dans	  sa	  pratique	  future.	  

	  

A	   l’heure	   du	   virage	   ambulatoire	   et	   où	   se	   profile	   un	   DES	   en	   quatre	   ans,	   avec	  

augmentation	   de	   la	   part	   ambulatoire,	   les	   GPP	   peuvent	   apporter	   des	   solutions.	  

Notamment	   au	   niveau	   géographique,	   en	   décentralisant	   certains	   enseignements	  

théoriques,	   comme	   par	   exemple	   la	   gestion	   du	   cabinet	   médical.	   Les	   GPP	   peuvent	  

permettre	  d’augmenter	  le	  recrutement	  nécessaire	  des	  maîtres	  de	  stage	  en	  créant	  une	  

émulation	  au	  sein	  de	  chaque	  bassin	  de	  santé,	  et	  la	  possibilité	  d’améliorer	  la	  formation	  

initiale	   et	   continue	   des	   tuteurs,	   véritables	   pivots	   du	   système.	   Cela	   pourrait	   aussi	  

permettre	  de	  lutter	  contre	  la	  désertification	  médicale	  en	  créant	  de	  véritables	  pôles	  de	  

santé	  universitaires	  locaux.	  

Il	   serait	   intéressant	   à	   la	   fin	   du	   cursus	   des	   étudiants	   n’ayant	   connu	   que	   le	   nouveau	  
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système	   pédagogique	   des	   GPP	   d’évaluer	   l’amélioration	   en	   terme	   d’acquisition	   des	  

compétences,	  afin	  d’y	  exercer	  une	  rétro-‐action	  si	  besoin.	  
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VII. 	  Annexes	  
	  
Annexe	  1	  Les	  33	  bassins	  de	  santé	  en	  Midi-Pyrénées	  
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Annexe	  2	  Le	  questionnaire	  
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Annexe	  3.	  Grille	  d’évaluation	  stage	  chez	  le	  praticien	  niveau	  1	  
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Annexe	  4.	  Grille	  d’évaluation	  stage	  pédiatrie	  ambulatoire	  
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Annexe	  5	  Grille	  d’évaluation	  stage	  gynécologie	  ambulatoire	  
	  

	  



	   50	  

Annexe	  6	  Grille	  d’évaluation	  stage	  en	  SASPAS	  
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