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ADER Jean-Louis
ALBAREDE Jean-Louis
ARBUS Louis

ARLET Jacques

ARLET Philippe
ARLET-SUAU Elisabeth
ARNE Jean-Louis
BARRET André
BARTHE Philippe
BAYARD Francis
BOCCALON Henri
BONAFE Jean-Louis
BONEU Bernard
BOUNHOURE Jean-Paul
BOUTAULT Franck
BUGAT Roland
CAHUZAC Jean-Philippe
CARATEROC Claude
CARLES Pierre
CARRIERE Jean-Paul
CARTON Michel
CATHALA Bernard
CHABANON Gérard
CHAMONTIN Bernard
CHAP Hugues
CHAVOIN Jean-Pierre
CLANET Michel

CONTE Jean
COSTAGLIOLA Michel
COTONAT Jean
DABERNAT Henri
DALOUS Antoine
DALY-SCHVEITZER Nicolas
DAVID Jean-Fredéric
DELSOL Georges

Mme DELISLE Marie-Bernadette
Mme DIDIER Jacqueline

M. DUCOS Jean

DUFFAUT Michel
DUPRE M.

DURAND Dominigue
DUTAU Guy

ESCANDE Michel
ESCHAPASSE Henri
ESCOURROU Jean
ESQUERRE J.P.

FABIE Michel

FABRE Jean

FOURNIAL Gérard
FOURNIE Bernard
FOURTANIER Gilles
FRAYSSE Bernard
FREXINOS Jacques

ime GENESTAL Michéle
GERAUD Gilles
GHISOLFI Jacques
GOUZ! Jean-Louis
GUIRAUD CHAUMEIL Bernard
HOFF Jean

JOFFRE Francis
LACOMME Yves

. LAGARRIGUE Jacgques
me LARENG Marie-Blanche
LARENG Louis
LAURENT Guy
LAZORTHES Franck
LAZORTHES Yves
LEOPHONTE Paul
MAGNAVAL Jean-Frangois
MANELFE Claude
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M. MANSAT Michel

M. MASSIP Patrice

Mme MARTY Nicole
MAZIERES Bernard
MONROZIES Xavier
MOSCOVICI Jacques
MURAT

OLIVES Jean-Pierre
PASCAL Jean-Pierre
PESSEY Jean-Jacques
PLANTE Pierre
PONTONNIER Georges
POURRAT Jacques
PRADERE Bernard
PRIS Jacques

me PUEL Jacqueline
PUEL Pierre

PUJOL Michel
QUERLEU Denis
RAILHAC Jean-Jacques
REGIS Henri

REGNIER Claude
REME Jean-Michel
RQCHE Henri
ROCHICCIOLI Pierre
ROLLAND Michel
ROQUE-LATRILLE Christian
RUMEAU Jean-Louis
SALVADOR Michel
SALVAYRE Robert
SARRAMON Jean-Pierre
SIMON Jacques

SUC Jean-Michel
THOUVENOT Jean-Paul
TREMOULET Michel
VALDIGUIE Pierre
VAYSSE Philippe
VIRENQUE Christian
VOIGT Jean-Jacques
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Professeur ADER Jean-Louis
Professeur ALBAREDE Jean-Louis
Professeur ARBUS Louis

Professeur ARLET-SUAU Elisabeth
Professeur BOCCALON Henri
Professeur BONEU Bernard
Professeur CARATERO Claude
Professeur CHAMONTIN Bemard
Professeur CHAP Hugues

Professeur CONTE Jean

Professeur COSTAGLIOLA Michel
Professeur DABERNAT Henri
Professeur FRAYSSE Bemard
Professeur DELISLE Marie-Bernadette
Professeur GUIRAUD-CHAUMEIL Bernard
Professeur JOFFRE Francis
Professeur LAGARRIGUE Jacques
Professeur LARENG Louis

Professeur LAURENT Guy

Professeur LAZORTHES Yves
Professeur MAGNAVAL Jean-Frangois
Professeur MANELFE Claude
Professeur MASSIP Patrice
Professeur MAZIERES Bernard
Professeur MOSCOVICI Jacques
Professeur MURAT

Professeur ROQUES-LATRILLE Christian
Professeur SALVAYRE Robert
Professeur SARRAMON Jean-Pierre
Professeur SIMON Jacques

Professeurs Emérites
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P.U.-P.H.

Classe Exceptionnelle et 1ére classe

M. ADOUE Danief (C.E)

M. AMAR Jacques

M. ATTAL Michel (C.E)

M. AVET-LOISEAU Hervé
Mme BEYNE-RAUZY Odile
BIRMES Philippe
BLANCHER Antoine
BONNEVIALLE Paul (C.E)
BOSSAVY Jean-Pierre (C.E)
BRASSAT David
BROUCHET Laurent
BROUSSET Pierre (C.E)
CALVAS Patrick (C.E)
CARRERE Nicolas
CARRIE Didier (C.E)
CHAIX Yves

CHAUVEALU Dominigue
CHOLLET Frangois (C.E)
DAHAM Marcel (C.E)

DE BOISSEZON Xavier
DEGUINE Qlivier (C.E)
DUCOMMUN Bernard
FERRIERES Jean (C.E)
FOURCADE Olivier
FOURNIE Pierre

GAME Xavier
GEERAERTS Thomas
IZOPET Jacques (C.E)
Mme LAMANT Laurence (C.E)
LANG Thierry (C.E)
LANGIN Dominigue (C.E)
LAUWERS Frédéric
LAUQUE Dominique (C.E)
LIBLAU Roland (C.E)
MALAVAUD Bermnard
MANSAT Pierre
MARCHOU Bruno
MAZIERES Julien
MOLINIER Laurent
MONTASTRUC Jean-Louis (C.E)
Mme MOYAL Elisabath

Mme NOURHASHEMI Fatemeh (C.E)
M. OSWALD Eric

M. PARANT Olivier
PARIENTE Jérémie
PARINAUD Jean (C.E)
PAUL Carle

PAYOUX Pierre
PAYRASTRE Bernard (C.E)
PEROCN Jean-Marie
PERRET Bertrand (C.E)
RASCOL Olivier (C.E)
RECHER Christian
RISCHMANN Pascal
RIVIERE Daniel (C.E}
SALES DE GAUZY Jérdme
SALLES Jean-Pierre (C.E)
SANS Nicolas

Mme SELVES Janick

M. SERRE Guy (C.E)

M. TELMON Norbert (C.E)

M. VINEL Jean-Pierre (C.E)
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P.U. Médecine générale
M. DUSTRIC Stéphane

Médecine Interne, Gériatrie
Thérapeutique

Hématologie

Hématologie, transfusion
Médecine Interne

Psychiatrie

Immunclogie (option Biclogigue)

Chirurgie Orthopédique et Traumatalogie.

Chirurgie Vasculaire
Neurclogie
Chirurgie thoracique et cardio-vascul
Anatomie pathelogique
Génétique
Chirurgie Générale
Cardiologie
Pédiatrie
Néphrologie
Neurclogie
Chirurgie Thoracique et Cardiaque
Médecine Physique et Réadapt Fonct.
Cto-rhine-laryngelogie
Cancérologie
Epidémiclogie, Santé Publique
Anesthésiclogie
Ophtalmologie
Uralogie
Anesthésiclogie et réanimation
Bactériclogie-Virologie
Anatomie Pathologigue
. it Ink B e

MNutrition

Anatomie

Médecine Interne

Immunclogie

Urologie

Chirurgie Orthopédique

Maladies Infectieuses
Preumologie

Epidémiclogie, Santé Publigue
Pharmacologie

Cancérologie

Gériatrie

Bactériclogie-Virologie
Gynécologie Obstétrigue
Neurclogie

Bicl. Du Dévelop. et de la Reprod.
Dermatologie

Biophysique

Hématologie
Hépato-Gastro-Entérologie
Biochimie

Pharmacolegie

Heématologie

Uralogie

Physiclogie

Chirurgie Infantile

Pédiatrie

Radiclogie
A ie et
Biclogie Cellulaire
Médecine Légale
Hépato-Gastro-Entéralogie

Mme BONGARD Vanina

M. BONNEVIALLE Nicolas

M. BUREAU Christophe

Mme CASPER Charlotte

Mme CHARPENTIER Sandrine
M. COGNARD Christophe

M. LAIREZ Olivier

M. LAROCHE Michel

M. LECBON Bertrand

M. LOPEZ Raphael

M. MARTIN-BLONDEL Guillaume
M. MARX Mathieu

M. MAS Emmanuel

M. OLIVOT Jean-Marc

M. PORTIER Guillaume

M. RONCALLI Jéréme

Mme RUYSSEN-WITRAND Adefine
Mme SAVAGNER Frédérique
M. SOL Jean-Christophe

Mme TREMOLLIERES Florence
Mme VEZZOSI Delphine

P.U. Médecine générale
M. MESTHE Pierre

Profy Associé Médeci &
M. ABITTEBOUL Yves
M. POUTRAIN Jean-Christophe

Mme PAVY.LE TRAON Anne

Doyen : D. CARRIE

P.U.-P.H.
2éme classe

Epidémiclogie
Chirurgle crthopédique et traumatologique
Hépato-Gastro-Entéro
Pédiatrie
Médecine d'urgence
MNeuroradiclogie
physique et
Rhumatologie

Chirurgie Thoracique et Cardiague
Anatomie

Ote-rhino-laryngologie

Pediatrie

Neurologie

Chirurgie Digestive

Cardiclogie

Rhumatologie

Biochimie et biologie moléculaire
Meurochirurgie

Biologie du développement
Endocrinalogie
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P.U.-P.H.
Classe Exceptionnelle et 1ére classe

M. ACAR Philippe
M. ACCADBLED Franck

M. ALRIC Laurent (C.E)

Mme ANDRIEU Sandrine

M. ARMAL Jean-Frangois

Mme BERRY Isabelle (C.E)

M. BUJAN Louis (C. E)

Mme BURA-RIVIERE Alessandra
M. BUSCAIL Louis (C.E)

M. CANTAGREL Alain (C.E)

M. CARON Philippe (C.E)

M. CHAUFOUR Xavier

M. CHIRON Philippe (C.E)

M. CONSTANTIN Arnaud

M. COURBON Frédéric

Mme COURTADE SAIDI Monique
M. DAMERIN Camille

M. DELABESSE Eric

M. DELORD Jean-Pierre

M. DIDIER Alain (C.E)

Mme DULY-BOUHANICK Beéatrice
M. ELBAZ Meyer

M. GALINIER Michel (C.E)

M. GLOCK Yves (C.E)

M. GOURDY Pierre

M. GRAND Alain (C.E)

M. GROLLEAU RAQUX Jean-Louis
Mme GUIMBAUD Rosine

Mme HANAIRE Héléne (C.E)

M. KAMAR Nassim

M. LARRUE Vincent

M. LEVADE Thierry (C.E)

M. MALECAZE Frangais (C.E)

M. MARQUE Philippe

Mme MAZEREEUW Juliette

M. MINVILLE Vincent

M. OTAL Philippe

M. RAYNAUD Jean-Philippe (C.E)
M. RITZ Patrick

M. ROLLAND Yves (C.E)

M. ROUGE Daniel (C.E)

M. ROUSSEAU Hervé (C.E)

M. ROUX Franck-Emmanuel

M. SAILLER Laurent

M. SCHMITT Laurent (C.E)

M. SENARD Jean-Michel (C.E)
M. SERRANO Elie (C.E)

M. SOULAT Jean-Marc

M. SOULIE Michel (C.E)

M. SUC Bertrand

Mme TAUBER Marie-Thérése (C.E)
Mme URO-COSTE Emmanuelle
M. VAYSSIERE Christophe

M. VELLAS Bruno (C.E)

F i& de Médi

Pédiatrie

Chirurgie Infantile
Medecine Interne
Epidémiologie

Physiclogie

Biophysique
Urolegie-Andrologie
Médecine Vasculaire
Hépato-Gastro-Entérologie
Rhumatologie
Endocrinologie

Chirurgie Vasculaire
Chirurgie Orthopédique et Traumatologie
Rhumatologie

Biophysique

Histologie Embryclogie
Chirurgie Thoracigue et Cardiovasculaire
Hématologie

Cancérologie

Pneumciogie
Thérapeutique

Cardiclogie

Cardiologie

Chirurgie Cardio-Vasculaire
Endocrinologie

Epidémiclogie. Eco. de la Santé et Prévention
Chirurgie plastique
Cancérologie
Endocrinologie

Néphrologie

MNeurologie

Biochimie

Ophtalmologie

Meédecine Physique et Réadaptation
Dermatologie
Anesthésiologie Réanimation
Radiologie

Psychiatrie Infantile
Nutrition

Gériatrie

Médecine Légale
Radiologie

Neurochirurgie

Medecine Interne
Psychiatrie

Pharmacologie
Oto-rhine-laryngologie
Médecine du Travail
Urologie

Chirurgie Digestive
Pédiatrie

Anatomie Pathologique
Gynécologie Obstétrique
Gériatrie

M. STILLMUNKES André

Doyen : E. SERRANO

P.U. -P.H.
2eme classe
M. ARBUSE Christophe Psychiatrie
M. AUSSEIL Jéréme Biochimie et biologie moléculaire
M. BERRY Antoine Parasitologie
M. BONMNEVILLE Fabrice Radiologie
M. BOUNES Vincent Médecine d'urgence
Mme BOURNET Barbara Gastro-entérologie

M. CHAPUT Benoit
M. CHAYNES Patrick

Chirurgie plastigue et des brilés
Anatomie

Mme DALENC Florence Cancérologie

M. DECRAMER Stéphane Pédiatrie

M. DELOBEL Pierre Maladies Infectieuses

M. FAGUER Stanislas MNephrologie

M. FRANCHITTO Nicolas Addictologie

M. GARRIDO-STOWHAS Ignacio Chirurgie Plastique

Mme GOMEZ-BROUCHET Anne-Muriel Anatomie Pathologique

M. HUYGHE Eric Urologie

Mme LAPRIE Anne Radiothérapie

M. LAURENT Camille Anatomie Pathologique

M. MARCHEIX Bertrand Chirurgie thoracigue et cardiovasculaire
M. MAURY Jean-Philippe Cardiclogie

M. MEYER Nicolas Dermatologie

M. MUSCAR! Fabrice Chirurgie Digestive

M. REINA Micolas Chirurgie orthopédique et traumatologigue
M. SILVA SIFONTES Stein Reéanimation

M. SOLER Vincent Ophtaimologie

Mme SOMMET Agnes Pharmacologie

Mme SOTO-MARTIN Mari g ie et biologie du vieilli

M. TACK Ivan Physiologie

M. VERGEZ Sébastien
M. YSEBAERT Loic

P.U. Médecine générale
Mme ROUGE-BUGAT Marie-Eve

Ote-rhino-laryngeologie
Hématologie

! ié de Médecine Gé
M. BOYER Pierre

Prof = 6 en Pédi
Mme CLAUDET Isabelle
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M. ABBO Olivier

M. APOIL Pol Andre

Mme ARNAUD Catherine
Mme BERTOLI Sarah

M. BIETH Eric

Mme CASPAR BAUGUIL Sylvie
Mme CASSAGNE Myriam
Mme CASSAING Sophie

M. CAVAIGNAC Etienne
Mme CHANTALAT Elodie

M. CONGY Nicolas

Mme COURBON Christine
Mme DAMASE Christine
Mme de GLISEZENSKY |sabelle
Mme DE MAS Véronique

M. DUBOIS Damien

Mme FILLAUX Judith

M. GANTET Pierre

Mme GENNERO Isabelle
Mme GENOUX Annelise

M. HAMDI Safouane

Mme HITZEL Anne

M. IRIART Xavier

Mme JONCA Nathalie

M. KIRZIN Sylvain

Mme LAPEYRE-MESTRE Maryse
M. LHERMUSIER Thibault

M. LHOMME Sébastien

Mme MONTASTIER Emilie
Mme MOREAU Marion

Mme NOGUEIRA M.L.

M. PILLARD Fabien

Mme PUISSANT Bénedicte
Mme RAYMOND Stéphanie
Mme SABOURDY Frédérique
Mme SAUNE Karine

M. TAFANI Jean-André

M. TREINER Emmanuel
Mme VAYSSE Charlotte

M. VIDAL Fabien

M.C.U. Médecine générale
M. BRILLAC Thierry
Mme DUPOQUY Julie

M.C.U. - P.H.

Chirurgie infantile
Immunologie
Epidémiologie
Hémateologie, transfusion
Génétique

Mutrition

Ophtalmologie
Parasitologie

Chirurgie orthopédique et traumatologie

Anatomie

Immunalogie
Pharmacoiogie
Pharmacoiogie
Physiclogie

Hématologie

Bactériologie Virologie Hygiéne
Parasitologie

Biophysigue

Biochimie

Biochimie et biclogie moléculaire
Biochimie

Biophysique

Parasitclogie et mycologie
Biclogie cellulaire
Chirurgie générale
Pharmacologie
Cardiclogie
Bactériologie-virclogie
Mutrition

Physiologie

Biclogie Cellulaire
Physiclogie

Immunclogie
Bactériologie Virologie Hygiéne
Biochimie

Bactériologie Virologie
Biophysigue

Immunclogie
Cancérologie
Gynécolegie obstétrique
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M.C.U. -P.H
Mme ABRAVANEL Florence U Bactériologie Virologie Hygiene
Mme BASSET Céline Cytologie et histologie

Mme CAMARE Caroline Bi ie et biologie

M. CAMBUS Jean-Pierre Hématologie

Mme CANTERO Anne-Valérie Biochimie

Mme CARFAGNA Luana Pédiatrie

Mme CASSOL Emmanuelie Biophysique

Mme CAUSSE Elizabeth Biochimie

M. CHASSAING Nicolas Génétigue

M. CLAVEL Cyril

Mme COLOMBAT Magali
Mme CORRE Jill

M. DE BONNECAZE Guillaume
M. DEDOUIT Fabrice

M. DELPLA Pierre-André

M. DESPAS Fabien

M. EDOUARD Thomas

Mme ESQUIROL Yolande
Mme EVRARD Scléne

Mme GALINIER Anne

Mme GALLIN| Adeline

Mme GARDETTE Virginie

M. GASQ David

M. GATIMEL Nicolas

Mme GRARE Marion

Mme GUILBEAU-FRUGIER Céline
M. GUILLEMINAULT Laurent
Mme GUYONNET Sophie

M. HERIN Fabrice

Mme INGUENEAU Cécile

M. LEANDRI Roger

M. LEPAGE Benoit

Mme MALUPAS SCHWALM Frangoise
M. MIEUSSET Roger

M. MOULIS Guillaume

Mme NASR Nathalie

M. RIMAILHO Jacques

M. RONGIERES Michel
Mme VALLET Marion

M. VERGEZ Frangois

M.C.U. Médecine générale
M. BISMUTH Michel
Mme ESCOURROU Brigitte

Maitres de Conférences Associés de Médecine Générale

Or FREYENS Anne
Dr IRI-DELAHAYE Motoko
Dr CHICOULAA Bruno

Or BIREBENT Jordan
Dr BEOURGEQIS Odile
Dr LATROUS Leila

Biologie Cellulaire

Anatomie et cytologie pathologiques
Hématologie

Anatomie

Médecine Légale

Médecine Légale

Pharmacologie

Pediatrie

Médecine du travail

Histologie, embryologie et cytologie
Nutrition

Epidémiclogie

Epidémiclogie

Physiclogie

Meédecine de la repreduction
Bactériclogie Virologie Hygiéne
Anatomie Pathologique

Pneumalogie

MNutrition

Médecine et santé au travail

Biochimie

Biologie du dével. et de la reproduction
Bi edi
Biochimie

ies et

Biologie du dével. et de la reproduction
Médecine interne

Neurglogie

Anatomie et Chirurgie Générale
Anatomie - Chirurgie orthopédigue
Physiologie

Hématologie
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A monsieur le Professeur Pierre Mesthé

Merci d’avoir accepté de présider mon jury de these dans ce contexte particulier qui

m’a permis de terminer mon cursus interrompu depuis quelques années.
A monsieur le Docteur Bismuth

Merci d’avoir accepté d’étre mon directeur de these, de m’avoir orienté vers ce
sujet passionnant qui fait I'essentiel de notre métier. Merci pour vos conseils et votre

soutien.
A madame le Docteur Brigitte Escourrou

Merci d’avoir accepté de participer a mon jury de thése. Merci pour votre soutien et
votre optimisme lors de notre premier entretien il y a quelques mois, merci de m’avoir mis

sur la voie du possible.
A madame le Docteur Odile Bourgeois

Merci d’avoir accepté de participer a mon jury de these.
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A mon pére qui m'a soutenue avec détermination tout au long de ces années
difficiles sans qui rien n’aurait été possible. Un merci aussi a ma maman qui nous a quitté
trop t6t mais dont les valeurs et le courage m’ont donné la force de me battre et de rebondir

face a I'échec.

A mes enfants, Noémie et Benjamin qui n'ont eu cesse de m’encourager, de faire
preuve de patience et de compréhension, qui ont su admirablement évoluer dans la vie
malgré les épreuves traversées. Je suis tellement fiere de vous. Merci aussi a leurs douces
moitiés, Anne et Valentin qui ont toujours été présents, souriants et enthousiastes a chaque

étape de mon projet.

A Stéphane, la plus jolie rencontre de ces dernieres années, qui m’a redonné I'envie
de croire que je ne devais pas renoncer a ce métier qui fait partie de moi. Merci d’avoir été
présent a chaque étape, d’avoir su chasser mes doutes et de partager ma vie avec autant

d’amour et de compréhension.

Merci a ma sceur, Christele, a Romane et Hugo, pour tous ces moments de joie

partagée et pour un soutien infaillible.

Merci a tous les membres de ma famille, oncles et tantes, cousins, cousines, a mes
amis de faire partie de ma vie sans jamais faillir. Merci pour vos encouragements

permanents et ces moments de bonheur partagés qui donnent du sens a I'existence.

Et enfin merci a toute I'équipe soignante et administrative de 'TEHPAD St-Astier a
Catus dans le Lot , qui m'ont accueillie dans un tout autre métier au cours de ces trois
derniéres années. Merci pour votre soutien chaleureux, merci pour votre amiti€, merci de
m’avoir permis de découvrir cet aspect des soins ou I'empathie est au service de nos
anciens, ou la relation au résident est mise a mal au quotidien par des conditions de travalil

extrémement difficiles.
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Introduction

La pratique de la médecine générale a profondément évolué au cours de ces 20
dernieres années. Il s’avere cependant que la communication reste au cceur de la relation
médecin-patient, dont elle détermine la qualité voire la longévitéa kelation entre un
patient et un médecin est le fondement de I'exercice médical. Il s'agit toujours d’'une
rencontre singuliére et imprévisible, qui se construit autour du double langage, du corps et
du symptéome et de celui de la parole. Celle-ci porte en elle un formidable pouvoir
structurant, rassurant, mobilisateur de ressources ou au contraire source de frustrations,
de colére, de revendications, définit Isabelle MOLEY-MASSOL, psycho-oncologue,
psychanalyste libérale et praticienne a I’hépital Cochin.

La communication avec les patients est longtemps restée le parent pauvre de la
formation des étudiants en médecine. L’apprentissage de la relation médecin-patient ne
peut relever de la seule expérience professionnelle sur le terrain et fait I'objet depuis une
vingtaine d’années d'un développement progressif et de [lutilisation de méthodes
pédagogiques plus spécifiques. Cette volonté a été intégrée a la réforfiTé cicld des

études médicales entrée en vigueur a la rentrée 2017-2018. (1)

Nous nous sommes donc proposé de recenser les départements de médecine
générale francgais qui dispensent un enseignement a la relation médecin-patient durant le

3*Mcycle de médecine générale afin d’en analyser les modalités pratiques et théoriques.

Nous nous attacherons a faire émerger de notre enquéte des propositions concretes
voire des pistes de réflexion visant a améliorer et homogénéiser I'enseignement de la

relation médecin-patient dans les différents DMG francais.

En parallele, nous pourrons évaluer 'adéquation de cet enseignement avec les
attentes des étudiants qui ont parfaitement été mises en exergue dans le travail de thése en
2018 de Cécilia LARAPIDIE « Evaluation des attentes des internes de médecine générale
de Midi-Pyrénées concernant une formation a la communication dans la relation médecin-

patient ». (2)



1) La relation médecin—patient (RMP)
1.1) Sa définition

La relation médecin-patient est au cceur de I'exercice du médecin et d’autant plus
dans celle du médecin généraliste qui tient le rdle privilégié de médecin de famille. Le
médecin généraliste est dans notre systeme de santé actuel le spécialiste qui coordonne la
prise en charge du patient, facilite la continuité des soins dans le cadre d’un suivi au long
cours et assure la démarche de santé publique.

Dans la premiere définition de la médecine générale réalisée par le groupe de
Leeuwenhorst en 1974 centrée sur les activités professionnelles du médecin généraliste, les
principes fondamentaux de la discipline scientifigue qu’est la médecine générale

n'apparaissent pas. (3)

Ce n'est gu'en 1978 que I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) définit les
soins primaires comme « des prestations de santé accessibles et intégrées assurées par des
meédecins qui ont la responsabilité de satisfaire une grande majorité des besoins individuels
de santé, d’entretenir une relation prolongée avec leurs patients et d’exercer dans le cadre

de la famille et de la communauté ».

En 2002, la WONCA (World Organization of National Colleges Academies and
Academic Associations of General Practitioners/Family Physicians) réunit les différentes
structures européennes de médecine générale pour valider une définition consensuelle de la
médecine générale. (4) La médecine générale est ainsi définie par 11 critéres qui précisent
les compétences fondamentales du médecin généraliste. La communication interactive
avec le patient est une de ces derniéres puisqu’elle permet de structurer la consultation, de
fournir des informations adaptées au patient, d’expliquer les investigations et leurs résultats
mais aussi d’intégrer, de comprendre et de gérer les différentes émotions de maniere
adéquate. C’est ainsi que M.T. LUSSIER et C. RICHARD attribuent deux fonctions a la
communication en meédecine : «l'échange d'informations et le développement d'une

relation ». (5)

1.2) Son évolution

Au cours des 30 derniéres années la relation médecin- patient a grandement évolué,
passant d’'un modele paternaliste issu de la médecine hippocratique a un abord plus

délibératif de la prise en charge.



Le patient est percu dans le modele paternaliste comme n’étant plus une personne
raisonnable, capable de comprendre sa maladie et de décider pour elle-méme de la maniéere
dont elle veut vivre ou mourir. Le médecin se positionne comme I'expert détenant le
savoir, agissant selon un principe bienfaisant, fidéle au serment d’Hippocrate qui inclut

le devoir « de ne pas nuire ».

L’évolution sociétale, I'acces vulgarisé aux informations médicales via internet et

le développement de la biomédecine voient I'abandon de ce modele ancestral.

A linverse, le modele délibératif instaure un dialogue entre le médecin et le
patient. Le consentement du patient, introduit par la loi « Kouchner » du 4 mars 2002 (6) a
fait de l'information du patient non plus seulement une obligation déontologique mais un

droit essentiel.

Le patient, riche de ses informations est a méme de discuter avec son médecin des

choix et décisions qui le concernent

Ce dernier modele basé sur partenariat semble le plus approprié pour grand
nombre de médecins. Cependant il faut une volonté et du temps pour engager un véritable
dialogue aboutissant a une telle entente. Cela ne fait que nous rappeler la compétence

fondamentale du médecin généraliste qu’est la communication.

La communication est un élément clé dans I'élaboration de la relation médecin-
patient. La littérature est abondante sur ce sujet, d’'une part pour montrer que le défaut de
communication est I'une des causes majeures d’événement indésirable associé aux soins
(EIAS), et d’autre part pour souligner les difficultés des patients a comprendre les
explications médicales. Ces difficultés de compréhension compromettent la qualité de la
relation, 'adhérence du patient a un traitement ou a des régles hygiéno-diététiques et
peuvent aboutir a une mise en danger du patient. De multiples actions sont développées en
ce sens, notamment dans le cadre du programme national pour la sécurité des patients
(PNSP), piloté par la haute autorité de santé (HAS), visant a améliorer la sécurité du
patient et ceci a destination des professionnels de santé et des usagers.

|.3) La notion d’empathie

On ne peut envisager la relation médecin-patient sans aborder la notion d’empathie
qui fait entrer les émotions dans cette relation interpersonnelle. Dans le sens commun,

I'empathie dans la relation de soin signifie une attitude générale du médecin, marquée par



une plus grande attention au malade, I'accentuation du dévouement ainsi qu’une attitude

d’écoute et de disponibilité.
Il en résulte 2 conceptions opposées du role du médecin :

. celle du médecin efficace, pragmatique, qui a une vision objective du patient

et de sa maladie, et qui peut ainsi prendre des décisions d’expert et gagner en efficacité ;

. celle du médecin empathique et humain qui s’intéresse non seulement a la
maladie de chaque patient, mais également a la maniére dont il la vit, a sa situation

personnelle et sociale, ainsi qu’a son histoire.

Un « paradigme intégratif » a dés lors été proposé pour la pratique médicale
(GLICK, 1993): « Il n’y a en effet pas lieu de mettre en conflit progres scientifique et
technologie d’'une part, empathie et humanisme d’autre part. »

Avec l'emprise technologique croissante, les communications interpersonnelles
sont a considérer toujours plus « comme un parametre essentiel de la fonction de soins (...)

dont vont dépendre entre autres la réussite ou I'échec des moyens mis en ceuvre ». (7)

L’'une des taches complexes du praticien au cours de la consultation médicale, est le
travail sur les émotions. En effet, de maniére innée, l'individu ne peut rester sans réagir en
présence d’'une émotion : il s’agit d’abord d’une réaction involontaire qui dépend de
programmes biologiques prédéterminés. Le sujet fonctionne en somme comme une caisse
de résonance des émotions de l'autre. Cette réaction involontaire peut ensuite se coupler a
une élaboration cognitive de ce qui se passe dans l'interaction. Le médecin peut d’autant

mieux y arriver gqu’il demeure ouvert et attentif & son propre vécu. (8)

Le médecin doit étre en mesure de mettre en place une relation de soutien et de
compassion vis-a-vis de son patient, sans se laisser aller a des sentiments tels que la

sympathie ou I'antipathie, plus conformes aux relations humaines habituelles.

Difféerentes études montrent qu'une majorité de patients souhaite une relation de
type humain avec leur médecin. lls veulent que les praticiens restent détenteurs du savoir et
techniciens, mais également qu’ils puissent sentir leurs souffrances, écouter leurs plaintes,
patienter face a leurs doutes et leurs errements ; les patients souhaitent que leurs médecins

les informent, les accompagnent a leur rythme et selon leurs besoins. (9)

Bien que les patients n’évoquent pas directement la qualité d’empathie en qualifiant
leur médecin, leur attente correspond a une compréhension empathique de leurs problémes.
Ainsi, du point de vue du patient, 'empathie représente un élément fondamental dans la
définition d’une relation humaine avec le médecin.
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1.4) Son enseignement

« La meédecine générale est une discipline universitaire qui S’appuie sur une

pratique, une recherche et un enseignement. » (10)

Pour répondre aux attentes de la société civile, les départements de médecine
générale (DMG) ont pour mission de former des professionnels de santé capables de
répondre aux demandes des patients en soins primaires ( les équipes de soins primaires
sont constituées autour de médecins généralistes de premier recours et contribuent a la
structuration du parcours de santé des patients, dans une optique de prise en charge des

besoins de soins non programmeés et de coordination des soins). (11)

La notion de compétence reconnue par la société civile des médecins reposait
jusqu’alors sur la confiance en l'université (garante des savoirs), sur la longueur des études
et sur la confiance accordée aux différents pouvoirs institutionnels. Elle est actuellement
remise en cause. Au moment ou les pratiques des médecins vont étre évaluées selon des
procédures de qualité, la certification des compétences a exercer en fin de D.E.S est une
des réponses a la question fondamentale de la qualité des soins. Cette démarche, menée par
le college national des généralistes enseignants (CNGE), est particulierement importante
au moment ou le référentiel métier de la médecine générale est publié par les tutelles, et ou
la loi HPST (loi Bachelot du 21 juillet 2009) inscrit clairement les missions du généraliste

dans le code de la santé publique et notamment celle de la formation des internes.

Cette structuration récente s’est faite autour de 6 compétences que l'interne en

meédecine doit acquérir (Annexe 1) et que les DMG doivent certifier :

» Approche globale et prise en charge de la complexité

* Education, prévention, dépistage, santé individuelle et communautaire
* Premier recours, urgences

« Continuité, suivi, coordination des soins autour du patient

* Relation, communication, approche centrée patient

* Professionnalisme.

Cependant communication et empathie, et de maniere plus générale, la RMP ont

longtemps été négligées au cours du cursus médical.

Les études de médecine ne préparent guére a aborder les émotions ; de la méme
maniere il est licite d’énoncer que la compétence communicationnelle n'est pas acquise a

I'entrée des études en médecine de par le simple fait de savoir s’exprimer. Dans sa revue



de littérature en 1999, K. ASPEGREN établissait que les compétences

communicationnelles peuvent étre enseignées et apprises.(12)

Cecilia LAPARIDIE a ainsi mis en évidence dans son travail (2) que 94,2 % des internes
avaient déja rencontré des difficultés de communication avec un ou des patients lors de
leurs stages et que la majorité d’entre eux était favorable a une formation a la relation
médecin-malade et plus spécifiguement a l'aspect communicationnel. De la méme
maniere, S. BONEL, dans sa these publiée en 2009 (13) sur la formation a la relation
meédecin-patient aupres des internes de Midi-Pyrénées en 2008, constatait que 76,5 % des

internes du $"®cycle avaient été confrontés a des difficultés relationnelles.

La réforme du troisiéme cycle des études médicales, entrée en vigueur a la rentrée
universitaire 2017-2018 (1), définissait la RMP et la communication comme des
compétences a acquérir au cours de la formation du médecin généraliste. L'interne
doit « développer des relations professionnelles avec le patient et son entourage
permettant I'échange des informations nécessaires a une prestation de soins de
gualité », « savoir s’assurer de la compréhension de l'information
transmise », « développer une attitude réflexive, incluant une capacité d'autoévaluation,
gérer son stress et se remettre en question ». De tels apprentissages ne peuvent relever de
la seule acquisition sur le terrain, de la seule expérience personnelle instinctive et non
consensuelle mais doivent faire I'objet d'un réel enseignement pour lequel il existe de

nombreux outils connus et plébiscités par les internes.

Ces dernieres années, de nombreux efforts ont été entrepris pour intégrer tout au
long des études de médecine un enseignement pratique centré sur les compétences
cliniques. L'enjeu est de trouver un juste équilibre entre un enseignement qui propose des
points de repere et une structuration de la rencontre médecin-patient tout en préservant le
développement d’'une capacité d’adaptation instantanée au patient au cours de I'entretien.
Le modéle dit Calgary-Cambridge, largement développé et déployé au Canada, aux Etats-
Unis et en Angleterre, est une des références utilisées pour fournir ces points de repere aux
étudiants. (14) (15) (Annexe II)

Un autre fil conducteur de cet enseignement est la notion d’approche centrée sur le
patient (ACP) qui valorise la complémentarité entre I'expertise des professionnels et
I'expérience du patient acquise au fur et a mesure de la vie (16), aboutissant a une
personnalisation des soins et au développement de la capacité du patient a partager des

décisions avec les soignants et a s’engager dans ses soins.



Les notions abordées viennent compléter celles enseignées de maniéere plus
magistrale, centrées sur I'aspect biomédical, non sans quelques tensions. L’effort doit alors
porter sur une complémentarité des perspectives qui vise a intégrer a la problématique

médicale le caractére unique de chaque patient et sa perspective propre.

La faculté de Créteil a été innovatrice dans ce domaine en développant
progressivement depuis une vingtaine d’années une formation a la RMP s’appuyant sur des
méthodes spécifiques d’apprentissages. Le « programme d’enseignement d’initiation a la
relation médecin malade » (17) repose sur un ensemble de principes pédagogiques
éclectiques qui visent a prendre en compte a la fois des éléments cognitifs et des éléments
émotionnels. Il recourt a des moyens et a des ressources pédagogiques variés
. « intervention dés les premiers contacts avec les patients, travail de formation s’appuyant
sur I'expérience des étudiants dans les services hospitaliers, utilisation du groupe de parole
sur cas clinique et du jeu de réle co-animés par un médecin et un psychologue, psychiatre,

psychanalyste, écriture d’un texte avec références bibliographiques ».

Avec l'introduction des stages praticien niveau 1, obligatoires, I'interne s’initie a la
pratigue de meédecine générale ambulatoire. La création du statut de maitre de stage
universitaire (MSU) et l'effort porté sur leur formation, leur recrutement et leur
reconnaissance témoignent de cette volonté des DMG « d’organiser le troisieme cycle des
études médicales selon une logiqgue d’apprentissage par compétence » (18) de

I'enseignement de la RMP et de la communication.

Découlant de ce contexte, comment est enseigné la relation médecin-patient au sein

des DMG francais au cours du DES de médecine générale ?

Notre objectif a donc été de réaliser un état des lieux de I'organisation de cette

formation a la relation médecin-patient dans 'ensemble des DMG francais. (Annexe I11)



II) La méthode

II.1) Recherche bibliographique

Pour [I'élaboration du questionnaire, nous avons effectué la recherche
bibliographique a travers les bases de données PubMed, Sudoc, BDSP (banque de données
en santé publique), CISMeF (catalogue et index des sites médicaux de langue Francaise),

EM Premium.

Nous avons utilisé les mots-clés suivants : relation médecin-patient, communication

meédecin-patient, empathie, formation, étudiant en médecine, DMG.

Nous avons effectué une recherche manuelle a partir des bibliographies des articles
trouvés. Des articles sur des expériences pédagogiques réalisées nous ont permis
d’individualiser les thémes fondamentaux et les outils pédagogiques existants et de les

proposer comme items de notre questionnaire.
11.2) Type d’étude

Il s’agissait d'une étude observationnelle descriptive quantitative par

questionnaires.
11.3) Accord du DMG de Toulouse

L'accord du DMG de Toulouse pour débuter I'enquéte a été obtenu apres

soumission des méthodes de I'enquéte.
11.4) Echantillon et criteres d’inclusion

Nous nous sommes adressés aux DMG de France métropolitaine et d’Outre-mer,
recenseés sur le site CNGE. Nous avons, dans un premier temps, via un premier courriel de
contact (Annexe V) identifié la personne ressource. Dans un second temps, nous avons

soumis la personne ressource a un questionnaire (Annexe V).

La période d’enquéte s’est étalée d’avril 2019 a juillet 2019. A chacune des deux

étapes, les relances courriels ont été réegulieres.

Nous avons inclus dans l'analyse les DMG ayant répondu au questionnaire. Pour
les DMG ne répondant pas, une recherche sur I'organisation de I'enseignement de la RMP

a éete réalisée sur internet pour compléter notre étude.
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11.5) Le questionnaire (Annexe 1V)

Le questionnaire a été réalisé grace a I'application Google Forms. Il comportait 27
qguestions dont 17 questions fermées, 10 questions ouvertes et offrait 1 possibilité de

commentaires libres.
Il était divisé en 6 parties :
1/ Identité de la personne ressource

Cette partie a permis d’'identifier précisément la personne ressource qui répondait au
questionnaire (identité, faculté d’origine, réle propre au sein du DMG)

2/ Enseignement de la relation médecin-patient

Nous avons voulu mettre en évidence si une formation spécifique a la RMP avait été mise

en place et dans quelles conditions.
3/ Organisation pratique

Cet item nous a permis de connaitre le nombre d’heures affectées a la formation et leur

organisation au cours du DES de médecine générale.
4/ Contenu et moyens pédagogiques

Dans cette partie fondamentale nous abordons les themes proposées lors de la formation
ainsi que les outils pédagogiques proposés. Ces derniers ont été individualisés a travers des

articles sur des expériences pedagogiques realisées (Questions 16, 18, 19, 20).

En dehors des cours magistraux, diverses mises en situations de l'interne peuvent étre

proposeées au cours des stages pratiques :

¢ SODEV (supervision par observation directe avec enregistrement vidéo) :

I'étudiant est confronté seul au malade sous I'ceil a distance d’un superviseur, avec
I'accord du patient. La séquence est enregistrée pour permettre une synthése de la
consultation rétroactive débouchant sur des conseils pédagogiques.

¢ Supervision directe avec présence de I'enseignant aupres de I'étudiant:

I'enseignant assiste a la consultation dirigée par l'interne pour en discuter dans un
second temps.

¢ Supervision indirecte : I'étudiant relate le déroulement de la consultation a

I'enseignant en dégageant son ressenti et les difficultés rencontrées.
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¢ Participation a des groupes BALINT : ces groupes sont constitués d’'une dizaine de

soignants qui vont débattre autour de cas cliniques. Ces entretiens se déroulent en
présence d'un « leader accrédité par la Société Médicale Balint » chargé d’assurer
la cohésion du groupe, la libre circulation de la parole et le bon déroulement des
séances.

¢ Jeux de réle : les étudiants jouent le rdle soit du patient soit du médecin autour d’'un
théme de consultation imposé, sous I'ceil d’'un petit groupe d’internes et d'un
animateur. Une séance de débriefing permet de mettre en évidence les points forts
et les faiblesses du déroulé de I'entretien. Le rbéle du patient peut étre joué par un
patient volontaire ou un acteur formé a ce type d’intervention.

¢ Analyses de consultations filmées : des consultations filmées avec I'accord des

patients font I'objet de discussions entre un enseignant et des étudiants
5/ Enseignants

Ces questions renseignent sur la qualification des intervenants dans cette formation a la
RMP ainsi que leur formation en la matiere. Toute action de formation, pour qu’elle soit
consensuelle et transversale, doit étre basée sur une pédagogie acceptée et intégrée par tous

les formateurs.
6/ Evaluation

Nous avons voulu déterminer si une évaluation spécifique avait été mise en place a l'issue

de cette formation.
11.6) L'analyse

Les données ont été analysées a l'aide du tableur Excel. Nous avons maintenu

I'anonymat des personnes ressources dans la publication des réponses.

Les données ont été retranscrites, question par question, sous forme de tableaux ou

graphiques.

Les réponses ouvertes ont fait 'objet d’'une analyse et ont été intégrées aux résultats

lorsque cela était cohérent. Sinon elles ont fait I'objet d’un rapport particulier.
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lIl) Résultats

Les résultats complets de I'enquéte sont regroupés sous forme d’'une feuille de

calcul Excel (Annexe VI).

Sur 33 DMG contactés, 28 ont donné suite a notre sollicitation mais 3 ont refusé de
répondre par manque de temps ou de conviction, soit un taux de réponses exploitables de
76 %.

Pour les DMG n’ayant pas répondu au questionnaire nous avons cherché des
informations utiles directement sur leur site afin de compléter notre étude. Ces données,
recueillies a titre informatif ont fait I'objet de commentaires mais n’ont pas été intégrées a

I'analyse.
l1l.1) Identité de la personne ressource

Les questionnaires ont été soumis dans 44 % des cas a des professeurs associés,
dans 20 % des cas a des maitres de conférences universitaires. Des réponses proviennent, a
un degré moindre, de maitres de conférences associés, d’enseignants attachés, de chefs de
clinique universitaire, de professeurs d’'université de MG, d’AU MG et de chefs de
clinique assistants. (Tableau 1)

Tableau 1

Statut universitaire Effectif (%),
Professeur associé 11 (44)
Malitre de conférence universitaire 5(20)
Malitre de conférence associé 2 (8)
Professeur d’'université de MG 2 (8)
Chef de clinique universitaire 2 (8)
Enseignant attaché 1(4)
AU MG 1(4)
Chef de clinique assistant 1(4)
Total 25 (100%)
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Majoritairement les personnes ayant répondu aux questionnaires occupaient un
poste de responsable du module enseignement recherche (32 %), responsable pédagogique
(20 %) et directeur du DMG (16 %). (Tableau 2)

Tableau 2

Fonction au sein du DMG Effectif (%)
Responsable du module enseignement recherche 8 (32)
Responsable pédagogique 5 (20)
Directeur DMG 4 (16)
CCuU 3(12)
Coordonnateur DMG 3(12)
Autres 2(8)
Total 25 (100%)

111.2) Organisation de I'enseignement

Tous les DMG (96 %) forment & la RMP au cours du DES de médecine générale
sauf un. Le DMG restant énonce un manque de validité de la méthode, d’enseignants
formés et de moyens et n’en fait pas un enseignement prioritaire.

Dans 48 % des DMG cet enseignement fait I'objet d’'un enseignement spécifique
intitulé « RMP », dans 52 % des DMG il est intégré a d’autres modules détaillés ci-

dessous. (Tableau 3)

Tableau 3

Relation thérapeutique

Module M1 : Les outils d’'apprentissage du DES-MG;
Module M2 : La démarche médicale en MG;
Module M3 : Approche : globalité, complexité et relation médecin patient;

Module M4 : Cadre : professionnalisme

Enseignement "simulation" qui consiste a des mises en situation pendant 2 1/2 journges, pas

toutes centrées sur la RMP

Groupes d’échanges d'analyse de pratiques (GEAP) thématisés 3 heures le matipn et un
enseignement en plus grand groupe l'apres-midi. Donc en GEAP peuvent apparajtre des

éléments de RMP ou communication sur des themes diversifiés

Enseignement ACP niveau 1-2-3-4-5 (relation professionnelle médecin patient, entretien

motivationnel, et atelier relationnel, simulation de situations

Formation associée au stage de N1

9 heures dédiées + intégration dans santé enfant, gériatrie...
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GEAP thématisés sur la RMP

Deux types d’enseignement : des ateliers spécifiques et un "fil rouge” communication pendant
d'autres formations : patient dépressif, adolescent, patient consommateur de substances psycho

actives, approche centrée patient

Enseignements en lien avec les stages ambulatoires

Séminaire communication séminaire ETP

Le patient et son traitement : observance/les principes généraux de communication (gavoir se
comporter lors d'une situation difficile/l'éducation au patient / les addictions/I'adolescent/le

patient en conflit/la personne agée

Communication

Cette formation revétait un caractére obligatoire pour 17 DMG (68 %), facultatif
pour 5 (20 %) et mixte pour 3 (12 %). (Graphique 1)

Cet enseignement est-il
obligatoire / facultatif ? N=25

9

= Obligatoire = Facultatif = Les deux

15



La durée moyenne de I'enseignement de la RMP en DES étdib deeures.

(Graphique 2)
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60 % des DMG débutent cette formation au cours d&%arnée du DES ; elle est
dispensée dans 68 % des cas dans le cadre de cours spécifiques intitulés « Relation
Médecin-Patient »

Cette formation est formalisée a 44 % au cours des stages ambulatoires. (Graphique 3)

En quelle année cette formation débute

t-elle ?
16
14
12
10
8
6
4
2 N
0
lére année (phase 2éme année (phase 3éme année (phase
socle) d'approfondissement)  d'approfondissement)
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111.3 ) Contenu de I'enseignement

Les principes fondamentaux proposés se retouvent de maniere équitable dans les
différents DES. Le déroulement d’une consultation, I'empathie, I'entretien motivationnel,
la maitrise de ses émotions dans la relation au patient ainsi que I'utilisation d’outils de
communication ( grille de Calgary Cambridge ) semblent étre les principes de base pour
I'élaboration d’'une relation médecin-patient satisfaisante. (Tableau 4)

Tableau 4

Quels sont les principes fondamentaux a faire passer aux
internes au cours de cet enseignement ?

Le déroulement d’une consultation

Le concept d’empathie

L’entretien motivationnel dans la relation médecin-
patient

Maitrise de soi, de ses émotions, de son implication dans
la relation a I'autre

Maitrise des outils de communication générale

o
(2]

10 15 20 25

La majorité des DMG aborde de maniére prépondérante des themes aussi variés que
le savoir dire « non », 'annonce d’'une mauvaise nouvelle, la prise en charge des maladies
chroniques et I'observance d'un traitement au long cours ou la gestion d’'un patient violent.
Les autres thémes sont un peu moins abordés. 3 DES n’abordent pas ces themes de

maniére spécifique ou n'ont pas détaillé. (Tableau 5)
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Tableau 5

Thémes abordés au cours de I'enseignement

Non renseigné

Maladie chronique et observance d’un traitement au long cours
Gestion d’un patient dans I'incapacité de comprendre et d'intégrer les...

Gestion d’un patient violent verbalement ou physiquement

L'erreur médicale

Le savoir dire non face a des sollicitations abusives

Prise en charge d’une famille face a la maladie d’un proche

Prise en charge d’un adolescent (notion de secret médical vis-a-vis des...
Prise en charge d’un enfant (Relation avec la famille) j ! ’ ’ ’
| |

Annonce d’une mauvaise nouvelle

La prépondérance de l'utilisation des jeux de réles comme outil pédagogique
apparait évidente (68 %). La participation a des groupes Balint est également proposée par
36 % des DMG, et l'analyse de consultations filmées par 32 % des DMG. Les cours
magistraux gardent une place importante puisque 20 % des DMG les utilisent comme
moyen de formation au méme titre que la supervision indirecte. (Graphique 4)

Graphigue 4
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[11.4) Les enseignants

Les médecins généralistes restent les principaux acteurs de cette formation a la
RMP (68 %). D’autres intervenants sont amenés a enrichir cet enseignement comme des
psychologues (10 %), des psychiatres (6 %) et des représentants d’associations de malades
(6 %)... (Graphique 5)

Quels professionnels interviennent au cours
de cet enseignement ?

Représentants
d’association de
malades Professionnels ® Medecins génégalistes
6% formés au Balint

Professeur en
sciences humaines

et sociales M Psychologues
3%

3% M Psychiatres

Enseignant DMG
3%

Enseignant DMG

B Représentants d’association de malades
Psychologues

10% B Professionnels formés au Balint

B Professeur en sciences humaines et sociales
Psychiatres

6%

Nous avons interrogé les DMG au sujet de la formation suivie par les enseighants a
la RMP. La FMC (formation médicale continue) apparait dans 9 DMG (36 %). Nous
retrouvons une formation au sein méme du DMG pour 7 dentre eux (28 %), une
formation aux groupes Balint pour 6 DMG (24 %) et la pratique personnelle également
pour 6 DMG. Viennent ensuite une formation au sein du CNGE ou de l'association
francophone de diffusion de I'entretien motivationnel (AFDEM) ainsi qu’'une formation
spécifique a la communication (3 DMG, 12 %). L'absence de formation est retrouvée dans
3 DMG. (Graphique 6)
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Comment les enseignants sont-ils formés a cet enseignement ?

Formation du DM | —
Formation animation CNGE [ NENRNR® I
pas de formation spécifique [ NN
Formation PNL [
Formation Balint |
Fvic | —

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

[11.5) Evaluation

Dans 44 % des DMG une évaluation sur la formation des internes est organisée
mais de maniére trés hétéroclite. Les moyens utilisés sont aussi variés que I'échelle de
Lickert (Echelle de mesure qui comprend en général de 3 a 7 degrés. Tres utilisée dans le
cadre des enquétes et des questionnaires, elle permet d’interroger les individus sur leur
degré d’accord ou de désaccord vis-a-vis d’'une affirmatide} questionnaires anonymes,
la rétroaction, une évaluation a partir des indices de compétences, une évaluation formative
lors des jeux de rbéle, les environnements numériques de travail (ENT)... L'analyse
d’'informations collectées directement sur les sites des différents DMG a montré que le
récit de situations complexes authentiques (RSCA) et I'élaboration d’'un portfolio font

partie des méthodes de certification des compétences largement utilisés. (Graphique 7)

Une évaluation des
acquisitions des internes
existe-t-elle ?

B non

M oui
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La satisfaction des internes a été évaluée dans 76 % des DMG ; elle se révele plutot
bonne mais 18 % expriment la nécessité d’apporter des améliorations a cet enseignement.
Certains DMG débutent cette formation et n‘ont pas encore évalué sa qualité.

(Graphique 8)

Une évaluation de la satisfaction
immeédiate des internes a-t-elle été
réalisée?

® oui

= non

71 % des DMG ont introduit la formation & la RMP avant le DES de médecine

générale, en priorité au cours de I'externat. (Graphique 9)

Graphigue 9
Si OUI, en quelle année ?
18
16
14
12
10
8
6
4
1R ]
0

DFGSM2-DFGSM3 Externat NR
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111.6) Analyse des commentaires libres

Les commentaires libres ont surtout amené des précisions concernant I'organisation
de cet enseignement (volume horaire, répartition sur les 3 années d’internat, modele

pédagogique spécifique...) qui paraissaient mal s’intégrer dans notre questionnaire.

Un DMG a précisé avoir intitulé la formation a la RMP « art et médecine » révélant
ainsi I'aspect plus inventif et inattendu que peut prendre la relation entre un médecin et son

patient.

[11.7) Données recueillies directement sur les sites des DMG n’ayant pas

répondu a I'enquéte
DMG 1/

La relation médecin-malade fait partie de I'enseignement hors-pofé"eet £ années
(DFASM 1 et 2).Des GEAPT (groupe d’échange et d’analyse de pratique tutoré) ont
eégalement été mis en place. Ce mode de formation et de validation semble particulierement
performant permettant aux internes d’exposer a leurs collegues leur approche par

compétence de I'entité clinique.

DMG 2/

La RMP est abordée au cours de différents themes visant a renforcer les compétences
transversales en®f et 2™ année de DES—-MG. Des groupes d'apprentissage d’'analyse
pratique obligatoires (GAAP) sont mis en place &ff 8nnée a raison d’un volume horaire

de 2 heures 1 fois par mois ainsi qu’une initiation optionnelle au groupe BALINT (8
séances de 2 heures par année universitaire pendant 3 ans). La validation est basée sur la

présence, la participation au travail en groupe et sur les traces d’apprentissage.

DMG 3/

Il n'a pas été retrouvé d’enseignement spécifique de la RMBgroupes d’échanges de
pratigue (GEP) ont été mis en place au cours des phases socle et d’approfondissement
visant & développer I'approche centrée patient et I'approche globale dans le modéle bio
psychosocial.

DMG 4/

« La médecine générale se fonde sur le principe d’'une vision holistique du sujet malade en

dépassant la maladie pour rencontrer le sujet dans sa souffrance, dans I'expression de
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celle-ci, dans la dimension globale de son étre. Ce principe étant fondé, il est légitime
d’accorder une place privilégiée aux sciences humaines et sociales (SHS) au sein de

I'enseignement de la médecine générale. C’est ce que nous avons fait au département ».
Au cours des 3 années, les étudiants doivent participer a tous les ateliejsrada
relation médecin-malade et a tous les groupes d’échange de pratiques (3 x 24h).

DMG 5/

Les modalités pédagogiques s’appuient sur la maquette officielle du Dipléme d’Etudes
Spécialisées (D.E.S) de médecine générale :
- importance prioritaire des situations d’apprentissage en stage,

- travail facultaire centré sur ces situations et sur le développement d’habiletés, avec
groupe d’échange d’internes supervisé, groupe de travail sur la relation médecin/patient
(inspiré des groupes Balint), groupe de simulation (communication, gestes et techniques),

travail dans une approche par probléme, travaux d’écriture clinique, etc.

DMG 6-7-8 /

Aucune autre information que les textes officiels n’a été retrouvée sur le site de ces DMG.
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IVV) Discussion

IV.1) Points forts de I'étude

Une force de I'étude est son caractere national ainsi que son sujet portant sur la
relation médecin patient et la communication qui sont au coeur de I'exercice de la médecine

génerale.
IV.2) Principaux résultats et comparaison a des références de littérature

Notre étude montre que 96 % des DMG ont mis en place une formation a la relation
meédecin-patient, mais de maniere trés hétérogene. Nous avons retrouvé des volumes
horaires allant de 4 a 40 heures, et un caractére facultatif dans 20 % des DMG. Les moyens
mis en ceuvre, la structuration de cet enseignement, les outils pédagogiques utilisés varient
en fonction de l'intérét porté par les DMG a cet enseignement et des moyens humains et

financiers qui leur sont alloués.

La formation des enseignants est, elle aussi, tres disparate allant de la formation

personnelle a une formation auprés d’organismes spécialisés tels que 'AFDEM ou le
CNGE.

Notre enquéte s’est révélée contributive en dégageant les grandes lignes d’'une
évolution patente de I'enseignement de la relation médecin-patient. D’'importantes
évolutions ont été mises en évidence et paraissent occuper une place primordiale dans
I'enseignement qui nous intéresse tel que le développement des ateliers en petits groupes
utilisant les différents outils pédagogiques énoncés auparavant (II-5.4) aux dépens des
cours magistraux, peu adaptés a ce type d’enseignement.

Au travers des différents items de notre enquéte, nous avons établi quelques points
essentiels qui paraissent étre la base de I'enseignement de la RMP au cours du cursus de
médecine générale. Ainsi le recounsraoutil pédagogique validé pour I'acquisition des
compétences communicationnellede fait de débuterun enseignement de la RMP et
communication de maniére précoce au cours dif® cycle et de le renforcer durant le
3*M cycle, le recours des exercices spécifique visant & développer les compétences
communicationnelles des étudiants, I'évaluation des étudiants sur leur capacités
communicationnelles et relationnelles par des enseignants formés de maniere
consensuelle a cet enseignemeet enfinun travail sur la connaissance de soi et la
maitrise de ses émotionsont apparus comme des points clés de maniere assez unanime

au décours des réponses a notre enquéte.
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¢ Un outil pédagogique validé

Actuellement le référentiel utilisé est le guide de Calgary-Cambridge (Annexe I).
Son utilisation fait partie des enseignements dans les % des DMG. Si la grille complete est
complexe a utiliser, on peut avoir recours a la grille simplifiee (Annexe VII). On y retrouve
les principales compétences transmises aux internes telles que la maitrise des outils de
communication, la structuration d’une consultation ou la prise d’'une décision partagée
avec le patient (Question 14 de notre questionnaire). Cet apprentissage utilisait des outils
comme la vidéo ou la simulation de consultations qui étaient plébiscités par les internes
dans la these de C. LARAPIDIE (2).

¢ Un cursus mené au cours des® et ™ cycles

Dans notre étude, 64 % des DMG déclaraient débuter cette formation au cours de
I'externat (DFASM 1-2-3) ce qui se révele étre en total accord avec les données issues des
différentes références littéraires consultées au vu de former des médecins capables non
seulement de maitriser diagnostic et thérapeutique mais également de se réveéler dans l'art

de la relation communicationnelle avec son patient.

Les stages hospitaliers et la rencontre avec le patient débutent au codf¥ du 2
cycle. C’est au cours de ces premiéres années d'immersion qu’'a €également lieu le premier
stage ambulatoire chez un praticien agréé. Dans I'expérience innovante et précurseuse
réalisée a Créteil en 2001 (17), un «enseignement d’initiation a la relation médecin
patient » est introduit dés 1&™ année de médecine. La mise en place de ce dispositif
reposait sur des constats propres a I'exercice de la médecine comme la difficulté a associer
une « lutte rationnelle contre la maladie » <eta prise en charge relationnelle du sujet
malade », le fait qu& la forte identification des étudiants aux patients doit étre mise a
profit pour la formation a la RMP », ou quel’utilisation d’'une compréhension de nature
emotionnelle associée a la compréhension intellectuelle est nécessaire a la prise en

charge globale du patient ».

Il fut également pris en considération que la complexité des processus intervenant
dans la relation médecin patient rend impossible I'élaboration de modeles fixes mais induit
une adaptation a chaque situation en essayant d'y repérer quelques singularités. Les outils
pédagogiques utilisés tels que les jeux de rble, les groupes de parole et de discussion sur
cas et le mémoire de fin de formation ont obtenu un taux de satisfaction des étudiants

supérieur a 80 %. Les étudiants se sentaient accompagnés et mieux préparés a la rencontre
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en autonomie avec le patient. C’'est également ce qui ressort de notre enquéte d’'apres
laquelle 68% des DMG avaient recours aux jeux de rble pour cet enseignement et les
commentaires libres concernant I'évaluation des internes faisaient prévaloir la réalisation

de rapports écrits de ces apprentissages (RSCA, portfolio, mémoire...)

¢ Des exercices spécifigues visant a développer les compétences

communicationnelles des étudiants

Cette notion s’est dégagée de notre enquéte puisque les jeux de réle, la participation
a des groupes Balint et I'analyse de consultation filmées sont utilisés par plus de la moitié
des DMG. Les informations recueillies par ailleurs sur les sites ou dans les commentaires
libres révelent I'adéquation des DMG a ce genre de pratiques et leur mise en place

progressive

Nous pouvons compléter nos résultats par ceux de C. LARIPIDIE qui a mis en
évidence, l'appréhension des internes face aux jeux de rble et leur souhait de la
constitution de petits groupes identiques pour créer un climat de confiance.

Traditionnellement, les étudiants en médecine apprennent les habiletés en
communication verbale et non verbale en observant leurs enseignants. Parmi les moyens
pédagogiques engagés plus recemment dans cette formation, les enregistrements vidéo sont
un outil précieux de méme que les jeux de rble et les ateliers de discussion en petits
groupes. La capacité de I'apprenant a acquérir des techniques relationnelles efficaces est
ainsi optimisée(19), (20), (21). Dans ce contexte, la rétroaction immédiate est primordiale.
Elle permet de faire ressortir le ressenti, les émotions des étudiants et des enseignants au
détour d'une consultation réelle ou simuldea rétroaction délivre « un message
spécifique basé sur I'observation de I'étudiant, fourni par 'enseignant et communiqué dans
I'intention de l'informer et de lui offrir une opportunité pour améliorer sa performance »

(22). Elle doit étre bienveillante, détaillée, descriptive et constructive.

¢ L’évaluation des étudiants sur leurs capacités communicationnelles et
relationnelles par des enseignants formés de maniere consensuelle a cet

enseignement

Les résultats de notre enquéte montrent qu’une évaluation et certification des
internes pour la compétence communication — relation patient est mise en place par 56 %
des DMG ayant répondu. L'évaluation des compétences doit étre effectuée en situation

professionnelle authentique. La meilleure évaluation de la compétence de l'interne est celle
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qui prend en compte «ses connaissances, ses processus cognitifs de résolution de

problémes (stratégie), et le résultat de son action (performance) » (23).

Des outils d’évaluation divers tels que I'analyse de cas clinique, I'observation
directe de I'étudiant, l'utilisation d’échelles de notation cotant de 1 a 9 différentes
compétences de l'interne et la réalisation d'un portfolio (recueil de RSCA , de résumés
d’entretien de GEAP, d’analyses bibliographiques critiques et d’une analyse réflexive issue
de cette banque documentaire) sont utilisés par les DMG concernés par notre étude.

Cette évaluation doit étre menée par des enseignants formés a la compétence
communication et RMP. Les enseignants ont un role de modéle tout au long du cursus des
étudiants qui les observent et s’en inspirent de maniére consciente et inconsciente.

Dans une étude récente, les enseignants ont déclaré que les compétences
professionnelles étaient influencées par leurs qualités personnelles et étaient de ce fait
difficiles a enseigner selon des méthodes traditionnelles mais plus facilement transmises
par le phénoméne de modele de role (24). Méme si I'expérience tient une place importante
dans l'apprentissage de la communicatiorgst maintenant admis que les habiletés en
communication s’enseignent et peuvent étre apprises (12) (19) (25).

Il ressort de notre enquéte que 80 % des enseignants sont formées a la RMP et a sa
transmission. Les moyens sont cependant hétéroclites (allant de la simple FMC, d'une
formation interne au DMG ou de la pratique personnelle a des formations plus spécifiques
tels que les groupes BALINT) et plus ou moins adaptés aux caracteéristiques spécifiques de
cette compétence qui entreméle professionnalisme, émotion et empathie. Mais un effort est
fait au sein des DMG pour prendre en charge cet aboutissement de I'enseignement dans sa
globalité et sa complexité.

¢ Un travail sur la connaissance de soi et la maitrise de ses émotions.

C'est dans cette connaissance de soi que le concept d’empathie apparait.
L’empathie est définie comme « un attribut cognitif qui implique, d'une part, la capacité de
comprendre la perspective du patient et comment ce dernier ressent les expériences et,

d'autre part, la capacité a communiquer au patient cette compréhension."” (26)

Les résultats de notre enquéte font apparaitre quoetian d’empathieest un des
principes fondamentaux a transmettre aux étudiants (dans 92 % des DMG) aitssi que
maitrise de soi , de ses émotions et de son implication dans la relation a (8dfitedes
DMG)
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Dans sa thése N. NGO (Université Paris VI - 2018) développe largement le concept
d’empathie dans la RMP. Elle met en avant un déclin de I'empathie innée au fil des études
de médecine auquel on trouve plusieurs explications comme le contexte universitaire avec
un enseignement « au lit du patient », la succession des examens et validation des années
universitaires qui fait passer la relation au patient au second plan ou encore une réaction

d’autodéfense des étudiants face a la réalité des maladies et des malades rencontrés.(27)

Or I'empathie, I'écoute attentive et la considération positive du patient ont été
citées comme des attitudes et habiletés relationnelles qui favorisent le soin (28) (29). Ces
qualités sont a développer lors des travaux de découverte de soi. La participation aux jeux
de role , aux GEAP et a des groupes Balint ainsi que I'évaluation par les RSCA, qui sont
des moyens pédagogiques essentiels au vue des résultats de notre étude, contribueraient a
travailler la connaissance de soi en rapportant des situations qui ont mis I'étudiant en
difficulté communicationnelle et en analysant ses propres réactions émotionnelles et leurs
conséquences dans sa relation au patient.

Les travaux de B. MILLETTE (19) font partie des références littéraires en matiére
de RMP puisqu’ils ont permis d’identifier «les facteurs clés de I'enseignement et de
'apprentissage d’une communication professionnelle efficace dans le domaine de la

santé ».

Ces facteurs clés sont en adéquation avec nos résuliatséférentiel en
communication déja existant, le fait de délivrer un enseignement de la RMP et
communication de maniére longitudinale au cours des 2°™ et 3°™ cycle, Iutilisation
d’exercices spécifiques en communication avec rétroaction immédiate, la délivrance d’une

certification a la RMP par des enseignants formés et le travail au développement de soi.

Dans sa thése en 2012, C. HOCRY (30) avait travstiiéce sujet et avait dressé un
état des lieux avec des résultats similaires, en dépit des différentes réfornid8ayc!8
des études médicales qui ont eu lieu depuis. Elle mettait en évidence la méme
hétérogénéité du temps dédié a I'enseignement de la RMP, des themes abordés et des
moyens qui y sont consacrés. Le nombre de DMG qui a introduit cet enseignement a
cependant augmenté puisqu’a ce jour 96% des DMG francais le pratique contre 30% en
2012.
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I\VV.3) Perspectives et propositions

La tres grande hétérogénéité de I'enseignement de la RMP dans sa diffusion, dans
son organisation, dans son contenu est une faille du systéme actuel. Une harmonisation de
I'enseignement parait donc nécessaire et pourrait consister en I'élaboration d’un référentiel

pour cet enseignement.

En 2005, le college de Basse Normandie des Généralistes Enseignants a réalisé un
référentiel métier du métier de géenéralistg31). Ce référentiel est un moyen de rendre le
métier transmissible par la valorisation de repéres fiables et précis. Il sert a repérer les
compétences nécessaires a la pratique du métier de médecin généraliste, et a les placer
dans leur contexte d'utilisation. Il s’est agi pour son élaboration de définir des objectifs
d’apprentissage et de choisir des situations d’apprentissage, de planifier et de
contractualiser les activités d’'un interne au cours du stage chez le praticien, de mettre en
place un systeme d'évaluation de la pratique en stages hospitaliers et ambulatoires, de
préparer un enseignement de médecine générale et une session de formation médicale
continue, de concevoir un processus de certification, de construire ou de faire évoluer son
identité professionnelle. Dans notre enquéte, aucun DMG n’a fait référence a son
utilisation comme outil pour I'organisation de I'enseignement de la RMP. Cependant les
différents DMG interrogés s’attachent a orienter leur enseignement afin de développer les
qualités communicationnelles des futurs médecins méme si de maniére disparate avec des

moyens et une motivation trés inégales.

En matiére d’enseignement de la RMP et de la communication, les directives
officielles qui définissent le programme du DES de médecine générale (Annexe VIII)
restent imprécises, ce qui n'est pas sans conséquences sur l'organisation de cet

enseignement au sein des DMG.

A l'issue de notre étude, en concordance avec le travail de C. LARIPIDIE sur les
attentes des internes en la matiere, les groupes de paroles pourraient étre un point de départ
a cette harmonisation ainsi que la participation a des groupes Balint. Il s’agirait alors de
définir des modalités en terme de volume horaire, de contenu et d’organisation les plus

adéquates possibles.

Idéalement cet enseignement s'étalerait sur I'ensemble des 2eff€ eyBes, de
maniére obligatoire, serait adapté au mieux a la maturité évolutive de I'étudiant dans sa
relation aux autres et aux connaissances acquises au cours des enseignements théoriques et

pratiques. La aussi des modeles de référence sont a réflechir afin que les étudiants
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bénéficient de I'enseignement optimal qui se dessine a travers les diverse études et essais

pédagogiques menés de maniere individuelle par certains DMG francais ou étrangers.

Au cours du 2™ cycle, le stage ambulatoire chez un praticien agréé, qui est devenu
obligatoire depuis 2014 (32), pourrait permettre une initiation a l'utilisation de la grille de
Calgary simplifiée (Annexe VI) par des maitres de stages ayant recu la formation de MSU,

et une sensibilisation au caractere fondamental de cette compétence dans la RMP.

La poursuite de l'apprentissage eﬁm%cycle apparait comme une continuité
adaptée a la fonction d’interne, faisant évoluer I'habileté relation-communication sur un

plan plus complexe reliant « le savoir, le savoir-faire et le savoir étre » (33).

La supervision indirecte, utilisant largement I'outil vidéo, pourrait étre le pilier de
cette formation basée sur le retour de consultations fictives ou réelles. La supervision
directe, méme si elle est plus inconfortable pour I'interne, pourrait garder une place

raisonnable pour évaluer la communication non verbale.

La durée de I'enseignement devrait étre harmonisée au sein des différents DMG
afin d’offrir a tous les étudiants une formation de qualité répondant aux objectifs fixés par
le « référentiel ». Une part d’enseignements facultatifs pourrait également étre proposée en
réponse a un souhait des étudiants ou a des expériences novatrices conduites par des

enseignants.

Afin de délivrer un enseignement qualitatif et homogénéisé, les enseignants
devraient étre formés de facon obligatoire au référentiel pédagogique, a ses exigences en

termes de modalités pratiques, de contenu et d’évaluation.

Bien entendu I'évaluation reste garante d’'un enseignement efficace. A I'issue du
2°™ cycle, hormis I'évaluation du stage chez le praticien, la RMP pourrait occuper une
place plus conséquente au sein de I'examen classant national (ECN) qui n’y consacre
actuellement que de rares items. L'évaluation Iorséﬂﬁc&cle devrait s'appuyer sur des
situations les plus proches possibles du vécu professionnel. La tenue d’un carnet de stage,
I'appui sur la grille simplifiee de Calgary, la rédaction de RSCA paraissent étre des outils

performants dans cette évaluation.
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IV.4) Biais et limites de I'étude

La principale limite de I'étude est un taux de participation modeste de 76 % malgré
des relances insistantes aupres des DMG. Cependant, nous avons pallié ce manque par le
recueil d’informations complémentaires directement sur les sites concernées et avons ainsi
atteint un taux plus satisfaisant de 96 % de réponses pour certains items. Les réponses au
courriel d’introduction afin de connaitre la personne ressource susceptible de répondre a
I'enquéte ont tres souvent mis en avant le peu de disponibilité des responsables de DMG,
évoquant la période de recueil des données, en fin d'année universitaire, ainsi que les

nombreuses sollicitations par les étudiants en these.
Une autre limite de ce travail est d’avoir interrogé une seule personne ressource.

Le premier courriel de contact demandait d’identifier la personne susceptible de
répondre a un tel questionnaire. Cependant au fil des mois, face au manque de réactivité de
certains DMG, nous avons été amenés a contacter des intervenants identifiés sur les sites et
organigrammes des DMG. Par la méme, notre état des lieux ne prend pas forcément en
compte les modalités liees aux différents intervenants et la personne ressource n’avait
parfois qu’un lien indirect avec I'enseignement (20 % responsable pédagogique, 16 %
directeur du DMG, 12 % coordonnateur du DMG).Cela nous a cependant permis d’élargir

notre échantillon et de rendre sa représentation acceptable.

Les commentaires libres ou réponses « autres » ont été reportés et inclus le plus
précisément possible dans les analyses mais cela peut également constituer un biais de

retranscription.
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Conclusion

La transmission de I'habileté complexe gu’est la relation médecin-patient s’est
révelée a l'issue de cet état des lieux au sein des DMG francais, trés hétérogéne.

Les compétences attendues des meédecins généralistes nécessitent la mise en place

d'une formation a la relation-communication médecin patient homogénéisée dans

'ensemble des facultés de médecine.

Un cursus longitudinal au cours de l'externat puis de linternat, basé sur un
référentiel pédagogique, délivré par des enseignants soumis a une formation spécifique et
adaptée, nécessite un investissement certain des DMG tant en moyens humains que

financiers.

Dans un contexte d’évolution sociétale, ou la RMP a été reconsidérée pour adhérer
a une approche centrée sur le patient lors de la consultation médicale, ce remaniement dans
le cursus des étudiants en médecine parait primordial. Des moyens pédagogiques et
évaluatifs spécifiqgues a la RMP sont ressortis de notre état des lieux. Cependant la création
et la diffusion d’'un référentiel national de I'enseignement de la RMP au cours du DES de
médecine générale pourrait étre la premiere étape vers I'homogénéisation de cet

enseignement.

On imagine aisément que les failles de I'enseignement de I'habileté relation-
communication se retrouvent dans les autres DES médicaux ou chirurgicaux et que ce
référentiel pourrait, moyennant quelques adaptations, étre utilisé plus largement qu’au sein
des DMG.

A I'heure de la volonté politique de favoriser le soin coordonné (MSP (Maison de
santé pluri professionnelle), CPTS (Communauté professionnelle territoriale de santé)
etc...) il ne faudra pas perdre de vue que la relation médecin patient doit rester

incontournable.

Les places respectives qu’'occupent le médecin et le patient dans leur relation, font
de la communication un élément déterminant de la consultation qui vise a améliorer la

satisfaction des médecins et des patients
- ye ) ~ A8
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Annexe |

Marguerite des compétences en médecine générale

Continuite Approche
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Annexe Il

Guide Calgary-Cambridge de I’entrevue médicale #
—— | Débuter I’entrevue | —

I Recueillir 'information |

Structurer Construire
I’entrevue I | la relation

Faire ’examen physique

| Expliquer et planifier I

| Terminer I'entrevue |

#  Traduit et adapté de Kurtz S., Silverman J., Benson J, Draper J, Marrying Content and Process in Clinical Method Teaching : |
Enhaneing the Calgary-Cambridge Guides, Academic Medicine, 78 (8) : 802-809, 2003

Guide Calgary-Cambridge de I’entrevue médicale #
—— | Débuter I’entrevue | ——1

+ Préparer la rencontre
« Etablir le premier contact
+ Identifier la (les) raison(s) de consultation
T =
SHUAUYER I Recueillir I'information I Consteulie
I'entrevue « Explorer les problémes du patient pour découvrir : la relation
it O la perspective biomédicale O la perspective du patient it
+ en rendan .
explicite 0 les informations de base - le contexte E: :‘::: :r-
son organi- = = tement
sation | Faire I'examen physique | non-verbal
approprié
+ en prétant
attention - en dévelop-
a son dérou- I B - I pant une
it Expliquer et planifier i
+ Fournir la quantité et le type adéquats d'information chaleureuse
» Aider le patient a retenir et comprendre les informations e i
harmonieuse
* Arriver 2 une compréhension partagée . intégrer la
perspective du patient « en associant
le patient a la

= Planifier : une prise de décision partagée

démarche
clinique

I Terminer I'entrevue I

+ Préparer la fin de 'entrevue
+ Planifier les prochaines étapes

*  Traduit et adapté de Kurtz S., Silverman J., Benson J, Draper J, Marrying Content and Process in Clinical Method Teaching :
Enhancing the Calgary-Cambridge Guides, Academic Medicine, 78 (8) : 802-809, 2003
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Annexe |l
Liste des facultés de médecine en France

AIX-MARSEILLE
AMIENS

ANGERS
ANTILLES-GUYANNE
BESANCON
BORDEAUX

BREST

CAEN

. CLERMONT-FERRAND
10.DIJON

11.LA REUNION

12.LILLE

13.LIMOGES

14.LYON
15.MONTPELLIER
16.NANCY

17.NANTES

18.NICE

19.PARIS V DESCARTES
20.PARIS VI PIERRE ET MARIE-CURIE
21.PARIS VII DIDEROT
22.PARIS XI LE KREMLIN-BICETRE
23.PARIS Xl CRETEIL
24.PARIS Xl BOBIGNY
25.PARIS OUEST VERSAILLES
26.POITIERS

27.REIMS

28.RENNES

29.ROUEN
30.SAINT-ETIENNE
31.STRASBOURG

32. TOULOUSE
33.TOURS

©oOoNoOk~WNE
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Annexe |V
Courrier de contact

Madame, Monsieur

Je m'appelle Sylvie MARQUES. Je reprends un cursus interrompu il y a quelques
années pour raisons personnelles faisant ainsi parti des « privés de thése ». Ayant exercé en
tant que meédecin généraliste remplacante, jai aujourd’hui la possibilité de valider mon
3eme cycle par la réalisation de cette thése.

Je me permets donc de vous contacter par le biais du Département Universitaire de
Médecine Générale de Toulouse, pour réaliser une enquéte dans le cadre de ma these de
doctorat en médecine générale : « Etat des lieux de la formation a la relation médecin-
patient en France en 2018-2019 dans le DES de médecine générale » dirigée par le Dr
Michel BISMUTH médecin généraliste, Maitre de conférence des Universités a Toulouse.

Je me propose donc de recenser les départements de médecine générale francais qui
dispensent un enseignement sur la relation médecin-patient durant le 3éme cycle de
meédecine générale afin d’en analyser les modalités pratiques et théoriques.

La relation médecin-patient est au centre de la pratique quotidienne de tout médecin
généraliste puisqu’en découlent, outre la satisfaction du patient, son adhésion aux
différentes thérapeutiques et une meilleure prise en charge des pathologies chroniques.
L’apprentissage de la relation médecin-patient ne peut relever de la seule expérience
professionnelle sur le terrain et fait I'objet depuis une vingtaine d’années d'un
développement progressif et de l'utilisation de méthodes pédagogiques plus specifiques.
Cette volonté a été intégrée a la réforme dUf B8ycle des études médicales entrée en
vigueur a la rentrée 2017-2018 ; elle a également été illustrée par la création du statut de
Maitre de stage Universitaire et I'effort porté deur formation, leur recrutement et
leur reconnaissance.

Certaines facultés ont été précurseurs pour cette formation avant méme la mise en
place des différentes réformes, il me semble donc intéressant de réaliser un état des lieux
de cette formation dans I'ensemble des DUMG francais.

Je réalise mon enquéte par le biais d’'un questionnaire Google Form ou par
entretien téléphonique.

Au sein de votre département de Médecine Générale pouvez-vous m’'indiquer les
coordonnées de la personne susceptible de me répondre (NOM- MAIL- LIGNE
DIRECTE) ?

Je vous remercie par avance de votre collaboration et de votre réponse.

Cordialement

Sylvie MARQUES
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Annexe V
Questionnaire

QUESTIONNAIRE THESE DE MEDECINE GENERALE

Je m’'appelle Sylvie MARQUES. Je reprends un cursus interrompu il y a quelques
anneées pour raisons personnelles faisant ainsi parti des « privés de these ». Ayant exercé en
tant que médecin généraliste remplacante, jai aujourd’hui la possibilité de valider mon

3éme

cycle par la réalisation de cette these.

Je me permets de vous contacter par le biais du Département Universitaire de
Médecine Générale de Toulouse, pour réaliser une enquéte dans le cadre de ma these de

doctorat en médecine générale :

« Etat des lieux de la formation a la relation médecin-patient en France en 2018-2019
dans le DES de médecine générale »

dirigée par le Dr Michel BISMUTH médecin généraliste, Maitre de conférence des
Universités
*Obligatoire

| ) Identité de la personne ressource

1. De quelle faculté de médecine dépend votre département de médecine générale ? *
2. Indiquez vos nom et prénom *
3. Indiguez vos mail et numéro de téléphone *

4. Quel est votre statut universitaire ? *
Une seule réponse possible.

1 Professeur des universités praticien hospitalier
[J Professeur associé

[J Maitre de conférence universitaire

[J Maitre de conférence associé

1 Chef de clinique assistant

1 Enseignant attaché

I Autre :

5. Quel est votre fonction au sein du DMG ? *
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II') Enseignement de la RELATION MEDECIN-PATIENT

6. Existe-t-il une formation spécifique a la relation médecin-patient durant le DES de
médecine générale ? *
Une seule réponse possible.

O oul

0 NON

7. Si NON pourquoi ?

Plusieurs réponses possibles.
[0 Manque de validité de la méthode
1 Enseignement non prioritaire
[0 Manque d’enseignants formés
[0 Manque de moyens
O Autre :

8. Cet enseignement fait-il partie d’'une formation plus générale intégrée a d’autres
modules ? *
Une seule réponse possible.

O oul
O NON

9. Si oui lesquels ?

[11') Si vous dispensez une formation spécifigue a la relation médecin-patient pendant
le DES de médecine générale, comment est-elle organisée en pratiqgue ?

10. Cet enseignement est-il ? *
Une seule réponse possible.

1 Obligatoire pour 'ensemble des internes
(I Facultatif sur la base de l'intérét personnel evolontariat
O Autre :

11. Quel est le nombre d’heures dispensées
pour cette formation ? *

12. En quelle année cette formation débute-t-elle ? *
Une seule réponse possible.

O 1°®année (phase socle)
0O 2™ année (phase d'approfondissement)
O 3*™année (phase d'approfondissement)

13. Cette formation est-elle dispensée dans le cadre de cours spécifiques intitulés «
relation médecin-patient » ? *
Une seule réponse possible

0 Ooul
00 NON
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14. Cette formation est-elle formalisée au cours des stages en ambulatoires ? *
Une seule réponse possible.

0 Oul
00 NON

15. Si NON, dans quel autre module s’integre-t-elle ?

IV) Contenu et moyens pédagogigues

16. Quels sont les principes fondamentaux a faire passer aux internes au cours de cet
enseignement ? *
Plusieurs réponses possibles.

1 Maitrise des outils de communication générale

1 Maitrise de soi, de ses émotions, de son implinalens la relation a I'autre
I L’entretien motivationnel dans la relation médegatient

I Le concept d’empathie

O Le déroulement d’'une consultation

O Autre :

17. Les themes suivants sont-ils abordés de maniére spécifique au cours de votre
enseignement ? *
Plusieurs réponses possibles.

O Annonce d’'une mauvaise nouvelle

I Prise en charge d’'un enfant (Relation avec la fajnil

L1 Prise en charge d’'un adolescent (notion de secdical vis-a-vis des parents)
1 Prise en charge d’'une famille face a la maladia ghtoche

O] Le savoir dire non face a des sollicitations abesiv

O L'erreur médicale

[J Gestion d’un patient violent verbalement ou physigent

[0 Gestion d'un patient dans lincapacité de comprenét d’intégrer les
informations concernant sa santé

L1 Maladie chronique et observance d’un traitemenibag cours
L1 Autre :

18. Quels moyens pédagogiques utilisez-vous ? *
Plusieurs réponses possibles.

[J Cours magistraux

[0 SODEYV (Supervision par Observation Directe ave@Bgistrement vidéo)
I Supervision Directe avec présence de I'enseigngirea de I'étudiant

1 Supervision Indirecte (récit de I'étudiant a I'elgg@ant)

L1 Participation a des groupes BALINT

O Jeux de role

1 Analyses de consultations filmées

O Autre :
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V) Enseignants

19. Quels professionnels interviennent au cours de cet enseignement ? *
Plusieurs réponses possibles.

[0 Médecins généralistes

[0 Médecins spécialistes

LI Psychiatres

L1 Psychologues

L1 Professeur en sciences humaines et sociales
[J Représentants d’association de malades

1 Autre :

20. Comment les enseignants sont- ils formés a atseignement ? *
VI) Evaluation

21. Une évaluation des acquisitions des internes existe-t-elle ? *
Une seule réponse possible.

0 Oul
00 NON

22. Si OUI, sous quelle forme se présente-t-elle ?

23. Une évaluation de la satisfaction immédiate des internes a-t-elle été réalisée ? *
Une seule réponse possible.

O oul
0 NON

24. Si OUI, est-elle :
Une seule réponse possible.
O Plutbt favorable
I Plutdt défavorable
[0 Nécessite des améliorations

25. Au sein de votre faculté, cet enseignement consacré a la relation médecin —patient

intervient-il plus tét dans les études de médecines ? *
Une seule réponse possible.

0 oul
0 NON

26. Si OUI, en quelle année ?

27. Commentaires libres...
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Résultats complets (feuille de calcul Excel)

Annexe VI

saLuaul sap
(@joos aseyd) aguue aug) zi] eqwesua ) inod anciebigo NON [Tile] anbifiobepad ejqesuodsal IE! ar d :o...oml_
(uswassipugjoudde p saLuajul s3p pueua |
aseyd) aguue awgg uzi| elquesua, nod anojebigg NON| 1N0O) OWQa Insjeucpiocd oW Nd JUouLR| D
( sppuuondo syuswsublasua
sap inod aygissod 158,997
E|j@ 8guue 8¢ |3 aa|
U@ §$8,2 SNou jjj | uoysanb
e|Jnod sed 8| 18,0 |j sless
asgnua | e sed juspuodsauod  souBINSSE)
Bu s|1 Jea jnegep Jed sway sap ap senbiuysa) Juejua | JaAe
B aJpuods) ap IBjuoD IS8 52 | ap asenbeuy) uone|as
UG, No SIEYNSHI Sap ajie) 8le joadse un soae £ nad |
peunod inb uonejgudiau)|ipw saude | 18 Juejua | ap jues|
ins suuonsanb aw al|  away) 8 ins uol )|
No dNY 8P sjuswgy
58| Jay202 ap qissod uou sap aesedde jusanad
€] 8p SIA € SiA aneuuoysanb|  4y3o ua suog * ipiw saude)
aunon ap enbibio) uou e ap adnoub puesb ua Juepuasap
diNd selanbne Juswajoanp suuojew o siew anbiewas snjd jusweubiasua un j9
uou sanpow xne saaiBiaul apeo 10w zauuopied)| unew 8| saunay ¢ SISHEWLY))
juos |nb snid 12 59| e neynoe) sap ja sauioiebyqo d¥39 $8p usosie) snou
(@joos aseyd) apuue a1g| 0} (sanojebigo) zi + 9 sap e ua A | xnap se| JeD uou 1@ o Jse asuoda | Ino INO SWA Jnapeng 1S, n Ji d P E
saguue sa| (yg) seauue ¢ sap Buo|
sano) ap sawaju sa| snoj| ne noj g3 ua sjuswaubiasua uoneal g Ins|
B USAND j3Uges Jng| suep 58| Jnod aanejnoey 20ua0 saino) sed ‘s 1|
NS se| Jed sjuswaubiasus 12 (DEup) @ppos aseyd /1 2 wepuad uongens|
=(Q3) g3 ue yz| ue uonenuis juawaubiasua, US SESIL SBP § 9)SISU0D)|
(81208 eseyd) aguue aug)| X £ + UCHEINWIS US OEYL XE nod asojeBigofinb ,uot ] | J INO| [[1s] noo aJEysIaaun anbiul ap Jay sued|
aws|euuoissajoud | aipeD)|
N 2Inpo usned upapaw
uoijejal 1@ gyixa|dwod ‘syjeqolb
(Yz @p 43D £) “syaosddy - g snpop
aguue 9¢ €| yg '(yz ep 439 "D US S|EJIPRW BYdIBISD)
G) @guue 9z &) yp) ‘(sepuinol| E| : SUDISSII - ZI 3npogy|
(uawessipuojoidde p Wap ¢ INs aueuugs sawajui sap| ‘ow-s3qg np abessnpuaidde p
aseyd) spuue swegz| |) ssuue supnusid B yg ysz| elqwesus | inod anoebigo S|GN0 587 © LI AINPop INo| Tile] aWg Jnepeng SI00SSE BJEJISISAIUN INSSSaj0Id |
SPULE B 1@ 87 ‘9| ap JELIEJLO|OA uonINASUoD
it p ddep jui sa) nod a9 isip np ja [suuosiad g, | ap sinoo
aseyd) aguue awag)| 'UOONASUCD 8p SIN0D Ud ap aseq e| ins *_._N._zuwul_._ NON| U UOHBLLLIGY 1IN0 NG INajeuopioo] SNNY| funogsens
JEUEJUO|OA
(4 0z 1@ 01 anua) Juileq np 1@ |suuosiad sl
(ajoos aseyd) spuue asg)jadnoib + saunay ¢ ap sINoo ¢ ap aseq e| Ins jnejjnoe 4 anbinadesgy) uoneal Ino| 1No nao wejsisse anbjuio op jayd sauusy
(juawessipuojoudde p saLuajul sap
aseyd) aguue awsg £+g] equesusinod anoebigo NON| 1NO)| enbiBobepad sjqesuodsay SID0SSE BJIEJISIBAIUN JNSSSY0I4 uofig
& S9Npow & oeipugh
sannep BUISPR Bp| ¢ ajespugl
g agubajuy $30 8 jueinp| aupapa
|eigugh snid waned-unapau ap juawapedap
uoljewn o) aun p| uone|ay| agoa puadap
& uotieuno) ayao aued _u.._ €] & anbyioad [URIPAUU
Lepsuadsip aja-jse uogawio)|  Inod segsuadsip sanayp B ¢ lonbunod|  uonewo) Bun) 4 DONG Np ues ap gy noey
ajjao eguue ajlanb u3  'ZI BUGUIOU 8188 19ND L1 ¢ Iise Jusweubiasue 180 0L £ s|@nbsa) ino ig 6] .uo.& NONIS'Z I-esx3 9| NE UOKIUG 81104 120 18ND'G) £ BNBYSIBAILN INEIS BUOA 188 |aND) 8jjanb ag |

43



salIBjul S3p d13 aleuiuas) | 2]
(81208 aseyd) sguue aig) g| elwasua) nod ancieBiqo UONEIIUNWILLIOD SIBUILISS N0 1IN0 el mﬁﬁz.awaL PID0SSE S0UBIFUOD BP BIEW 20N
Juaijed agques aysodde
‘saanoe oyohsd &l
ap ) justied
‘Juadsajope ') dap juaned
| suonewuo) saine,p juepuad|
uonesunuwod abnos |y, jeusexe abiejs ajgesuodsay
neynoey un ja senbyoods sialale sap 'O uoneayienb nig
(ejo0s aseyd) sguue 13| yzi e 1 Yy } 18 aul l ! p sadfy xnag INo| INO| eqesuodsas : suonouo) sinasnd BIDOSSE SHEJSISAIUN INSSSB0IH uok
JBLIEJUO|OA
(awessipuojosdde p| np 2 jauuosiad jgusu| aneynoey
aseyd) sguue a9z 0z & /| ap 8seq B| Ins Jiejnoey NON| N0 d Id §IN01
anbuey ‘seuuoy
sueubesus p|
anbuepy
‘asepioud uou
juswaubiesug “asowsw ap Anf ‘sabejs
‘apoyipw| $8p UOIEPI[EA ‘SUOISSIULICD
{wawsssipuojoidde p| B] 80 SUpleA ‘abeys ap xoyo vonesiuetio
aseyd) aguue awgg o} ads vogeuwo) ap sed NON| ap anbuepy NON ‘awejul sino2 ‘weubiasua) PI20SSE BOUBIGUOD Bp adlew | suelng sejnuy|
{juawassipuojosdde p| SauIajul sap |
aseyd) aguue awge yor] elwasus inod enoiebigo NON [[als] anbiu ap Joyp)| auEjIsiamun enbiuy) ap jayg uoduesag|
NOILYI3Y ¥1 UNsS
saligjul sap S3SILYWIHL S3NDILYEd FHIVLINIY4 LNIWINDITSNI
(8jo0s eseyd) aguue a19L _._.mﬁ sjiqwasua | Jnod anoiebiqo| 30 S39ONVHI3 A w.lw-nn_.._._DmU INO! 1NO| J1EYSNOJSIY) DN anmh asnojnoy
aauue anbeyo| asuue ayeo sindap asejuojon| aujeusb ‘Juejus sues suep
(@pos eseyd) spuue aigL] seinay ¢ =sagipep sanaus] @ doud ieq + snoebiqo| vonesBau 2ipap sanay g INo| no enbifobepad ajqesuodsay gupepe weubiasug| spiedld suaiuny
EETENEET] —
{apos aseyd) ssuue aig) ug + ys ajquasua | snod anciebiqo NON| no sanny BJIEJISISAIUN BJURIRJUOD ap allep| Sapedsaq sued
EEINETEET LN op
(8poos aseyd) ssuue aigL HoL| eiqwasua nod anciebigo| abes ne agoosse uogeuuod| INO| INo anbifobepad ajqesuodsal PI20SSE S0UBIUOD BP ALjEW pns sued
{uswessipuojosdde p) salaul sap ayaeya) wewaubiasua
aseyd) sguue augg zi| eqwssua) inod anciebygo NOMN| 1IN0 a|npow np m_pmm.._o%om_ 9190558 BouaUoD ap anley]  suuenITjues
(juaweassipuojosdde p| SauIajul sap
aseyd) ssuue awgz zi| eiqwesua snod anoiebiqo NON N0 OWNA Jnapaung 21 aulByISION id OUJED 817
( uonejnuns
u aj|2ANOU asiBAnewWw aun;
P tue sed @
Z |BUUOnE|a) I |@)e 18 ‘E=
|BUUOhEANOW Uananqua/d | 3
‘2 diNidy ‘) Juaned
saLIBUl Sap uonel ) G- € ayssayoal uawaubiasua SEWIN
(epoos eseyd) aguue aig) aguue ¢ sa|uns yiz| egqwesue nod anciebiqolz-L neamu 4oy _.._!bncm_uo:mh INo INO! sinpous np eiqesuodsan SJBJISISNUN SOUBIUCD BP BIIEN Jaijjedjuopy
4 Sanpow) & 9[epupb
sannep 8udapa ap & 8(eipuab)
e aqubaiul $30 8 weinp aupapaw
ajesguak snid juaned-unapawl ap juswajedap
UojEeWIo) BUnp uonejay anon puadap|
£ UOIEULO) 88| oed |-ye) | g anbyoads aupapaw
iegsuadsip ajja-jsa uonewoy]  unod sagsuadsip sainay p L & lonbunod|  uonew.o) sun & OWNa np ues ap gynaey)
aya0 sguue ajjenb uz  ‘z1 auquiou 8 1se jeng 11| ¢ Hse juaweubiesue 18501 ¢ sjenbsa| ino Ig 6] 1938) NON IS°4| 191539 NE LUOKOUO 810A 188 (8N G) & SUEJISIBAIUN JNJEIS SNOA 158 [9ND)'p 8jjanb ag |

44



JeUEUC|OA
npja _ﬁ_..co.w..wﬂ uau |

(afoos eseyd) ssuue a1g| yzi ap aseq e| Ins JuEjnoe 4 NON no awwesboid ayqesuodsal PIDOSSE SOURIPJUOD AP BNIEY sajuep)|
salajul sap aJley noey
(@p0s aseyd) sguue 19| oeyg sioy sion]  ajquiesus,) Jnod asnoieblqo UOHEIUNULOD [[ale] IN0| iwawaublasus, ep sjgesuodsay I00SSE BJIEYISISAMUN JNBSS3}0.d| 3jqouain
s3a 1BLIEJUO|OA
(1 ipuojosdde p| np sa9 £ 58| ins i np ja |auuossad 118U | sanojeinque sabejs sa|
aseyd) apuue awsz| sueipnie sa| uojes ypz e Yol ap SEq B| NS Jleynoed|  oaAe uay ua sjuawaublasua N0 IN0| 9w 8p S3Q NP INEJEULOPIOOD| BID0SSE BUIBJISIAAIUN INBSSBJ0Id) siabuy|
agbe
auuosiad e Jiyuos us jusned
8| ua0sa|ope, [/SUCHDIPPE §3]
/weaned ne uogesnpy, | uou,
aJIp JIAES ‘ansnge
apuewap aun 12196 ‘apoyip
uoHEN)S BUN,p 10| JapodiLod
2% JIDAES) UDeD) o]
ap xnesauab sadpuld
sawajul sap| sayuonduosaidap ‘souenasqo auojenque usioneld ‘ajessusn
(8jo0s eseyd) asuue aig) yp| eiquasua, snod axojebiqo| : juswayen uos ja jusned a7 Ino [[als) ONNA NP 8auRag Payy 8p SPUSIaNIUN SBp 40id| sefioun ]
¢ sajnpow ¢ 9|eigugb
saqnep| auapal ap ¢ ®feipuab
e aa.bayu $30 o) jueinp BuPapsL
sjesgusb snid waned-upapaw ap juswajiedsp
UONBULID) BUnp uonejal anoa puadap
¢ UohEULIO) ayad) aued |- e| g anbyoads supapaw
4egsuadsip a|ja-jse uonewio)l  Jnod sagsuadsip sainay p By ¢ tonbunod 4 aun < OWNQ Nnp ules Bp gynoey
880 spuUe Bjlenb uz  ‘Z| aquiou 8| 3se (anD'Li| ¢ IS8 Juawsubiasus 197 0L 4 Sienbssl inois 6| 180'8 NON!S'Z 1H-81sx3 9] NE UOrou0} 80N 158 18NT S| 4 SJIEJISIBAIUN JNjEIS BIOA 158 |8ND) ) ajlanb aQ'|

45



e A || swajqoid 1s Jajdepe,s noaes Jnod |esauab us juaned

IDOJOJUAD UBLLEX3,| || & UOIRIPPE, |

‘anbiBojoyohsd aouelnos B| SUep uone|al B| ap anbyoads pJoge ‘UOIE)INSUOD

aun p juswsajnoJsap a7 ‘siyiedws p jdesuod a7 ‘Jualjed-upapal uoljeja. e| suep
[SUUONEAIJOW USIBAUS,T '8)jNE | B UDIjE|a) B| SUBP UONEDIdLU| UOS 8p ‘SUOHOWD

NS

Sap s}suIged §3| suep
3.p SINO2 NE }8 BP0S
aseyd ua uonejnwIs

8| 99AB UDIEDIUNLILIOD B| Bp }@ uolejas e| Jaublasusp ybes || S35 ap 'l0s ap asuje|y ‘aeiauab uoiEIUNWILWOD 8P §|1IN0 Sap asule NON|a12iep sainay sa| sueqg NON sled
CERRA
awiay) 8| oaAe Yoddel ua sulos ap uolien)is ap askjeue,p j@ ainjoa p a||ub aunp
jodap 8 18 podde | alissadsu 439 anbeyy « [¢ WIDL] se|qisiensul suonenyis
12 anelb onsoubelip un,p aououue,q (Uz) 0L 439 [€ W3DL] sed alolgwe s
Juepa2aid aJIBUSLULIOD J3) au inb juaned 7 (Yz) 6 439 [¢ WIDL] @npul apuewap ‘juepuadaposewseyd
‘sino2 Buoj ne Juswajies} un p asUBAISSAO 8 anbiuoiyd aipee | jualjed : uou anp JIOAES (UZ) 8 439 [Z WA L] uoissajoid ‘abeinojus
‘9JUES BS JUBLISOUOD SUDIjEWIOUl s8] Jaubajul p 1o aipuaidwod : S0UDIOIA Bp BIX8JU0d un suep JueAlA jJuaied a7 (Yz) £ 439 [z waoLl
ap ayoedeour,| suep jusied un p uonsas ‘uswanbisiyd “juesinpas juanjed : aoue)sip suuoq B (Yz) 9 439 [z W3O L] insjedipuanal
no juaws|eqai jusjolA jusned un p uolsas ‘sjeaipaw| no jejsnesul Jusned a7 (Uz) § 439 [2 W3DL] sie1) un 28ae uoneynsuod e (uyz)
Inaua 7 'saMSNge SUCHENDI||OS Sap B 80B) UOU 2JIp JIOABS ¥ d39 [z W301] swoidwAs uos asaiuep Janed a7 (Uz) £ 439 ‘uoneynsuod
a7 ‘syooid un p sIpejEW | & 20} 3||iwe) aun p abieys us asiud| aunp jusws|noiep a7 ‘alyjedwa p Jdeouod a7 ‘Jusijed-uioapalu UoHE(B) B| SUED
‘(sjualed sap SIA-B-SIA [EDIPSLW 121095 Bp UOIOU) JUSDSajope| |BUUONEAIJOW UBIBAUS,T 'a)jNe | B UCIJE[a) B| SUEP UOIJEDI|dLWI UOS 8p 'SUOHOWS abpuquen-Aieblen
unp abieys us aslid ‘8||9ANOU SSIEANEL SUN P SOUOUUY $9s ap 'l0s ap asujely ‘aesauab uoiESIUNWWOD 3P §|1IN0 Sap aSUlE Tale) ap a||us ‘sbejs ug no sianod
JuawanbisAyd no|
JuSWB|BQUSA JUS|OIA Jused un p uonsas) ‘saaisnge suoneydlos|  aiyjedws,p jdeouod a7 ‘aXNE | B UoIe|a) B| SUEP UONEJdW| UOS ap ‘SUDNOWS
S8p B 90B) LOU 2JIp JIOABS &7 ‘8||SANOU SSIBANBLU SUN P 23U0UUY, $3s ap 'los ap asujiely ‘ajeisuab uoiESIUNWWOD 3p S|1IN0 Sap asue|y NON NON| Binogsens
3}sI|eJauab np eidelayjoyoAsd JullEq 2dA} ep ednolb Juaned @a.juao ayooJdde eiyedws p
‘(sjualed sap sIA-B-SIA [EDIPSLU }8109S Bp UOIJOU) JUSDSa|opE 1daouoo a7 ‘juanjed-uloapalu UONE[S) B| SUEP |[UUDIJBAOW UaIjaIua
unp abieys ua asid ‘8||9ANOU BSIEANELW SUN P S2UOUUY ‘aJjne | B UOIJE|2J B| SUBP UONED!dLWI UOS 8p 'SUOIOWS SBs 8P 'l0S ap asulepy no NON sauuay
SBAISNQE SePUBLLSP XNE UoU aiig "Sa|Iouyip sjusied sap uonsasb ‘uole)nsuod
sino9 Buo| ne juawsa)iel) un p asuesasqo 2 anbiucsys| aun p Juswsinolap a7 ‘siyiedws p jdesuca a7 ‘Jualjed-uipapaw Uolea. e| Suep
aipejeyy ‘JuswanbisAyd no uawajeqian yuajoia Jualjed unp| |BUUOEAIOW USNBNUS T ‘BJNE,| B UOIE|2] B SUEP UOIED!|dL| UOS Bp 'SUOHoW Z®e
UoISac) ‘'SBAISNCE SUDIJE)IDI|OS S8p B 90B) UOU BlIp JIOABS 37 $9S 9p '10s ap asujie}y ‘2jeiauab uoesIUNWLWOD 3p S|IIN0 Sap asuep NON| | uonesunwwos siaijaje NON uoliq
% ¢ 9|eapuad|
salloje|nque aulapaw ap
ue sebejs ¢ «juaned-uiospawl 4,5 ayiedap
S8p sinoo ne uonejal » sgimpuil, puadap
99si|BWI0) sanbiyioads sinoo
alle e op aipeo 3 suep|  2UPPePRW
¢, Juswaubiasua aljoA 8p sINoo Ng ¢ Wwawsublasua 182 apHse uonewoy| -}-aiBajuls ajnpow anne|  essuadsip sjje-jsa| 2P FHUNIEY
anbiyioads aajuew ap SapJOGE S|I-JUDS SJUBAINS SaWaY) saq 2L| sunoo ne saulejul xne Jassed alley e xnejuswepuoj sadiouud s8) Juos s|anp ‘9| anen vL| 1enb suep ‘NON IS ‘1| uonewusoy spen gi| 2enbaagt

46



"SI9]|8]E S80 8p S.0| JUBJNoSIP)

aluedws p

25 $8LAY) 589 ap 2|qWasus | ,Sed Np apoLyisLw, B| SUOSIIN SNON ideouoo a7 'Juened-uinapalu UoNe|al B| SUBP |SUUCIJBANOW Ualjaiua | no no pns sued
BUTOTEATOW
uaijanua ‘snbiinadesay) uoneanpa ‘sinoa Buol ne juawayen)
un,p 82ueAIBSqO J2 anbiuoiyd SIpeley 'SJUES BS JUBUISOUOD
suonewsoyul sa| JaiBajulp 18 aipuaidwod ap syoedeaul | suep| uoljeynNsuod
Juaied un p uolsas) ‘ejeIIPaW INaUB 7 ‘'saaisnge suonejaljes| sun p juswajnoiep 87 ‘siyjedws p Jdeouod 87 ‘Jualjed-uDapaLl uoiee) e| suep
S8p B 208} UOU aJIp JloAeS 27 ‘(8)|Iey e 29aAe uonejay)| jsuuoneaow ueenua T ‘aane | e uolelal e| suep uonedldwl Uos ap ‘SUoHOLWS sesuue s101) 53 2
Juejua un p abieys us asiid '9||aANOU SSIBANEL BUN P S2UOUUY| s2s 9p '10s ap asiuyiely ‘sjeiousb uonesunwLWod ap s|no sap astep| NON| inod e sauue, | ajnoy NON ‘In0| uuang jues
SIN0D BuUo| [ EIEEEE —
Ne Juawayies) un p 83UBNISSGO J8 anbiuciyd aipejey ‘s|edpaWw aun p juawa|noiap a7 ‘aiyjedws p Jdeouod a7 ‘Jusijed-udspaw uone|s)
inaiia,7 'SBAISNGE SUOIIE)IDI|I0S SBP B 80B) LUOU aJIp JIOARS 87| B] SUED [SUUOIEAIIOW UaNjaljua, ‘ajesauab uonesiunwwod ap spno sep asuyep| NON INO|  ouea s
Tonory UETTEY
“* anbluouyo sipejew juejus ‘ope sanbiyioads 3||2UUONEDILNWLWOD B|jauuole|al ) dOY | B seouajadwod sa7 ‘UoIjE)NSUcD
sjuswaublasua sap ins apioge Jsa Jno | ‘JuswanbisAyd no| aun p juswajnoiap a7 ‘aiyiedws p Jdeouod 8 Jusijed-uioapaw UoIie[al €| SUBP
Juswajeqian Juajoia Jusied un p uolSas) ‘saAISNge SuoHe)l|os| |suuoeAIIOW USNBIUS T ‘a)ne | B UDIje|a) B] Suep uonedljdwi uos ap ‘suolows saluN
S8p B 80B) LUOU BJIp JIOABS @7 '8J|2ANOU SSIEANELU BUN P 92UOULY| Sas ap ‘10s ap asujie|y ‘sjesguab uolesuNWWod ap sjno sap asujie | INoO dov INO| Janadjuo|
S89pI0gE JUOS SUDNENYIS 580 sa)no)| S9)N0SIP SUIOLW NE @oDEPEd UOISIOap e/
sjueusaidde so| Jed sasuawes sanbijuayine suonenyis ap Jiped e ‘anne| e uone|al B| suep uonesl|dull Uos ap 'SUOIOLUS SaS ap '|0s ap as .“ms_._ NON| | uoljesunwwos siaijsje NON cmaoml_
sineo Buo| ne Juswayies) un,p asuenlasqo Ja anbiuoiyo aipejep|
‘gjues es Jueussouod suolewojul sa| JaiBajul p je aipuaidwod) UolE}NSU0D
ap ayoedesul| suep Juaijed un p uonsas ‘JuswanbisAyd no| sun p juswajnoigp a7 ‘Biyiedwsa p Jdeouod &7 Jusljed-uDapsLL UCIE[R) B SUBP
JuaLa|eqian Juajola Juaned un p uolSan) ‘saAISNge suonelaljos| jsuuoneAloW USNBUS T ‘alNE | B UDIjela) B] SUBp uonedl|dwi Uos ap ‘SuoioLWS pueliaq
S8p B 99B) UOU 8JIp JIOABS 87 '8||2ANOU 8SIEANELL 8UN P 3UOUUY| $95 9p '10s ap asiuyle|y ‘sjesouab uoneaUNWLWOD Bp s|ino sap asiep| NON INo|  -uouus|y
oo oo
sed siew asojengue
abe)s us Jusanos Is80
8jsa1 8] Jnod ‘ansawas
saluajul sa| Juspodde nb Jaiwald 3| yey jse
82 ap uonuaoj ua (anbneid ap asfjeue ja abueyos| inb &2 inod anne,| nod
adnoib ) dy39 sep sio] anne,p swiaid ‘sinod Buo| ne Juswayel) uou owo.d e| ap aow
un p 20UBAJISSAO 18 anbluoiyD SIPE(EJN 'SJUES BS JUBLISIUOD e| Jnod |no : }sa asuodal
suoljeunojul sa| Jaibajul p je alpusidwod ap apoededu | | saiuajul sa Jed
suep juaijed un p uonsag ‘Juswanbisiyd no jusiis|eqian) osl|eal }sa 4Ny S|npow
JuajoIA Juaijed un p UOHSAL) 'SBAISNGE SUCHEBYDIIOS SBp B @0B)|  3||SANOU SSIBANEL 8UN P S0UOUUE,| " "UIDS 8P SNyl 8| uoljenobau g| alwWoD 8| enb aJoje|nque abejs
uou aJip JIoAeS @7 ‘8yooud Unp aipejew e| e a2e) 3||ILe) sunp| sasinoiped usonenys sap ‘sieboy ey ap apie p UONE|2) B| ‘UOIIE)INSUCD 8| juepuad ad-Jse js@
abieys us asid ‘(sjusied sap sir-e-siA |B2IpaW Jaoas ap uonou)| aun p Juswainoiep a7 ‘aiyjedwa p Jdaauos a7 ‘Jusijed-uiDapal uolee) g| suep uonsanb e| I uonsanb
Jusosajope un p abieyo ua asud ‘(a||IWwey e 98A. uolje|@y)| |BUUOHEAIIOW USNalUa T 'Bane | B UoliE|a) B] SUBP UOIed||dui UOS ap 'SuonoLua a)ao sed spuaidwo
juejua un p abieys us asild 'alj2ANoOU 8SIBANELL SUN P BJUOUUY sas ap 'I0s ap asujiely ‘sjessuab uoneauNWWoD ap sjno sap asiuyep| NON| 2u 8l uswayouely ¢iié INo xneapliog
é ¢ 9jeipuai|
sal0je|nque auapaw ap
us sabels ¢ % Juaned-upapaw Wwawayedap
s8p sinod ne uonejal » sgimnulf 110A puadap
299sI|ewLo) sanbiyioads sinoo B
ajle ¢n|  epapeossuep U2
¢ Juswaubiasus aJjoA 8p SIN0D NE| ¢ Wawaubiasua 180 apHse uoneuwlo)| -1-eiBajuls sinpow ayne|  easuadsip ajje-isa| 2P PUNIEY
anbiyads algiuew ap saploge s|i-Juos SJUBAINS SaWBY) sa 21| SInod ne sauss)ul xne Jassed alle) e xnejuswepuo) sadiauud 8| JUoS s[@ND ‘9L aneo pi| 1enb suep ‘NON IS 'gi| uonewuojspen gi| @lenbagt

47



SINOT OUo[ e JUSt=SeT]

un p sdueAlasqo j2 m:U.Eo.Eu SIpejel ‘PIUES BS JUBLIBOUOD
suoljewojul sa| Jaubajul p 1@ alpuaidwod ap sjoedesul,|

suep juajed un p uoisag) ‘jJuawanbisAyd no juswajegian
juajoin juaned unp uolisag) 'seAISNge SUonelidl||os sep e a2.)
uou aJIp JIoABS 87 ‘auydoid un p sipejew el e 208 3||lWe) aunp
afiieyo us asiid ‘(siuaied sap siA-B-SIA [BDIPILL }2108S Bp UOKOU)
juaosajope un,p abieys us asud ‘(a||iwey B) 29AE UCHE[EY)

aiyjedws p jdaouod &7 ‘Jusijed-uidepaw Uoleal B| SUBP
|SUUONEBAIIOW UBNRJJUS T ‘24iNe | B UOIjE|al B] SUBP UOIied|dwi UoS Sp 'SUCHOLS

juejua unp abieys ua asud ‘9||@AnoU SSIBANELL BUN P 22UOUUY| sas ap 'los ap asuje| ‘aessusb uonesiunwwoo ap s|no sap asuye| NON anblLiooay) uoHeWLI) NON sinoj
CEIEIREEE
aun p juswajnolap 7 ‘aiyjedws p jdeouod &7 ‘Jusied-unepaw uoleal e suep
|[SUUOHEAIIOW UBNBHUS T ‘9Ne | B UOIjE|a) B| SUEP UOlED|dWI UOS Bp 'SUCHOLWS auefng
Sy sas ap '10s ap asujely ‘sjessuab uonesiunwwos ap sino sap asuyep| NON NON sa|uy
SIN0J DUO| NE JUaWaNETy
un,p ssuemasqo J@ anbiuoiyo sipejely ‘SIUES BS JUBLISJUODD
suonewsojul sa| saibajul p je aipuaidwod ap syoedesul | suep uole)Nsuog
juaied un p uoljsac) ‘a|eJIpaW JNaua ] ‘'saMsSnge suolje aun p Juswsinosep &7 ‘aiyjedwsa p ideouod a7 ‘Jualjed-uizapaLu uoije|a) B| SUEp|
S8p B 92B) UOU aJIp JIoAES &7 ‘(3]|iwe) B] 29AB UOIE|9Y)| |SuUUOHEAlOW USllalua ] ‘agne | B uocije|al B| suep uoljedidwl uos ap ‘suonoLug g)jnoej e| e sino7) ‘subn
Jueyus un p abieyo us asild ‘8|jaANoU BSIBANEL BUN, P 80UOUUY| S35 ap '10s ap asujiely ‘ajeiauab uonesuNwwos ap sino sap asuyep| NON us SIN0J ‘uonenNwIS nNo uoduesag
SIN0J DUG| NE JUSWSNER Un.p
99UBAISSqO }8 anbiuciuo sipeje juawanbisAyd no Juswaieqian
jusjolA Juaned un p uonsas) ‘ajeolpaw Jnaus, ‘(sualed
S3p SIA-B-SIA [EDIPSW 121235 ap uoljou) Juadssajope un p abieys juaned-uioapaw uonea)
ua aslid ‘(8)|iwey e| oane uole|ay) juejua un,p abieyos ua asu4| e suep |suuoienjow ualjaiua, ‘ajesauab uonesiunwwod ap s|ino sap asuyep| NON no asnoinoy|
SINOD DUO[ ME JUSWaeT|
un,p ssuenasqo Ja anbiuosyo sipejel ‘glUES BS JUBLISIUOD
suoljewsojul sa| Jaubajulp 1@ aipuaidwos ep ayoedeoaul,|
suep aned unp uolsas) juswanbisAyd no Juswaleqian
JusjoIA Jusijed un p uolisas) ‘a[edIpaW JNauLd ] ‘'sansNge
SUOIJE}ID1||0S Sap B 828} UOU aJip JIOABS &7 ‘aydoid un p aipejew UoIjE}|NSU0D
B| B 90B) 3||IWe) aun p abieys us asud ‘(a||wey e| s9Ae uole@y) aun p juawsanosep a7 ‘aiyedwsa p Jdesuos a7 ualjed-uospsw UonE|a) alpieald
juejua unp abieyo us asiid ‘9j|aAnou 8SIBANEL BUN P 80UOUUY/| B| SUBP |[BUUOHBAOW USNBAUS, T ‘8|elpugb uonesiunwwoo ap s|iino sap asuye| NON Ino susiwy
aIljedws p 1daouod o] Jualjed-uloapalu UoIe[al e| SUEp|
|auuoneAjoW usjajua 1 ‘aune | B Uoije|al B| suep uoljedjdwi uos ap ‘suoijoLwe sapessaq
s|no sap inojne Juswaubiesus p JiBes || ‘'uoN $9s ap '10s ap asuyely ‘ajeiguab uonesunwwos ap s|INo sap asuye nNo no sled
7 ¢ 9lespuad
saliojenguie audapaw ap
ua sabejs ¢ « jusned-upspalu Wwawayedap
$8p sinod ne uoljejas » sajnjul
93s||BWIO) sanbyoads sinod eA0A puadsp
3| ¢l epaipeos suep| FUOPIW
¢ Juswaubiasus a1j0A ap siNoo Ne ¢ Wawaublasua j20 aphise uonewuo)| -1-a.bajuls sinpow axne| sassusdsip ajje-ise| =P FANIEY
anbiyioads algiueww ap SapJoge s|I-juos SJUBAINS saway} sa ‘21| sinoo ne sewejul xne Jassed aliej e xnejuawwepuo) sadiouud sa| juos sj@np ‘gl ajeD vL| |1enbsuep ‘NON IS ‘L] uonewio) aen gL| @lenbagt

48



TONEINSUoD
aun p Jusws|noisp a7 ‘ayjedws p jdaouod a7 ‘Jualjed-uiospa W Uoljejs) | suep
SaAISNge suoleyolos| [suuoneAlow ualanua, ‘aine | B uojjejal B| Suep uonesldw uos ap ‘suolows
Sap B 80B) UOU alIp JIOABS &7 ‘8||2AN0U SSIEANELL SUN P 82UoUUY| S35 ap '10S ap asujey ‘9|eiausb UoIEJIUNLWLWOD 8P S|IN0 Sap asLiEy no INO sajuep
SIN0J DUO| NE JuswWajiel] un p aduenasqo) [ECUSA UOU 3] 1@ [EQUSA & UONEINSUoD
12 anbiuoiys aipejeyy ‘Juswenbisfyd no juswsejeqian Juajoia] aun p Juswsenolap & ‘aiyjedwsa p Jdeasuod a7 ‘jualjed-uizepaw uoijejel B| suep
juaijed un p uoljsac) 's|edipalu Jnaua ] ‘'seAISNge suoieldljos| |suuoneAlow ualjasua ] ‘aine | e uoije|al ] suep uoljedldw) uos ap ‘suoijows
S8p B 80B) UOU BJIp JIOABS 87 '8||8ANOU 8SIBANELL BUN P 82UOUUY| $95 3p '10S ap asuje ‘sjesaualb uoeIUNWWOD Bp S|IIN0 Sap asule nNo NON 8|qousls)
1NIvg sednoJb sap Inj@o UONE[2] E| 8P Jaj@ elyjedwia p Jdeouod
158 JuslWauuoIjouo) ap apow a|'g|qi2 swsjqoid ap sed e A u |i] @7 ‘auine | e uolejal B| suep uoljedljdwi uos ap ‘sucjowWwe $9s ap '10S ap asulie no no siabuy
sin02 Buo| Ne JuaLwajiel) un p a3UBAISS]O
}2 anbiuoiyo sipelely ‘SluES BS JUBLUSIUOD SUOELWIOjUI
sa| JaiBayui p J@ aipuaidwoos ap gyoedeour| suep juaned
un,p uonsag ‘wawanbisAyd no juswajegian Juajola Juaned unp
uolsan) ‘s|BIPSLU JNBLS, T 'SBAISNQE SUOIENDI||OS Sap & 2J.)
uou aJip JIoAES 37 ‘ayooud un p SIPE|BW B| B 83B) 3||IWE) aun p UOIJE}|NSUOD
abieyo ua asid ‘(sjusled sap sIA-B-SIA [B2IPSLW J2108S ap uonou)| aun p juawsanolap a7 ‘elyjedws p jdasuoo a7 ‘Jualjed-uidapaw uolje@l e| suep
jusosajope un,p abieys us asud ‘(ajwej | 9aAE UoNE[EY)| |SUUOHEAIIOW USIBHUS,T 'BHNE | B UCIIE|a) B SUEP UOIEDN LW UOS 9p ‘SUOOWS
jueyua unp abieyo ua asild ‘8||2ANOU SSIEANELL SUN P 82UoUUY| $9S 9p '10S ap asujey ‘9|elausb UoIEJIUNWLWOD 8P S|IN0 Sap aSUYE no (ale) sabowin
aun,p juawsa|nosap a7 ‘aiyedwsa p jdesuod a7 ‘jualjed-uidepaw uoijejal B| suep
|guuoieAlOW Ualjalua ] ‘adne | e uocljejal ] suep uoiedldwi uos ap ‘sucijows
UoN sas ap 'l0s ap asuje|y ‘sjesausb uonEIUNWLWOD 8P S|IN0 Sap asuliely nNo NON 82IN
sin02 Buo| Ne Juawajel} un p adUBAIBSqO
}2 anbiuoJys sipele|y ‘2JUES BS JUBLUSIUOD SUOHBLIIOUI
sa| Jasbaui p J@ aipuaidwoos ap gyoedeour| suep juaned
un,p uonsas ‘JuswsanbisAyd no uswajeqian jusjoia jusijed un p)
uoIIS85) ‘9|BJIPALW JNB.B, T ‘'SBAISNGe SUOIE)IDI||0S SBp B 80.)
uou aJip Jiones a7 ‘aysoid unp sipe|ew e| e 83ej 3||IWej sun p) abeys
abieyo ua asid '(sjusled sap SIA-E-SIA [EJIPSLU }2108S 8p LoNou) aiyjedws p deouod a7 ‘Juaijed-uidspaw uoljejl B| suep aJjne un juepuad Jios
jusosajope un p abieys us asud ‘(a)jwej | 29aAe UolElEY)| |SUUOHEBAIIOW USIBNUS,T 'BANE | B UCIIEj2) B SUEP UOIEDN AW UOS P ‘SUDOWS LN @p abejs np sinoo
Jueyua un p abieyo ua asiid ‘8||2AN0U SSIBANELL BUN P 82UoUUY| $9S ap '10S ap asujey ‘9|ejausb UoIEJIUNWILWOD 8P S|IN0 Sap asUlE NON ne jios aibajuls ajje le) uokq
¢ ¢ 9|esauad
salioje|nquie aujapaw ap
ue sebejs ¢ «iuened-unspall sy edap
S8p $IN02 Ne uohiejal » sajnpul
295||BLIo) sanbypads sinoo SHoApiedsp
alle ¢l epeiwpess suep| VPP
¢ Juawaublasua a1j0A Sp SINOD NE| ¢ Wawaubiesua 120 sphise uoiewuoy| -1-eiBajuls anpow anne|  essuadsip gje-jse|  °P FNEY
anbyjnads alsiuew sp SaPIOQE S|I-JUOS SJUBAINS Saway) s87 "LL| SInod ne saulajul xne Jassed alle) e xnejuawepuo) sadiould sa) Juos siang ‘gl apeD ‘pL| 1enb suep ‘NON IS 'GL| uonewsojapen gi| @Enbaat

49



g 8| Jed

asiueblo 8|04 ap xnal
‘jnejnoey s$8p 2 s003
029 S8p SIN0Y|
un sane ne aAljewlo) uinbauuew
Jeusaa| 2|qelone) uolen|eag) sajsijesauab J8AE UOIJEN)IS US asIW
8p SIN0J Ny [ale] 19Inid Inofsunp ubes i IN0| owa np uies ne ‘odal  suwepsw| ‘'SOO3 ‘g3 ‘8|9l 8p xnar sued
ni3 ‘d3o
‘sjljoeIBU| SalleUIWSS
(sjdwaexa Jed jauucijeajow 'S@9Lu|lj suoe}Nsuod
usnesua) uonduasu) Ins syjejnoe) SH3 allowsw ap sashleuy ‘8|0l
sap Juawa|eba ajsixa || 'sdwa)} np %0F NOS Upg ap funl ‘ajoos ap xnap ‘(jueublasua |
ns sz ap 1sa Juawsublasua 180 'Yz ap 439 0L aseyd ap D4 ‘esiyadxap B JUBIpPMZ | 3p J1034)
12 Yyg ap saJleuiwas g Inoj ua apodwod inb §39 fanl ‘inayny dd 1@ enbibobepad a)j2auipu| uoisivadng
np saliojebiqo (sH3) abeis sioy syjuswaublasua| sanbuoay) ‘| neaAlu ajnoJap ap ‘jueipnia,| ap saudne
SOuU suep juepoduwn uonewso) ap sdway sInod B|qeIONR) TEN Gl aoueinlp ‘uonewiue,|| ss)siessusb| jueublasus | ep souasaid
un ajuasaidal asuajadllod a)jed ap uolyisinboe ‘apho oz 1IN0 101n|d INO| @pallayo3 no B JOND uonewo suaps| oene aspanq uoisinadng sialjiod
"Sas0U0 sinaisn|d apuodal Jeanod
uo,nb sioje asuodas ap x1042 | Juasodw sannep EETIRET
‘jesodoud e asuodal ap sed e,u uo,nb sioe sa| J@ 8||suuosiad| sais|essusb
sasojebijgo sanpual Juos suoljsanb saulepen NON N0 NON anbieud e| sed supapa 8|01 ap xnap Binogsens
INITvg sednoib
asuue 8|qeloNE) anbiyoads| sa)sielsusb sap e uoljediniped
ageay no 10IN1d Tale} NON uoljeuLIo) ap sed supepap ‘xnesysibew sinon sauuay
ER) L] ¢ Jnod UoNESunmmos|
Nl ¢ Juaa e juijeg uonesdsulp sadnols) "sewajul ssa%0id ‘g inod
s3] unod asojesedaud [leABI) UN P S)ISSB09N INd "Z Jnod juijeg - awa np
'saide elan|eAs uQ ‘6L0Z UINf ua (¢) anoge 12 Od4 us uonesunwwos| sweubiasua WNWIXewWw sawajul z|
22.01|aLWe UoISIaA "8L0Z ue aoe|d ua siw sialjele LN [ale) NON NON| el e aseq ap uoneuwuo)| sion| ep siale)y ‘8|o) ap Xnap uolig
¢ Sauloepaw ¢ @9sl|eal ¢ ¢ 9lesaual
ap sepnje s8| suep 2)e gj|e-)-e swsaubiesus aupapaw
103 snid jI-ustnsul| sawsjul sep ¢ 9l|e-)-8sixa 122 ap Juswapedap
juaned— upapaw ajelpawil ¢ @lle| ssuiaul sap ap sino2 ne 2110A puadap
uolje|al e| B 219BSU0D uolpejsies| -}-ejussaud| suonisinboe ¢ Juawsaublasua| Jusuusinaiul
¢ @auue Juawaubiasua 9|8 el as awuoy] sep 189 & saWlo) s ¢ SNoA SHepeitt
ajjanb us 199 ‘aynoey| -se ‘|nolep uoneneas| ejenb snos| uonenieas| sji-juos syueuBiesus|jsuuoissajoid|  -zesiun senbiBobepad 9p 93InJe}
‘'salq) saJiejuswWog /2] INO IS 92| ®J410A 8p ules Ny ‘G IS ‘v2 aun ezl ‘IN0IS ‘22 aun ‘Lg $3| juswiod ‘0g S|enD ‘61 suafow s|anp ‘gl 3||2nb ag't

50



S|qelone] sa)jsielauab S23LU|IJ SUCHE)NSUCD
NON 191nid 1NO NON uoleuLojoIny sulepajy|ap sashjeuy ‘8|0l ap xnap Ooyjed 8|7
SUTEI01d
sauue | sap
ualed sju ‘OWNQa np Jnajoaup| waubiasus
ENER] awsubiasus uaioue | Jed j@ Jane jusied
anbiuo puy ua dOV | e sal| sydeouoa]  s|qissod IS uolje|nwig ‘ajos
uaijanua ajgelone) swfuoue g sap uoneudoidde| ‘se)sielauabl ap xnar ‘I NITYY sednoib SaWIN
: gwisejg [ae] 10Inid INQ| Jleuuaisanp no p |leAesy Buoq suapay sap g uoljedpied Jaij|adjuoly
Ue /ia@e une i EELE] sajsijelauab EENCERREE]
|1 ‘ejqissod sed jsa,u ajdiynw x1oya 8| | uonsenb| awsaixnap Tale} NON NON SNNQ NP ules ne supapa| s10s ap xnal ‘ajol ap xner usnoy
SU0 EEFEGEN
neso|swe ‘(oapin JuawalsiBaiugy
sep IN3 sa)s||esauab| oane ajoaq uolBAIESAD) puenad
ZNSYda INO] 21Issa28N INQ| ins 3s8} 3sod no OWQa ne auisjul ua suioapgy| Jed uoisiniedng) A3AOS -juoLe|n
syoesaiul sabueyosp
sn|d 6es |1 ouop syRaye
juleg $8| Uojas Ot g 0| @p
sadnosb|adnolb ue sjuswaubiasus
sajjsuuos.iad| sa| Jnod anb sap Juos xnensibew
suonewuo)| nhjeueyohsd $in03, SOU ‘' 439
‘uonsanb| sina| Ja saJne no UOIJBLLIO) 's@aLu|l) SUole)NSuUod
suo ajnas aun JOND np uoijewiue,|] ap siepes) ap sasfjeuy 'ajol
iii 1281 ne poddes Jed ajedap JUsANoOS 1s8 Inb lejolswe B WOSY = e suonewuoy] ‘sanelyofsd|ap xnap ‘I NITyg sednoub
Jjesejoep 8| anb suio| snid zia)|e Jnod xneaplog sap NOSH U, sa| DaAe no ‘sioluas| ‘sa)siesauab sap e uoledpipey
ONQ 2us asjou ins Japiebal zaanod snoa| 89 eg 8z INO| 2ussaoaN [ale] 1@ vOSY no sjueubiasus se| Jed suidspan ‘xnesjsibew sinoy xneapiog
¢ Sauloepaw ¢ 9gsijeal 20 ¢ 9jesuad
ap sapnja s8| suep EICEERE:] awaubiasua auapaw
10} snid |-jusinieiul sauajul sap & B||e-}-8isixe 1892 ap wawayedap
Juaned— upspaw ajelpawi| ¢ 2lle| ssulayu sap ap sinod ne a130A puadap
uonejal e| B 810BSU0D uolpoejsies| -)-ejussesud| suonysinboe ¢, Wawsaubiasus| jusuuainisiul :
¢ 99uue JuaLaubiasua ‘ale g as awuoy| sap 180 e sawuoj| s ¢ SNOA stiospai
8||anb ua 192 ‘synoey| <se ‘|nojep uonenieas| ajenb snos| uonenieas| S| -juos sjueubiasus|suuoissajoid -zasi|yn sanbibobepad ap 2Indey
"'selq) seJiejuswwo] /2] INO IS '9Z| ®J410A 8p Uiss Ny 6Z IS ve aun €Z] 'INO!S 2z aun ‘'Le S8| juswiiod 0z S|8N0 61 suafow spnD ‘gl danbagt

51



‘anbiuyaay
81180 8p JNSJeLLIO)
12 [2uUOIjEAljOL
FENENTEN]
e SaW0) sa)si|eiauab
supapaw ap
ybe s || 'sjpuuoiieAlowWw
suanjanua,p saseuiwas|
s3] inod ‘anbyioads|
uoljewso) aun
28AB 2UOp 19 ‘Juljeg s
(eauue JSalypao, sinajewiue p| enbojoyafisd algs
awaly J0s) a|qeioney| 1Bes |1 yeg| ‘seisielssusb|ap xnap ‘I NITvE sednoib
LNSY4ad {[a]e] 101Nid [ale) NON| 2dAj sadnoib ss|inod|  suapay sap e uoljediued| sspessaq sued
EELEEFERENE]N
NEe alle) B 30B1) BUN DBAR SBI)SaWSS S3| UD|aS s
ygl e g 'JeUBjUOjOA @] INS §SBQ ,2UID8PIW 1@ aWsY.l no g4v.,|| enbojoydhsd
Vv, @jedde anbinadelay) uoije|al g| 8 UONEULO) ajgelone)| Jed juiieg sadnoib ap| ‘sajsielsuab 1NITvg sadnoub
ap 8942 un juaws|ebs suosodoid snoN NON 101N1d Tale) NON|uonewiue| e uonewio suRepa sap e uonedniued pns sled
Juepuadap
dab sinajn} sio0) aun auosua }a sauopada
Uou SIBW d3<5) SB| SUEP SSPJOGE JUBLWBIOY
os juswsaubiasua, | ap sjoadse sulepad
sjuepuadap NS
saJ) Jes Jaioaidde e aoiyip snid s aliojejnguie
a)is Ins uone|al | ap uawaubiasua,
( @auauadxa, | @p ++++ 9)195Iga|d < sauialul S8|
INS 2line, | SaWa)Xa §8| NS aun ) sasay) xnap
Jed anjeAa 9)@ B IN3J0E JBISIE, | 8P UOHEN|EAS, |
*, anbinadeiay} ucijeanpa,,, alA ap
uy, aydwaxa Jed swwod sanbieway) seasuinol
sap 1@ 439 se| Jed uoijejal e| e Juawaubissus,
| 8p 2l|esiansuel) aun a)sixa || sinajje Jed
(g1 uonsanb) :“awmeisiol} J@ awWwaixnap 0l @p adnoub ua wjy np
jewsjul, p @auue aseiwaid sind apho pucoas sjueublasua xneaanou UOIOEO0I)BS }8 BISWED+
jueipnia, | ap npuaje sap uoisinedns |suuoissajoid inajoe
nesau anbeys e ajdepe Jnajoe 3Npow un ajafo a|qeione)| 12 Inaydasuoo| salsielausb '$2aLU|} SUoNe)NSUoD
SUOAE snou anb auip ap sed jawiad au |IeAel} 82 puogas no 1o11d INO| uoioe onal no np aoualadxa sutoapa| ep seshleuy ‘8|0l ap xnar suuang jueg|
¢ sauiepaw ¢ o9siesl Liu ¢ 9esgupd
ap sapnje sa| suep 212 9||8-)-8 awaubiasua aupapaw
103 snid ji-jusiaiul| sauajul sap & Blle-)-sisixe 122 ap awayedap
waned— upapaw ajeipauwi ¢ @8] ssuisjul sep ap sinod ne 2110A puadap
uonejal e| e 10e5U0D uoioejsnes| -}-ejuesaud| suonisinboe ¢ Wawsublasus| jusuusirsEul
¢ @auue juawaublasus L 8|8 el as awuoj| sap 120 B s3I0 s ¢ SNOA SHDBpo
a|janb ua 120 ‘aynoey| -1se ‘|nolep uonenens| ajjenb snos| uonenjeas| syl -juos sjueuBiasus|iauucissejord|  -zasin senbiBobepad op PANae}
“'saJq| sediejualwiog “JZ| 'INO IS 92| 240A 8p uies ny ‘6 IS '¥2 aun ez] 'IN0IS ‘Ze aun ‘Lz S8| juswwog 0z S|anD 61 suakow spND ‘gl 3||anb g’y

52



SUTOSIp
sanbiusyine suonenys
ap Jiped e aasian

sinod juawa|eba jse sasianul
sap Juo assepo g| j xnesjsibew
sauue sed Juos au $2)12 SINod
us e g us $8| 's99LU|ly Suoe)Nsuod
sjueipna a|qeloney sulos ap uonejal e gl ss)siessusb ap sash|euy ‘a|01 ap
aJiejuswwod ap sed sa7 Tale) 19INId 1no NON| @jsuuosiad uonewuoy]  supspapy| xnar 'xnensibew sinon uok
sapelew ap
uonelnosse p
s}
uejuasalday 1NITvg sadnoib
‘s sap e uonedpiued
abe wieq adnoub Jepes)| enbojoyofsq ‘(ueubiesua |
2|geione) sssnuaidde p ‘anbijesd ap ashjeue p| ‘sa)sielsusb B Jueipnia | ap Joau)
NON 101n|d lale} saoel) INO| sadnoib sp uonewiue supapap 8joa.ipu| uoisiniadng sino|
ERCFENREREIVE] |
siW sed }sa u B2 "UONEN|EAS UOS NO uolejuasald
es ‘g uonsanb e| ap d e nusjuod 3| Ins aJp
e uau Ie [ ouop neamu a2 e HNQ 240U sp nasid
}sa u uau siew npuodal Jsione sed au ap sjosap NON NON NON s8I0y Uou Sy Syd| suehng sajuy
v | Ma uoJuesseg —
ua sInoo ap sinsjew eus) NOILYTINWIS ‘@jod
+ uone|nwis sajsisauyjsaue ap xnar ‘(yueubesua |
e| ap anss|,| s2| Jed assueblo B Juelipnia,| ap 112a1)
8|qelone) e aubius 8 uonenwis ua| sa)s|esaushb 2j0auipu| uoisiniadng
_ NON 191Nid 1NO| sreuuonsanp INO| enbiads uonew.lo4 supapap ‘xnelysibew sinoo cco.._mmwm_
(ueJedyg) SINNV FIANNY 9|qeJoAE} sajsiiesgugd
£€S371dNS € X HY 30 1S3 NOILYWHOS v ElLEL INO 191nid INO NON SHNILNL NSW]  supspay 119/ 439 SSNojno |
BPAS L B 3¢
JELIEJUO|OA JNS S2UUE 3))80 a2e|d ua siW julleq ap S22l SUOIBYNSUOD
uofuquwa uyu3 " uone|al, anbijeid ep sbueyosep sauue ap sasfjeuy ‘ajol
sadnoib sauue ag 1o az 'sospia asfijeue| ag juleq e ap xnaf ‘I NIvg sadnoib
+8U08aY} | ‘sanbyoads ue Jed sainay ¢ e A|paw oyohsd 3|qEIOAE) jJuijeq adnolb +| saisiessuab sap e uojedpiued
|| ‘'sa|npow sainep suep suonuaaldulp snid us| ssuue aZ Tale) 191n1d [ale} oljojuod INO| @lleuuosiad uonewso) SuRapa ‘xnesjsibew sino)| sipiedld suaiuy
¢ Seuloapaw ¢ 89siesl PR ¢ ajesguad|
ap sapnje ss| suep 2)2 g||9-)-e awsublasua auapaw
101 snid |i-juaiaiaiul saulajul sep ¢ 8l|e-)-aisixa 182 ap Jusawaiiedap
jusied- udepaL sjelpawiLl ¢ @|19| seuwsyul sep 8p sinoo ne a.j0n puadap
uonejal e| e 210B5U02 uonoejsnes| -j-ejussaid]| suonisinboe ¢ Juswsublasua| Juauuairiiul g
¢ 98uue JuaLaubiasua 19)e el  eseuuoy sap 180 B sauuio) s ¢ SNoA SUIDSR AN
ajjlenb ua 122 ‘aynoey| -1se ‘|noflep uonenjeas| sjenb snos| uonenjeas| s|i -uos syueuBiasuafjsuuoissajoid|  -zesiun senbibobepad 9p 9|noey
"'s8iq) sedigjuswwo) /Z| 'INO IS '9Z| J1oA 8p uies Ny ‘GZ IS 'v2 aun ez| 'INOIS g aun ‘'Lg $9] juswod ‘02 S|enD 61 susfow sjpnp ‘gl 3|anb ag't

53



TI

awapodwon
xnesaanou
apu so|elo0s
oljejue|dwi,p J@ saulewny
uonoalosd S8ouaI0s ua uou aJp
‘uonoejsies INBssajold ins sanbyioads Jaisle
sedses }@ | Alu saliojeinque sabejs 3|qeIoN.) ap o uoneledaid| ‘seysiesausb ‘S@9LU|l} SUOHE)NSUOD
XNE SIewW S3UUE aun e aaAJasal sed : g| uolsanb é nNo 1014 INO| sreuuonsanb INO| @p sadnoib us 1eaes} suipapa | ap sesleuy ‘ajos ap xnap sajueN
SUo SEIEIGHE
esolgue uy us
aNjoAR uaiq Jueke 8|90 sap uoljen|eas,p w4 18| seysiessushb
sauue sinaisnid sindap ase)noej juswaubiasug LZ8p ul4 1NO| @NssasaN INo ayol4 INO|ellpuuosiad asusuadxa suapap a|oJ 8p xnap 8|gousls)
juljeg
ne s9uuoj s
|auuoissajoid
eg| ‘saneiyofsdq
adnoub ep uonewiue| ‘ssjsielsusb 1NINY8 sadnoib
¢g ue INO NON asay) INO j@ uoijedioned suspap sap e uoljedioied siabuy
B4
8p 30 np
saouajedwon
ap anbnelid ap
XNEanlu ap sabueyoe,p sednoib ‘ajgl
sinajeaipul ap xnar ‘(jueublasua |
sep (39ND '1304V) € JUBIpn}g,| 8p 1108)
Z WSv4a nued e e ‘eb UONEDIUNWIWOD ajoallpu| uoisiasadng
ua gsodoud essijuaidde p ap sanbiuyaa) ‘Jueipnia | ap saidne
ugzL ep S80el] sap XNe }a [guuoljeAnow mmﬁm._umhm..cmm Em:m_.wwr_m.,_ ap mu_._ﬁwm..__n_
|auuondo no NON| uonenea3g INO| uananua | e uonewio supapa| oaae apaiq uoisinsadng sabowin
sape|ew ap
uonenosse p
suo abejs us s)
nesolgwe A300s =P uejussalday
sap uonisodoud ‘sa)siesausb
NON| aussassn 1No 1@ 8|juD INO aunony|  suEpap UON 20IN
¢ Seulospaw ¢ 99sljea) L ¢ 9jeiauad|
ap sapn}@ sa| suep 9)9 9||a-)-e awsaubiasua aupapaw
10} snjd ji-juainiBul sawa)ul sap ¢, 9|e-)-a)sixa 190 ap uawayedap
Jusied— uspaw sjeipawiw) ¢ @|19] saulajul sep| 9psinod ne N u_._wn_.mu
UOIJE[8) B| B 210BSUOD uoloeysnes| -l-sjusssud| suoiysinboe ¢ Juawsaublasua| jusuusiasul ¢
¢ @auue Juswaubiasus ‘9|8 el as sWwlo) sop 190 & SaWo) s & SNOA S hIopal
ajjanb ua 122 ‘aynoey| -1se ‘|nolep uonenjeas| syenbsnos| uonenieas| s|i-juos sjueubiesus|juuoissajoid -zas||in senbibobepad 9p 23noey
"'sauq)| seligjuswwog “LZ| 'INO IS '9g| S10A 8p uIes Ny 'Gg IS ‘v aun €z| 'INOIS ‘2z aun ‘1z S8| JusWwog "0z]  SIBND 6L susfow s|eno ‘gl 3|2nb aq'T

54



Annexe VII Grille de Calgary simplifiée
Oui A R . o Do Oui De quelle
: ?
Non Taches a accomplir En utilisant : quelles habiletés ~ Non facon ?
, *Pose une question ouverte
DEBUTE L'ENTREVUE . .
Ecoute les premiers propos sans
* Etablit le premier contact interruption
(présentation et accueil) *Est attentif aux indices non-verbaux
* Identifie la (les) raison(s) de | *Recueille les motifs de consultation
la consultation *Résume (et propose un programme de |a

consultation)

RECUEILLE
L'INFORMATION

* Explore les problémes du
patient pour découvrir :

Les éléments médicaux

Les informations de base et le
contexte

La perspective du patient et son
vécu du probleme

» Encourage I'expression deg
émotions

« Aide la patient a évoquer la situation
vécue

» Use de facilitateurs (hum...oui... et
alors ? hochement de téte ...)

» Pose des questions semi-ouvertes
ciblées...
Qui ? Quoi ? Ou? Comment ? Quand ?

» ... des questions fermées
» Clarifie et fait des résumés-synthése
» Reformule des propos du patient

» Pose des questions ouvertes sur les
répercussions sur sa vie

* Reconnait les indices non verbaux et fai

une vérification orale de leur signification

COMMUNIQUE lors de
'TEXAMEN CLINIQUE

 Explique les gestes délicats a faire
« Commente son examen

* Reprend éventuellement l'interrogatoire
pour préciser certains points

» Fait une synthése de I'examen clinique

A

EXPLIQUE ET PLANIFIE

* Fournit la quantité et le type
adéquats d'information

* Aide le patient a retenir et
comprendre les informations

* Arrive a une compréhension
partagée en intégrant la
perspective du patient

« Planifie une décision
partagée

» Segmente I'information

*Crée un lien entre ses explications et lg
point de vue du patient

» Facilite et encourage la participation du
patient

* Fait reformuler par le patient

(« je me rends compte que ce que jai di

n'est pas trés clair, pourriez-vous le
résumer... »)

» Détecte des indices verbaux et non
verbaux a propos de la transmission deg
informations

* Vérifie la compréhension par des
résumeés intermédiaires (avec ou sans
reformulation)

* Précise les détails d’'une consigne
complexe
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TERMINE L'ENTREVUE
* Prépare la fin de I'entrevue

* Met en place une stratégie
d’aide et de sécurité

*Résume la séance et clarifie le plan de
soins

*Discute des rdles respectifs du patient
du médecin par la suite

« Informe des évolutions imprévues
éventuelles

« Planifie les prochaines étapes

STRUCTURE
L’ENTREVUE

* En rendant explicite son
organisation

Tout au long dell'entrevue

* En prétant attention au
déroulement de I'entrevue

« Clarifie le programme de la consultatio

« Redirige la conversation par des
interruptions explicites

« Fait des résumés intermédiaires

« Souligne une transition pour réduire
I'incertitude du patient

« Obtient I'adhésion du patient

« Réalise un entretien flexible mais
ordonné

* Reste centré sur les taches a accomplir

* Geére efficacement le temps imparti pou
la consultation

=

CONSTRUIT LA
RELATION

» En développant une relation
chaleureuse et harmonieuse

Tout au long del'entrevue

* En associant le patient a la
démarche clinique et
favorisant sa participation

Manifeste de |I'empathie :

- reconnait et comprend le vécu et I'état
affectif du patient (reflet)

- partage (et reconstruit fidélement) les
sentiments du patient

- sait se taire

- traite avec tact les sujets délicats ou
pénibles

» Offre du soutien :

- affirme sa disponibilité, sa
préoccupation, son aide

- reconnait les efforts du patient

- fait en sorte que le patient se sente
compris, estimé, appuyé en confiance

* Adopte une communication éthique

- a une attitude prévenante et marque d
respect

- établit une alliance thérapeutique
(partenariat)

- prend une décision juste et équitable.
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Annexe VIII Programme du DES de médecine générale

28 avril 2017 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE Texte 29 sur 193
DIPLOME D'ETUDES SPECIALISEES DE MEDECINE GENERALE

1. Organisation générale
1.1 Objectifs généraux de la formation :

Le DES vise a certifier I'ensemble des six compétences pour I'exercice de la médecine générale
- premier recours, urgence

- relation, communication, approche centrée patient

- approche globale, prise en compte de la complexité

- éducation, prévention, santé individuelle et communautaire

- continuité, suivi, coordination des soins autour du patient

- professionnalisme

1.2 Durée totale du D.E.S 6 semestres

L’évaluation périodique prévue a I'article 1 du présent arrété porte, en particulier, sur la durée de la formation en lien
avec les objectifs pédagogiques de la spécialité et le développement des capacités de formation.

1.3 Intitulé des options proposées au sein du D.E.8léant
1.4 Intitulé des formations spécialisées transversales (FST) indicatives

Dans le cadre de son projet professionnel, et en regard des besoins de santé et de I'offre de formation, I'étudiant peut
candidater a une formation spécialisée transversale (FST), notamment :

- addictologie

- douleur

- expertise médicale - préjudice corporel

- médecine du sport

- médecine scolaire

- soins palliatifs

2. Phase socle

2.1. Durée: 2 semestres

2.2. Enseignements hors stages
Volume horaire :

2 demi-journées par semaine : une demi-journée en supervision et une demi-journée en autonomie (article R. 6153-2 du
code de la santé publique)

Nature des enseignements :

En application de l'article 5 du présent arrété :

- travaux d’écriture clinique

- groupes d’échanges de pratique (GEP)

- méthodes dérivant des apprentissages par résolution de problémes (ARP)

- groupes de formation a la relation thérapeutique

- groupes de tutorat centrés sur les familles de situations définies pour la spécialité
- ateliers de gestes pratiques y compris avec des techniques de simulation

Connaissances a acquérirElles sont listées dans I'article 2 du présent arrété.
2.3. Compétences a acquérir
Compétences génériques et transversales a acquérir :

Les compétences génériques sont listées dans I'article 2 du présent arrété et sont notamment en rapport avec les notions
suivantes : mettre en ceuvre une démarche décisionnelle du premier recours ambulatoire (fondée sur la prévalence, la
clinique et la notion d’incertitude)

- développer I'approche centrée patient

- développer I'approche globale dans le modeéle bio psycho social

Compétences spécifiques a la spécialité a acquérir :

Il est attendu en fin de phase socle un niveau de base sur les 6 compétences spécifiques listées au point 1.1 de la présente
maquette.

2.4. Stages
Stages a réaliser

- 1 stage en médecine générale aupres d’'un ou plusieurs praticien(s) maitre(s) de stage des universités agréé(s) a titre
principal en médecine générale (stage de niveau 1)
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- 1 stage en médecine d'urgence dans un lieu hospitalier agréé a titre principal en médecine d’'urgence et/ou a titre
complémentaire en médecine générale

En cas de capacités de formation insuffisantes, 'un des deux stages de la phase socle peut étre remplacé par le stage visé
au a) du 3.4 de la présente maquette ou par un stage en médecine polyvalente dans un lieu hospitalier agréé a titre
complémentaire en médecine générale. Le stage de phase socle non réalisé est accompli au cours de la phase
d’approfondissement en remplacement du stage visé au a) du 3.4 de la présente maquette.

Pendant ces stages, I'étudiant est confronté notamment aux familles de situations suivantes :

- situations autour de patients souffrant de pathologies chroniques, polymorbidité a forte prévalence

- situations liées a des problémes aigus/non programmeées/fréquents/exemplaires

- situations liées a des problémes aigus/non programmées/dans le cadre des urgences réelles ou ressenties

- situations autour des problémes de santé concernant les spécificités de I'enfant et I'adolescent

- situations autour de la sexualité et de la génitalité

- situations autour de problémes liés a I'histoire familiale et a la vie de couple

- situations de problémes de santé et/ou de souffrance liés au travail

- situations dont les aspects légaux, déontologiques et/ou juridiques sont au premier plan

- situations avec des patients difficiles et/ou exigeants

- situations ou les problémes sociaux sont au premier plan

- situations avec des patients d’une autre culture

Critéres d'agrément des stages de niveau | dans la spécialité :

En sus des dispositions de I'article 34 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine, la commission d’agrément prend en compte le fait que :

- les étudiants soient confrontés aux situations cliniques énumérées ci-dessus

- le stage permette des phases d'observation, de supervisions directe et indirecte des actes effectués en autonomie, des
rétroactions régulieres et des prescriptions pédagogiques en lien avec le cursus universitaire

2.5. Evaluation
Modalités de I'évaluation des connaissances :

Conformément a I'article 59 de l'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de médecine :
- obligation de présence en stages et en cours
- validation de la production personnelle de I'étudiant en stage et hors stage.

Modalités de I'évaluation des compétences :

Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de médecine :
- évaluation du portfolio
- argumentation orale des travaux personnels du portfolio

2.6. Modalités de validation de la phase et de mise en place du plan de formation

Conformément aux articles 13 et 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine
Validation des enseignements, des stages et du portfolio

3. Phase d'approfondissement
3.1. Durée: 4 semestres
3.2. Enseignements hors stages

Volume horaire :
2 demi-journées par semaine : une demi-journée en supervision et une demi-journée en autonomie (article R. 6153-2 du
code de la santé publique)

Nature des enseignements :

En application de l'article 5 du présent arrété :

- travaux d’écriture clinique

- groupes d’'échanges de pratique (GEP)

- méthodes dérivant des apprentissages par résolution de problémes (ARP)

- groupes de formation a la relation thérapeutique

- groupes de tutorat centrés sur les familles de situations définies pour la spécialité
- des ateliers de gestes pratiques y compris avec des techniques de simulation

Connaissances a acqueérir :

Elles sont listées dans l'article 3 du présent arrété.
3.3. Compétences

Compétences a acquérir :

Les compétences génériques sont listées dans I'article 3 du présent arrété.

Il est attendu en fin de phase d’approfondissement un niveau avancé sur I'ensemble des 6 compétences spécifiques citées
au point 1.1 de la présente maquette.

3.4 Stages
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Stages de niveau Il a réaliser :

a) 1 stage en médecine polyvalente dans lieu hospitalier agréé a titre principal ou complémentaire en médecine générale.
Ce stage est accompli au cours d’'un des deux premiers semestres de la phase d’approfondissement.

b) 1 stage en santé de I'enfant : auprés d'un ou des praticien(s) maitre(s) de stage des universités agréé(s) pour au moins
I'un d’entre eux a titre principal en médecine générale ou a défaut a titre complémentaire en médecine générale ; et/ou
dans un lieu hospitalier agréé a titre principal en pédiatrie et/ou a titre complémentaire en médecine générale ;

c) 1 stage en santé de la femme : aupres d’un ou des praticien(s) maitre(s) de stage des universités agréé(s) pour au moins
I'un d’entre eux a titre principal en médecine générale, et/ou a défaut a titre complémentaire en médecine générale ; et/ou
dans un lieu hospitalier agréé a titre principal en gynécologie médicale et/ou a titre complémentaire en médecine

générale.

d) 1 stage en soins premiers en autonomie supervisée (SASPAS ou niveau 2), accompli auprées d’un ou plusieurs
praticiens maitres de stage des universités agréés a titre principal en médecine générale. Ce stage est accompli au cours
d’'un des deux derniers semestres de la phase d’approfondissement.

En cas de capacités de formation insuffisantes, I'étudiant peut accomplir a la place des stages visés en b) et c) :

e) 1 stage couplé en santé de la femme et en santé de I'enfant :

- aupres de deux praticiens agréés dont I'un au moins a titre principal en médecine générale, ou a défaut a titre
complémentaire en médecine générale

- ou aupres d’un praticien et dans un lieu hospitalier agréés pour le premier a titre principal en médecine générale, et pour
le second a titre principal en gynécologie médicale ou gynécologie obstétrique et/ou en pédiatrie.

- ou dans deux lieux hospitaliers agréés respectivement a titre principal en gynécologie médicale ou gynécologie
obstétrique et en pédiatrie et/ou a titre complémentaire en médecine générale

f) 1 stage libre accompli de préférence auprés d’'un praticien maitre de stage des universités ou dans un lieu agréé a titre
principal en médecine générale

Criteres d'agrément des stages de niveau Il dans la spécialité :

En sus des dispositions de I'article 34 de 'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine, la commission d’agrément prend en compte le fait que :

- les étudiants soient confrontés aux situations cliniques a gérer dans I'exercice des soins premiers

- le stage permette des phases d’observation, de supervisions directe et indirecte des actes effectués en autonomie, des
rétroactions régulieres et des prescriptions pédagogiques en lien avec le cursus universitaire

3.5. Evaluation
Modalités de I'évaluation des connaissances

Conformément a I'article 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de médecine
- obligation de présence den stages et en cours
- validation de la production personnelle de I'étudiant en stage et hors stage

Modalités de I'évaluation des compétences :

Conformément a I'article 59 de 'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de médecine
- évaluation du portfolio
-argumentation orale des travaux personnels du portfolio

3.6. Modalités de validation de la phase

Conformément aux articles 13 et 59 de I'arrété du 12 avril 2017 portant organisation du troisieme cycle des études de
médecine

- validation des enseignements, des stages et du portfolio, recueil organisé des traces écrites d'apprentissage de I'étudiant
- validation du mémoire, qui est la version finale du portfolio

59



Etat des lieux de la formation a la relation médecin-patient en France en 2018-2019
dans le DES de médecine générale

Résumé :

La relation médecin-patient est au centre de toute consultation de médecine générale ; de sa qualité découle la
confiance établie dans la relation et I’adhésion du patient a sa prise en charge.

OBJECTIF : L’objectif de notre étude était de dresser un état des lieux de la formation a la relation
médecin-patient au cours du dipldme d’étude spécialisée en médecine générale en France.

METHODE : Notre étude observationnelle descriptive transversale a porté sur 33 départements de médecine
générale. Les informations relatives aux modalités pratiques de 1’enseignement de la RMP et communication,
son contenu, sa mise en place, son organisation ont été recueillies via un questionnaire Google Forms aupres
d’une personne ressource du DMG.

RESULTATS : 76% des DMG interrogés ont répondu a notre enquéte. Un taux de réponses de 96% a été
obtenu pour nombre d’items grice au recueil d’informations directement sur les sites des DMG. 96% des
DMG ont organisé un enseignement spécifique de la relation médecin - patient ; dans 52% des cas cet
enseignement était intégré a d’autres modules. Le temps alloué a cet enseignement est apparu tres hétérogene
allant de 4 a 40 heures avec une moyenne de 15 heures. L’enseignement était obligatoire dans 68 % des cas,
dispensé par des intervenants formés dans la majeure des cas mais de maniere hétéroclite. Les jeux de role, la
participation a des groupes Balint et ’analyse de consultations filmées étaient la base de cet enseignement et
obtenaient la satisfaction de 64 % des internes. Cet enseignement faisait 1’objet d’une évaluation et d’une
certification dans 52 % des DMG mais de maniere non consensuelle.

CONCLUSION : Cette enquéte réalisée a un niveau national a mis en évidence un réel investissement des
DMG francais a mettre en place un enseignement de la relation médecin-patient en adéquation avec
I’évolution sociétale du role du médecin généraliste dans la prise en charge globale du patient. Un référentiel
national homogénéisant cet enseignement sur le 2°™ et 3°™ cycle serait un outil utile tant aux enseignants
qu’aux étudiants.

Mots-clés :

Relation médecin-patient, communication, enseignement, médecine générale, formation, étudiants en
médecine, internes

Inventory of training in the doctor-patient relationship in France in 2018-2019 in the
Specialized Diploma of General Medicine

Abstract:

The doctor-patient relationship (DPR) is at the centre of any general medical consultation; it is the quality of
this relationship that gives rise to the patient’s trust in his doctor and his commitment to the course of
treatment necessary to his well-being.

OBJECTIVE : The objective of our study was to draw up an inventory of the training given across France
during the specialized diploma in general medicine in respect of the doctor-patient relationship.

METHOD : Our cross-sectional descriptive observational study included 33 Departments of General
Medicine. Information relating to the practical modalities of teaching DPR and communication, its content,
implementation and organisation were collected via a Google-forms questionnaire from a department general
medicine (DGM) contact person.

RESULTS : 76% of the DGMs surveyed responded to our survey. A 96% response rate was obtained for
many items through the collection of information directly from DGM sites. 96% of DGMs organised specific
teaching on the doctor-patient relationship; in 52% of cases this teaching was integrated with other modules.
The time allocated to this teaching appeared very heterogeneous, ranging from 4 to 40 hours with an average
of 15 hours. Education was compulsory in 68% of cases, provided by trained workers in most cases but in a
heterogeneous way. Role-playing, participation in Balint groups and analysis of filmed consultations were
the basis for this teaching and were rated as satisfactory by 64% of interns. This teaching was evaluated and
certified in 52% of DGMs but not by consensus.

CONCLUSION : This survey conducted at a national level revealed a real investment by French DGMs in
establishing training in the doctor-patient relationship that respects societal changes in the role of the general
practitioner in the overall management of the patient. A national reference system homogenising this
teaching on the 2nd and 3rd cycle would be a useful tool for both teachers and students.
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Physician-patient relationship, communication, teaching, general medicine, training, medical students, interns



