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GLOSSAIRE DES ABREVIATIONS 

CCNE : Comité Consultatif National d’Ethique  

CNGE : Collège National des Généralistes Enseignants 

DES : Diplôme d’Etudes Spécialisées 

DESC : Diplôme d’Etudes Spécialisées Complémentaires  

DIU : Diplôme inter-universitaire 

DU : Diplôme Universitaire 

DUMG : Département Universitaire de Médecine Général 

IMG : Interne de médecine générale 

PN1 : Praticien Niveau 1 

SASPAS : Stage ambulatoire en soins primaire en autonomie supervisé 

TCEM2 : 2ème année du troisième cycle des études médicales 

WONCA : World Organization of National Colleges, Academies and Academics Associations 

of General Practitioners/Family Physicians 
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 INTRODUCTION 

La maquette du Diplôme d’Etude Spécialisée (DES) de Médecine Générale a été 

définie par l’Annexe V de l’arrêté du 22 Septembre 2004, article 2. Il décrit les enseignements 

généraux et spécifiques de la spécialité et la formation pratique. Cette formation consiste en 

six stages de médecine, dont un seul obligatoire en ambulatoire chez un praticien agréé maître 

de stage des universités (Stage Praticien niveau 1, PN1) et un stage effectué en dernière année 

selon le projet professionnel soit en médecine générale ambulatoire (Stage ambulatoire en 

soins primaires en autonomie supervisée, SASPAS) soit dans une structure médicale agréée 

validé par le coordonnateur du DES. (1) 

La formation de médecine générale est fondée sur le paradigme d’apprentissage par 

compétences (2) et sur la définition de la médecine générale de la World Organization of 

National Colleges, Academies and Academic Associations of General Practitioners/Family 

Physicians (WONCA) (3). Le Collège National des Généralistes enseignants (CNGE) a écrit 

un référentiel métier (4) qui sert de base aux enseignements et a défini la compétence comme 

« un savoir agir complexe en lien avec le contexte d’apprentissage ou d’exercice, qui intègre 

plusieurs types de ressources et qui permet, à travers une famille de situations, l’identification 

des problèmes mais aussi leur résolution par une action efficace à un moment donné ».(5)  

Ainsi à la fin de son cursus ou lors de situation de remplacement, l’interne en 

médecine générale (IMG) devra mettre en œuvre des compétences spécifiques et transversales 

adaptées à l’exercice de ses missions afin d’assurer les rôles et les tâches qui lui incombent. 

(6) 

A Toulouse, le Département Universitaire de Médecine Général (DUMG) a instauré 

des outils d’évaluation des compétences des internes de médecine générale, avec le carnet de 

stage et la grille de bilan des actes SASPAS. Il dispense également des cours conformément 

aux recommandations du CNGE balayant tous les champs de compétences de la médecine 

générale (4) . De plus, tous les internes ont la possibilité d’effectuer au moins un SASPAS. 

Nous nous sommes donc demandés quelles étaient les compétences ressenties comme 

maîtrisées après le SASPAS chez les internes en médecine générale de l’ancienne région 

Midi-Pyrénées. 
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L’objectif principal de notre étude est de faire l’état des lieux sur le sentiment 

d’aisance de l’interne en médecine générale dans chaque famille de situation après le 

SASPAS. 

Les objectifs secondaires sont de repérer les dimensions dans lesquelles les internes se 

sentent le plus à l’aise après le SASPAS, de réaliser une auto-évaluation de l’interne sur son 

aptitude à effectuer des remplacements et de comparer nos résultats à ceux des internes à la 

fin du stage PN1, ce qui a fait l’objet d’une thèse conjointe. 

En 2016, la réforme du 3ème cycle des études médicales a permis de découper le cursus 

en 3 phases de formation permettant l’acquisition progressive des connaissances et des 

compétences. Nous avons souhaité évaluer les compétences des internes qui n’étaient pas 

issus de cette réforme et qui étaient en fin de cursus. 
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 METHODE 

 

 Critères d’inclusion 

Les sujets inclus étaient des internes en médecine général de Midi-Pyrénées en TCEM3 sur 

une année de stage en SASPAS effectués durant l’année scolaire 2017-2018. 

 

 Critères d’exclusion 

Ont été exclus de notre étude les internes qui n’avaient pas fait leur stage obligatoire pour 

effectuer des remplacements, à savoir, trois stages agréés dont un en praticien niveau 1. 

 

 Elaboration du questionnaire 

Nous avons réalisé une étude quantitative descriptive d’auto-évaluation. (Annexe 5) 

Le questionnaire a été établi à partir de la grille SASPAS (Annexe 1), du carnet de stage 

(Annexe 3) et du tableau des 10 familles de situations (Annexe 4), établis par le DUMG de 

Toulouse. 

Cette grille SASPAS est issue d’un travail collectif du pôle pédagogique et concorde avec les 

enseignements intégrés dispensés en fonction des stages des IMG. Ainsi au cours du 

SASPAS, l’interne doit remplir cette grille durant la dernière semaine de chaque mois au 

cours de ce stage (Annexe 2). Elle représente les situations auxquelles les internes devraient 

être confrontés au moins une fois. Il nous a paru évident d’utiliser cet outil pour évaluer le 

sentiment des compétences des internes de médecine générale. 

 

Pour les dix familles de situation nous avons demandé aux internes d’évaluer leur aisance sur 

une échelle de 0 à 10 puis de classer pour chaque famille de situation la dimension dans 

l’ordre croissant du plus à l’aise au moins à l’aise. 
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Les dix familles de situations sont les suivantes :  

- Pathologies chroniques 

- Pathologies aigües  

- Pathologies aigües non programmées 

- Santé de la femme  

- Santé de l’enfant et de l’adolescent 

- Santé de la personne âgée et vieillissement 

- Prévention, dépistage, éducation à la santé et éducation thérapeutique 

- Ethique et déontologie  

- Prescription en médecine générale 

- Gestion du cabinet et de l’offre des soins 

 

Les dimensions sont les suivantes :  

- Diagnostique : identification de(s) pathologie(s) du patient. 

- Thérapeutique : élaboration d'un traitement complet et adéquat à la situation. 

- Administrative : formalités à remplir, à la fois pour le patient et le médecin. 

- Juridique / Déontologique : intégration des différentes obligations juridiques et 

déontologiques du médecin généraliste. 

- Relationnelle : capacité à gérer les interactions humaines avec le patient, son 

entourage et tous les professionnels entrant dans la prise en charge (professionnel de 

santé ou non). 

- Environnement : gestion des moyens techniques et humains du cabinet et de son 

environnement. 

S’agissant d’un classement, nous avons attribué une note de 6 sur 6 aux dimensions classées 

en première position, une note de 5 sur 6 pour celles en deuxième position ainsi de suite. 

Enfin, nous avons établis la moyenne de ses notes par dimension pour pouvoir établir leur 

classement. 

 

Le même type de questionnaire a été établi et envoyé en parallèle aux internes après le stage 

en Praticien Niveau 1, faisant l’objet d’une autre thèse. 
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 Les questions supplémentaires 

En plus du questionnaire sur les compétences, nous avons demandé aux internes : 

- S’ils avaient eu des formations complémentaires au DES de Médecine Générale et 

quel impact cela avait eu sur leur formation de médecine générale. 

- S’ils avaient remplacé après le stage en PN1 et si non pour quelles raisons 

- S’ils se sentaient prêt à remplacer après le stage en SASPAS. 

 

 Recueil de données et diffusion 

Le questionnaire a été diffusé sur les périodes suivantes :  

- Semestre d’hiver 2017-2018 : du 10 Avril 2018 au 15 Mai 2018  

- Semestre d’été 2018 : du 10 Octobre 2018 au 15 Novembre 2018. 
 

Sur la première période, nous avons utilisé « Google Form ». Sur la deuxième période, nous 

avons utilisé un autre support de questionnaire « Survey Monkey ». 

Nous avons diffusé le questionnaire de manière ciblée via la scolarité qui disposait des 

adresses e-mails de tous les internes. Ainsi, sur la première période, les internes de 5ème 

semestre en SASPAS avaient reçu le questionnaire et sur la 2ème période les internes de 6ème 

semestre en SASPAS avaient reçu le questionnaire.  

Il a pu arriver que des étudiants ayant réalisé deux SASPAS aient reçu deux fois le même 

questionnaire, certains ont pu y répondre une fois et d’autre deux fois. Il a pu arriver aussi 

qu’ils aient répondus au questionnaire qui avait été diffusé durant la première période alors 

qu’ils étaient déjà en 6ème semestre. De même, il a pu arriver que les internes aient répondu au 

questionnaire alors qu’ils avaient déjà fini leur internat. Nous avions anticipé cette situation et 

nous avons considéré que cela n’était pas un critère d’exclusion. Nous n’avons pas pu 

identifier les internes ayant fait 2 SASPAS. 

L’analyse a été effectuée sur le logiciel Excel 2016© 
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 RESULTATS 

 

 Taux de réponse 

Durant le semestre d’hiver, 38 internes sur 90 ont répondu au questionnaire (42%). 

Durant le semestre d’été, 23 internes sur 98 ont répondu au questionnaire (23%). 

 

 

 Description de la population 

 

Variables* Semestre Hiver 
(n=38) 

Semestre Eté 
(n=23) 

Variables socio-démographiques          
Sexe Féminin  28 (74%) 17 (74%) 
Age 28 2,30 28 0,81 
Semestre         
5ème 21 (55%) 3 (13%) 
6ème 17 (45%) 20 (87%) 
Remplacements          
Internes n'ayant pas fait de remplacement 
après le stage de PN1 13 (34%) 12 (52%) 
Internes prêts à faire des remplacements après 
le SASPAS 37 (97%) 22 (96%) 
Formations complémentaires         
Présence de formation complémentaire  12 (32%) 8 (35%) 
* Résultats exprimés en valeur absolue (pourcentages) pour les variables discrètes et en 
moyenne (écart-type) pour les variables continues 
Semestre Hiver : 1er Novembre 2017 au 30 Avril 2018 
Semestre Eté : 1er Mai 2018 au 31 Octobre 2018 

Tableau 1 : Description de la population 
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 Moyennes des notes d’aisance, notées sur 10, pour chaque 

famille de situation 

Variables* 
Moyenne sur deux 
semestres (n=61) 

Pathologies chroniques  7,20 (1,37) 
Pathologies aigües 8,13 (1,15) 
Pathologies aigües non programmées 6,64 (1,92) 
Santé de la femme  7,15 (1,38) 
Santé de l'enfant et de l'adolescent 7,64 (1,07) 
Personne âgée et vieillissement 6,80 (1,74) 
Prévention, dépistage, éducation à la santé et éducation 
thérapeutique 7,87 (1,38) 
Ethique et déontologie 6,30 (1,68) 
Prescription  7,16 (1,32) 
Gestion du cabinet et offres de soins 5,57 (2,16) 
* Résultats exprimés en valeur absolue (pourcentages) pour les variables discrètes et en moyenne 
(écart-type) pour les variables continues  

 

Tableau 2 : Moyennes des notes d’aisance des familles de situations 

 

 

 Classement global des dimensions en fonction du niveau 

d’aisance des internes de médecine générale à la fin du SASPAS 

Variables* 
Moyenne des dimensions ** sur deux semestres 
(n=61) 

Diagnostique 5,05 (0,18) 

Relationnelle 4,33 (0,31) 

Thérapeutique 4,22 (0,15) 

Environnement 3,05 (0,15) 

Administrative 2,37 (0,14) 

Juridique / Déontologique 1,98 (0,21) 

* Résultats exprimés en moyenne (écart-type) pour les variables continues 
**Score sur 6 établi en faisant la moyenne de l’ensemble des classements des différentes dimensions 
toutes familles de situation confondues en fonction du niveau d’aisance des IMG à la fin du SASPAS 

 

Tableau 3 : Classement global des dimensions  
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 Niveau d’aisance sur 10 pour chaque famille de situation 

L’analyse du degré d’aisance a nécessité le regroupement des réponse proposées par 
catégories (7):  

- Pas à l’aise (notes 0, 1, 2, 3) 

- Moyennement à l’aise (notes 4, 5, 6) 

- Très à l’aise (notes 7, 8, 9, 10) 
 

 

1. Pathologies chroniques 

 

Figure 1 : Notes d’aisance dans la famille "pathologies chroniques" 

 

48 internes (79%) sur 61 se sentent très à l’aise. 
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2. Pathologies aigües 

 

Figure 2 : Notes d'aisance dans la famille "pathologies aigües" 

 

55 internes (90%) sur 61 se sentent très à l’aise. 

 

3. Pathologies aigües non programmées 

 

Figure 3 : Notes d'aisance dans la famille "pathologies aigües non programmées" 

 

37 internes (61%) sur 61 se sentent très à l’aise. 

 

 

 

 

0 0 0 0 0
2 (3%)

4 (7%)
7 (11%)

24 (39%)

19 (31%)

5 (8%)

0

5

10

15

20

25

30

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ef
fe

ct
if

Note sur 10

0 0 0

5 (8%)

7 (11%)

4 (7%)

8 (13%)

13 (21%)

16 (26%)

5 (8%)

3 (5%)

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ef
fe

ct
if

Note sur 10



21 
 

4. Santé de la femme 

 

Figure 4 : Notes d'aisance dans la famille "santé de la femme" 

 

40 internes (66%) sur 61 se sentent très à l’aise. 

 

5. Santé de l’enfant et de l’adolescent 

 

Figure 5 : Notes d'aisance dans la famille "santé de l’enfant et de l’adolescent" 

 

53 internes (87%) sur 61 se sentent très à l’aise. 
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6. La personne âgée et le vieillissement  

 

Figure 6 : Notes d'aisance dans la famille "santé de la personne âgée et le vieillissement" 

 

41 internes (67%) sur 61 se sentent très à l’aise. 

 

 

7. Prévention, dépistage, éducation à la santé et éducation thérapeutique 

 

Figure 7 : Notes d'aisance dans la famille " Prévention, dépistage, éducation à la santé et 

éducation thérapeutique" 

 

49 internes (80%) sur 61 se sentent très à l’aise. 
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8. Ethique et déontologie 

 

Figure 8 : Notes d'aisance dans la famille " Ethique et déontologie" 

 

31 internes (52%) sur 61 se sentent très à l’aise. 

 

 

9. Prescriptions 

 

Figure 9 : Notes d'aisance dans la famille " Prescription" 

 

44 internes (72%) sur 61 se sentent très à l’aise. 
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10. Gestion du cabinet et offres de soins 

 

Figure 10 : Notes d'aisance dans la famille " Gestion et offres de soins" 

 

22 internes (36%) sur 61 se sentent très à l’aise. 

 

 Classement des dimensions pour chaque famille de situation 

 

1. Pathologies chroniques 

 

Figure 11 : Score des dimensions dans la famille" Pathologies chroniques" 

Pour les pathologies chroniques, les dimensions ayant obtenu les scores les plus faibles sont 

« administrative », « juridique/déontologique ». 

 

1 (2%)
0

3 (5%)

8 (13%)

6 (10%)

13 (21%)

8 (13%)

10 (16%)

7 (11%)

3 (5%)
2 (3%)

0

2

4

6

8

10

12

14

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ef
fe

ct
if

s

Notse sur 10

5,18

4,20

2,18
1,85

4,72

2,87

0,00

1,00

2,00

3,00

4,00

5,00

6,00

Diagnostique Thérapeutique Administrative Juridique /
Déontologique

Relationnelle Environnement

Sc
o

re

Dimensions



25 
 

2. Pathologies aigües 

 

Figure 12 : Score des dimensions dans la famille" Pathologies aigües" 

 

Pour les pathologies aigues, les dimensions ayant obtenu les scores les plus faibles sont 

« administrative » et « juridique/déontologique ». 

 

 

3. Pathologies aigües non programmées 

 

Figure 13 : Score des dimensions dans la famille" Pathologies aigües non programmées" 

 

Pour les pathologies aigues non programmées, les dimensions ayant obtenu les scores les plus 

faibles sont « administrative » et « juridique/déontologique ». 
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4. Santé de la femme 

 

Figure 14 : Score des dimensions dans la famille" Santé de la femme" 

 

Pour la santé de la femme, les dimensions ayant obtenu les scores les plus faibles sont 

« administrative » et « juridique/déontologique ». 

 

 

 

5. Santé de l’enfant et de l’adolescent 

 

Figure 15 : Score des dimensions dans la famille " Santé de l’enfant et de l’adolescent" 

 

Pour la santé de l’enfant et de l’adolescent, les dimensions ayant obtenu les scores les plus 

faibles sont « administrative » et « juridique/déontologique ». 
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6. Personnes âgées et vieillissement  

 

Figure 16 : Score des dimensions dans la famille « Personnes âgées et vieillissement » 

 

Pour les personnes âgées et le vieillissement, les dimensions ayant obtenu les scores les plus 

faibles sont « administrative », « juridique/déontologique ». 

 

7. Prévention, dépistage, éducation à la santé et éducation 

thérapeutique 

 

Figure 17 : Score des dimensions dans la famille " Prévention, dépistage, éducation à la 

santé et éducation thérapeutique" 

 

Pour la prévention, le dépistage, l’éducation à la santé et l’éducation thérapeutique, les 

dimensions ayant obtenu les scores les plus faibles sont « administrative » et 

« juridique/déontologique ». 
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8. Ethique et déontologie 

 

Figure 18 : Score des dimensions dans la famille " Ethique et déontologie" 

 

Pour l’éthique et la déontologie, les dimensions ayant obtenu les scores les plus faibles sont 

« administrative », « juridique/déontologique ». 

 

 

9. Prescriptions 

 

Figure 19 : Score des dimensions dans la famille " Prescriptions" 

 

Pour les prescriptions, les dimensions ayant obtenu les scores les plus faibles sont 

« administrative », « juridique/déontologique ». 
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10. Gestion du cabinet et offres de soins 

 

Figure 20 : Score des dimensions dans la famille " Gestion et offre de soins" 

 

Pour la gestion du cabinet et l’offre de soins, les dimensions ayant obtenu les plus faibles sont 

« administrative » et « juridique/déontologique ». 

 

 Raisons évoquées par les internes justifiant l’absence de 

remplacement après le stage en PN1 

 

Figure 21 : Raisons justifiants l’absence de remplacement après le stage PN1 par les internes 
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 Les formations complémentaires des internes en plus du DES 

de Médecine  

Variables* Sur les deux semestres (n=20) 

Formations complémentaires 

DU Toxicologie 3 (25%) 

DU Urgences traumatologiques 5 (42%) 

DESC Médecine d'Urgence 3 (25%) 

DU Podologue du sport 1 (8%) 

DU Pathologies exotiques et des voyages 6 (50%) 

DU nutrition  1 (8%) 

DIU Echographie  1 (8%) 

DIU Gynéco-obstétrique  1 (8%) 

DU Ostéopathie et médecine manuelle 2 (17%) 

DU prise en charge de la douleur 1 (8%) 

DU Urgences pédiatriques 1 (8%) 

Impact de la formation complémentaire sur la formation en médecine générale 
Aucun  0 (0%) 

Un peu  4 (33%) 

Moyen  7 (58%) 

Beaucoup  9 (75%) 
* Résultats exprimés en valeur absolue (pourcentages) pour les variables discrètes et en moyenne (écart-type) pour 
les variables continues 
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 DISCUSSION 

 

 Discussion sous deux angles : à partir des 10 familles de 

situation et à partir des 6 dimensions 

En l’absence de différences significatives entres les données des semestres d’hiver et d’été, 

nous les avons fusionnées.  

Notre étude est originale car à ce jour, nous n’avons retrouvé aucun travail publié réalisant 

une auto-évaluation des internes après le SASPAS sur leur sentiment d’acquisition des 

compétences dans chaque famille de situation. 

Même si une thèse datant de 2004 et portant sur l’évaluation du niveau de compétence 

ressenti des internes de médecine générale en fin d’études à Poitiers a été réalisée, elle 

abordait la question par les compétences génériques mises en schéma dans la « marguerite des 

compétences » (Annexe 7). (8) 

Seules deux compétences, « Premiers recours, Urgences » et « éducation, prévention et 

dépistage » correspondent à celles abordées dans notre étude et ne permettent pas d’évaluer 

les compétences dans la prise en charge de l’enfant, de la femme, de la personne âgée, de la 

gestion du cabinet, de la prescription, des pathologies chroniques et l’éthique et la 

déontologie. 

 

L’auto-évaluation est un outil pédagogique intéressant et couramment utilisé, elle permet de 

recueillir l’opinion même des personnes concernées par la formation. 

 

Le sentiment global qui ressort de notre étude est positif avec des internes qui se sentiraient 

compétents à la fin du SASPAS dans toutes les familles de situation qui touchent le soin. Ces 

résultats concordent avec les résultats d’Hernandez et al. en 2017, où le sentiment de maîtrise 

des compétences du métier de médecin généraliste s’améliore significativement après le stage 

chez le praticien et en fin d’internat. (9) 

Nous avons retrouvé dans la littérature des études qui concordent avec nos résultats. Une 

portant sur l’influence du SASPAS sur la formation et les compétences des jeunes généralistes 



32 
 

(10) et une autre évaluant une année de SASPAS en région Ile-de-France (11). Elles 

évoquaient des difficultés dans les démarches administratives, la gestion de l’entreprise 

médicale et la comptabilité.  

Dans deux thèses nationales de 2019, réalisées respectivement par Tricart Camille et Dubois 

Loïc, concernant l’influence du parcours DES sur le souhait d’installation des IMG d’une 

part (12) et l’influence du parcours DES sur l’installation des jeunes généralistes français 

d’autre part (13), les répondants interrogés auraient souhaité durant leur formation de 

médecine générale avoir plus d’enseignements complémentaires sur la gestion administrative 

du cabinet, sur la fiscalité et la comptabilité et sur les démarches et modes d’installation.  

Comme l’explique la thèse de Bompas Julien (14), les internes en SASPAS étant peu ou pas 

confrontés aux questions de gestion, administration et fiscalité, ils n’étaient pas curieux sur ce 

plan et concentraient davantage leur énergie sur la résolution de problématiques médicales qui 

leur apparaissaient prioritaires. 

Les formations théoriques et pratiques à Toulouse semblent permettre aux IMG de devenir 

« compétents » à la fin du cursus. Cependant il persisterait des ressentis d’insuffisance de 

formations. En effet, la « gestion du cabinet et l’offre de soins » et « l’éthique et la 

déontologie » sont les familles de situation où plus de 45% des internes se sentent 

moyennement à pas à l’aise. 

 

 

1. A partir des 10 familles de situation 

 

Concernant la gestion du cabinet, seulement un tiers des internes se sentiraient très à 

l’aise. Ces résultats concordent avec l’étude réalisée par l’ISNAR en 2013 portant sur la 

formation des internes de médecine générale. En effet, cette étude montre que 32% des 

internes ayant validé 6 semestres se sentaient à l’aise dans la gestion d’un cabinet. (15) 

De plus, une thèse de Thomas S. publiée en 2006 sur l’évaluation du SASPAS en région Ile-

de-France décrit la gestion comme « points faibles du SASPAS » car la plupart des IMG 

estimaient ne pas avoir acquis les compétences « pour gérer les frais matériels, les exigences 

financières et les exigences administratives du cabinet. » (11) 
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Une thèse qualitative de 2019 portant sur la représentation des internes de la gestion du 

cabinet médical (16) a montré que les internes se sentaient mal préparé à la gestion d’un 

cabinet car elle était jugée secondaire aussi bien par les internes que par les maitres de stages. 

Les internes ont cité un manque de temps et d’envie pour s’y consacrer. Ils mettaient en avant 

l’importance de l’expérience sur le terrain associée à une formation théorique obligatoire qui 

devait comporter selon eux les bases de la comptabilité, les démarches administratives à 

entreprendre avant une installation, un guide écrit « de source officielle sans conflit 

d’intérêt ». Cette formation devait selon eux intervenir dès le stage PN1 pour pouvoir être mis 

en pratique. Les internes différaient leur formation à la gestion du cabinet jusqu’au moment 

où les choses devenaient plus concrètes, c’est-à-dire au moment de l’installation. 

 

 Concernant l’éthique dans les études médicales, son enseignement est délicat car 

« l’éthique médicale ne peut faire l’objet d’un savoir normatif à l’instar de la déontologie » 

(17). La compétence éthique s’acquiert au fil du temps avec l’expérience. Une thèse réalisée 

en 2014 sur l’évaluation du raisonnement éthique en médecine générale par test de 

concordance de script montrait une différence significative entre les internes et les médecins 

généralistes. (18) 

Comme le souligne Dr Sicard, président du CCNE « Il n’y a pas d’éthique normative (…) 

Simplement l’éthique est interrogation sur soi-même, sur son comportement et sur le vivre 

ensemble ».(19)  

Il n’existe pas de manière idéale d’enseigner l’éthique mais la meilleure approche semble être 

une approche globale transversale des problématiques en partant de cas vécus permettant 

d’arriver à des conclusions éclairées.(20) 

Par exemple, la rédaction des récits de situations complexe et authentiques (RSCA) peut 

servir de base à une réflexion sur la dimension éthique permettant à l’interne de s’interroger 

sur les textes réglementaires, sur son rapport aux patients et sa famille, de prendre en compte 

la dimension culturelle et aussi le rapport avec les confrères et les autres acteurs de soins.  

Le DUMG à Toulouse organise depuis Juin 2018, un séminaire d’éthique sous forme de table 

ronde avec l’intervention d’experts dans le domaine. 
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2. A partir des 6 dimensions 

 

Les internes resteraient peu à l’aise et ont classé en dernière position les dimensions 

« juridiques et déontologiques » et en avant dernière position les dimensions 

« administratives » dans toutes les familles de situation.   

 

Le manque d’aisance sur le plan administratif pourrait sembler surprenant puisqu’au cours du 

SASPAS l’interne manipule de nombreux documents administratifs (arrêt de travail, accident 

de travail, bon de transport). 

Mais les internes en SASPAS sont rarement amenés à rédiger des documents destinés à la 

prise en charge des pathologies chroniques (demande ALD, dossier MDPH, accord préalable). 

Ceci pourrait s’expliquer par le fait que les patients voient préférentiellement leur médecin 

traitant plutôt que l’interne pour la rédaction de ce genre de documents, qui la plupart du 

temps sont rédigés en dehors du temps de consultation par les médecins. 

Cette hypothèse semble cohérente avec une étude qualitative de 2013 où parmi les internes 

interrogés 33% n’avaient jamais manié de documents destinés à la prise en charge plus 

chroniques. Un des participants avait répondu « Les demandes d’ALD je les réceptionnais 

mais je ne les remplissais pas beaucoup. Je n’ai pas eu énormément non plus de dossier 

MDPH. Je les transmettais à juste titre comme ils (les maîtres de stage) les connaissaient » 

(21) 

 

Concernant la dimension « juridique et déontologique », il pourrait s’agir effectivement d’un 

manque de connaissance dans ce domaine mais également d’une « crainte du cadre 

juridique » qui émane de la rédaction des certificats médicaux, comme le montrait une thèse 

qualitative réalisée sur les certificats de non-contre-indication à la pratique sportive après le 

PN1. (22) Pourrait-on supposer que cette crainte perdure même après le SASPAS ?  

Dans notre formation il existe des Groupes d’Echanges de Pratiques (GEP) dont le but est de 

réfléchir entre pairs à la manière d’enrichir sa pratique professionnelle en la confrontant à 

l’expérience du groupe et les données de la science actuelle. Lors de ces réunions, la 

thématique juridique et déontologique est fréquemment abordée et montre possiblement les 

difficultés des internes sur ce sujet. (23) 
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 Concernant les remplacements après le stage PN1 

41% des internes interrogés n’ont pas fait de remplacement après leur stage PN1.  

28% ont évoqué un « manque d’autonomie et de confiance en soi », une personne a précisé 

avoir besoin d’un SASPAS avant de faire des remplacements en médecine libérale. 

En effet, le SASPAS permet d’acquérir une réelle expérience de la pratique de la médecine 

générale et une confiance en soi. (21) 

Le « manque de temps » a été évoqué par 8 internes, ce qui concorde avec les résultats 

retrouvés dans la thèse de Viellard Matthieu en 2014 (24).  

Cependant, la notion de « manque de temps » peut être de plusieurs natures. Dans notre 

travail le manque de temps était lié à des temps libres consacrés au travail de la thèse, du 

mémoire et des traces écrites, à des stages prenants ou de la nécessité « d’empiéter sur son 

temps de repos ou sur son temps libre » pour effectuer des remplacements (Annexe 6). 

Viellard M. évoquait également ces deux dernières raisons mais aussi un manque de temps lié 

aux tâches administratives associées à la demande de licence.  

 

Il faut noter une grande différence entre l’intention des internes de faire des remplacements et 

la réalité du terrain car d’après une étude réalisée en 2011, 91,2 % des internes interrogés 

avaient l’intention de faire des remplacements pendant l’internat. (25) 

 

Par ailleurs, une étude qualitative réalisée en 2013 montrait que les internes considérés 

comme compétents avaient une impression globale de confiance à l’issu du SASPAS et 

gagnaient en autonomie mais étaient effrayés par leur responsabilité. (26) 

 

Nous n’avons cependant pas interrogé les internes sur les raisons qui les avaient poussés à 

effectuer des remplacements.  

Il aurait été intéressant de comparer la population ayant fait et n’ayant pas fait de 

remplacements entre le PN1 et le SASPAS pour rechercher si le remplacement influençait le 

sentiment de compétences des internes et dans quelle mesure le remplacement aurait pu les 

faire progresser. 



36 
 

 Comparaison avec la thèse conjointe (Thèse de Marie Alice 

Payet) 

 

Un questionnaire a également été envoyé aux internes en stage PN1 qui a fait l’objet d’une 

autre thèse. Cette étude a montré que les internes après le PN1 seraient surtout à l’aise dans la 

prise en charge de pathologies aigües et en prescription. Les internes ressentiraient moins 

d’aisance dans la « gestion et l’offre de soins », dans la prise en charge de « la santé de la 

femme », en « prévention et éducation thérapeutique » et en « éthique et déontologie ». 

Concernant les dimensions, ils se sentiraient moins à l’aise dans la dimension « juridique et 

déontologique ».  

 

Nos deux études réalisées simultanément confirment celle de Rat et al. en 2008, que le 

SASPAS permettrait aux internes de perfectionner leurs compétences en médecine générale 

(27). 

Les pourcentages d’internes se déclarant très à l’aise dans les familles de situation « gestion 

du cabinet et offres de soins » et « éthique et déontologie » restent faibles après le SASPAS 

(Annexe 8) 

Malgré les quelques internes qui ne se sentiraient pas à l’aise sur le plan administratif, il 

existerait tout de même une progression entre le stage PN1 et SASPAS. En effet la thèse 

publiée dans Pédagogie Médicale en 2017 par Hernandez E. (9) confirme cette progression 

et que le sentiment d’aisance était corrélé à l’augmentation du temps de formation déclaré. 

Des enseignements ont déjà été mis en place dans quelques facultés de France. En 2013, une 

thèse faisait l’état des lieux des enseignements concernant les spécificités de la pratique de la 

médecine générale en libéral. (28) A Rennes, ont lieu les enseignements sur l’installation, la 

fiscalité et la comptabilité, l’informatisation du cabinet, la formation médicale continue et la 

gestion d’entreprise. Les internes étaient en attente de formations sur la gestion globale du 

cabinet notamment concernant les versants administratifs et économiques.(21)  

Depuis la rentrée 2016-2017 à Toulouse, des cours ont été mis en place sous l’intitulé 

« Gestion de l’entreprise médicale et Organisation Régionale de L’Offre de Soins 

Ambulatoires » pour répondre à ce manque de formation sur la gestion. 



37 
 

 Biais et limites  

 

1. Biais affectif 

 

L’auto-évaluation a une part de subjectivité et peut être fortement liée au degré d’assurance 

que peut avoir l’interne en ses compétences. En effet l’interne en SASPAS augmente de 

manière significative son niveau d’assurance professionnelle dans la maîtrise des 

compétences entre le début et la fin de son stage (29). 

 

On pourrait se demander si l’auto-évaluation des compétences reflète réellement la réalité. 

Une revue réalisée par Gordon en 1991 (30) sur la validité et l’exactitude de l’auto-évaluation 

en pédagogie des professions de la santé ainsi qu’une étude du JAMA de 2006 (31), montrent 

que d’une façon générale, les internes ont des difficultés à s’auto-évaluer. Les moins 

compétents auraient tendance à se surévaluer et seraient moins capable de s’auto-évaluer avec 

précision. (32) 

Et d’après une méta-analyse, les étudiantes sous-estimeraient leur performance plus que les 

étudiants. Les étudiants seraient modérément capables d’auto-évaluer leurs performances et 

seraient plus précis plus tard en médecine. (33)  

Il pourrait y avoir un lien entre la note de l’auto-évaluation et la compétence de l’interne à 

s’auto-évaluer. Être capable d’évaluer sa pratique professionnelle est une compétence à 

acquérir (4) . L’objectif de cette thèse n’est pas de réaliser un état des lieux des compétences 

acquises par les internes mais bien de leur sentiment d’aisance. La réflexion sur le 

développement de ses compétences pourrait avoir un impact sur la motivation de l’interne à 

poursuivre ses efforts d’apprentissage et à intégrer les normes professionnelles mises en jeu 

dans la formation continue du professionnel de santé. (34) 
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2. Manque d’effectifs 

 

Sur un total de 188 internes en SASPAS (90 pour le semestre d’hiver et 98 pour le semestre 

d’été), seulement 61 internes ont répondu au questionnaire, soit un taux de participation de 

32%.  

Le questionnaire était long et aurait pu décourager certains à le poursuivre jusqu’à la fin. 

Le semestre d’été comptait une proportion de répondant moins important. Cela pourrait être 

dû à un nombre de relance moins intensif de notre part comparé au semestre d’hiver. 

 

 

3. Biais lié au questionnaire 

Il existait parfois des incohérences dans l’énoncé des questions mettant en difficulté les 

internes. Par exemple, dans la famille de situation « gestion du cabinet et de l’offre de soins », 

les internes étaient amenés à classer les dimensions « diagnostique », « thérapeutique », 

« relationnel », « gestion et environnement ». Nous avons conservé les intitulés des 

dimensions intacts dans un soucis de comparabilité entre familles. 

 

4. Ethique  

Notre questionnaire portant sur la pédagogie, il n’a pas été soumis au comité d’éthique de la 

recherche (CER) avant diffusion. 
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 CONCLUSION 

 

Cette thèse montre que le SASPAS permettrait à l’interne de perfectionner ses 

compétences en médecine générale notamment dans le domaine des soins. Cependant il 

persisterait des ressentis d’insuffisance dans la gestion de la logistique du cabinet et l’offre de 

soins, l’éthique et la déontologie et les dimensions administratives et juridiques. 

Des outils déjà en place, tels que les RSCA et les GEP, sont des moyens pour les IMG de 

mener une réflexion sur l’éthique et la déontologie.  

Concernant les remplacements, la majorité des internes en ont effectué après le stage 

PN1 et ceux qui n’en n’avaient pas effectués ont évoqué un manque de temps ou un manque 

de confiance en soi ou d’autonomie. 

Les résultats de la thèse réalisée conjointement avec celle de Marie Payet mettrait 

également en lumière les difficultés ressenties dans la gestion de l’entreprise médicale. Le 

SASPAS ne permettrait pas aux internes d’acquérir une très grande aisance en gestion et en 

éthique contrairement aux autres familles de situations. 

 

La réforme du 3ème cycle avec un DES de Médecine Générale en 4 ans pourrait 

permettre aux internes de parfaire leurs connaissances en gestion et sur le plan administratif 

tout en les intégrant dans un projet professionnel. En effet, c’est une fois dans le concret, tels 

que projets d’installation ou de collaboration, que l’interne serait plus enclin à s’intéresser à 

cette compétence. 

Dans l’hypothèse d’une 4ème année de DES de médecine générale, il serait intéressant de 

soumettre le même questionnaire aux internes qui en bénéficieraient afin de vérifier si cette 

année supplémentaire leur permettrait de progresser dans la gestion du cabinet médical.  

Nous pourrions également soumettre ce même questionnaire aux internes faisant partie de la 

réforme du 3ème cycle de 2017 et les comparer à nos résultats actuels. Cela pourrait se faire à 

la fin de la phase d’approfondissement d’une part et à la fin de la phase de consolidation 

d’autre part. Cela nous permettrait de voir si cette réforme influence le sentiment de 

compétences des internes de médecine générale. 
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L’évaluation de sa pratique professionnelle est une compétence à acquérir à la fin du 

DES de médecine générale. Une grille d’auto-évaluation qui serait consultable par le MSU ou 

le tuteur pourrait être mise en place sur le site du DUMG afin d’orienter la formation 

médicale continue de l’interne et repérer les compétences où il se sentirait le plus ou moins à 

l’aise. Cela se ferait au travers de traces écrites ou d’orientation de pratiques dans les lieux de 

stages. 
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ANNEXES 

 Annexe 1 : Grille SASPAS établie par le DUMG de Toulouse  

 

 

 

 

 Annexe 2 : Argumentaire pour remplir la grille d’évaluation du 

SASPAS pour l’interne 
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6 = Maintien à domicile, Coordination de soins
7 = Prévention, Dépistage, Vaccins

8 = Certificats (+ sport), Administratif
9 = Prescriptions
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A = Diagnostiques
B = Thérapeutiques
C = Administratifs

D = Juridiques / Déontologiques
E = Relationnels
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 Annexe 3 : Les 10 familles de situation du carnet de stage établi 

par le DUMG de Toulouse 

 

 Annexe 4 : Les 10 familles de situations en SASPAS, établie par 

le DUMG de Toulouse  

 

 

Famille 1 :  

 

Le patient 

atteint de 

pathologies 

chroniques en 

soins primaires 

- Toute situation de patient à risque cardio vasculaire ou cardio 

métabolique : hypertendu, coronarien, artéritique, diabétique, 

dyslipidémique 

- Toute situation de patient avec une pathologie respiratoire 

chronique et/ou atopie (asthme, BPCO, dermatoses chroniques) 

- Toute situation d’insuffisance cardiaque ou cardio respiratoire 

chronique 

- Toute situation de patient poly algique ou poly arthralgique 

(arthrosique, rachi-algique chronique, rhumatisme inflammatoire, 

problèmes locomoteurs, douleurs chroniques et récurrentes, 

« fibromyalgie ») 

- Toute 

situation de pathologie infectieuse ou inflammatoire chronique  

(VIH, VHB, VHC, 
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Polyarthrite rhumatoïde, Spondylarthrite ankylosante, Pseudopolyar

thrite rhumatismale, sarcoïdose, tuberculose)  

- Toute situation de souffrance psychologique 

ou psychiatrique (anxiété généralisée, 

dépression, troubles bipolaires, psychoses)   

- Toute situation de patient maintenu à domicile 

pour des déficiences cognitives, motrices ou sensorielles  

- Toute situation de patient en fin de vie, en soins palliatifs, 

de prise en charge de la douleur cancéreuse.  

- Toute situation d’addiction de mésusage de dépendance  

 

 
Famille 2 :  
 
Le patient  

atteint  

de pathologies  

aigües en soins 

primaires 

- Toute situation de patient présentant un problème infectieux ou un 

symptôme de nature infectieuse (fièvre, infections respiratoires hau

tes et basses, infection urinaire, infection 

digestive, infection cutanée, contexte épidémique) 

- Toute situation aigue concernant le patient migrant ou le voyageur 

- Toute situation de patient présentant un problème algique (céphalé

es et migraines,lombalgie, lombosciatalgie, cervicalgies, névralgies 

cervico brachiales, douleur abdominale, douleur pelvienne) 

- Toute situation de patient anxieux ou dépressif 

- Toute situation de patient présentant des troubles fonctionnels (col

opathie, précordialgies, palpitations etc.)  

- Toute situation de patient consultant dans un contexte d’accident   

du travail ou survenu sur la voie publique 

- Toute situation de patient consultant dans les suites d’un accident   

sportif 

- Toute situation de patient consultant pour 

un problème médicosocial ou médico psycho social aigüe 

- Toute situation de patient en précarité et en difficulté d’accès aux 

soins 
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Famille 3 : 
 

Le patient atteint 

de pathologies  

aigües non 

programmées 

dans le cadre 

d’un contexte 

urgent   

- Toute situation de patient consultant pour un syndrome douloureux 

thoracique ou épisode de dyspnée aigue ou perte de connaissance 

ou crise comitiale 

- Toute situation de patient consultant pour un tableau chirurgical 

abdominal ou urologique ou traumatique 

- Toute situation de patient agressif, hyper anxieux ou suicidaire 

- Toute situation de patient consultant dans un contexte de violences 

conjugales ou de coups et blessures 

- Toute situation de patient nécessitant une hospitalisation urgente 

- Toute situation de patient présentant une décompensation aigue 

d’une pathologie chronique 

- Toute situation de réponse à un appel urgent 

 
 

 

Famille 4 :  

 

La santé de la 

femme 

- Toute situation de demande ou de surveillance de contraception ou 

de demande d’IVG 

- Toute situation de prise en charge des troubles ménopausiques et 

des troubles ostéoporotiques ou nutritionnels 

- Toute situation de pathologie mammaire 

- Toute situation de douleur pelvienne ou de saignement génital ou de 

pathologie vulvovaginale  

- Toute situation de prévention du cancer du sel et du cancer du col 

utérin avec évaluation du risque 

- Toute situation intéressant la conception, le suivi de grossesse ou 

les pathologies intercurrentes au cours de la grossesse 

- Toute situation intéressant la pathologie périnéo vaginale de la 

femme âgée  

- Toute situation comportant un trouble de la sexualité (troubles du 

désir, dyspareunie, anorgasmie etc. 

 
 
 
 



48 
 

 
 

 

Famille 6 :  

 

Maintien de la 

personne à 

domicile et 

l’organisation 

du parcours de 

soins 
 
 
 

- Toute situation de maintien à domicile et de prise en charge de la 

personne âgée 

- Toute situation de maintien à domicile et de prise en charge 

d’une personne handicapée 

- Toute situation de maintien et de prise en charge à domicile d’une 

personne en fin de vie 

- Toute situation de coordination de soins (IDE, Kinésithérapeutes, A

ides-soignantes, partenariat avec les réseaux de soins)  

- Toute situation de réévaluation du maintien de la personne à domici

le et de relation avec les médecins hospitaliers 

- Toute situation de rédaction d’une correspondance à un Confrère 

ou certificat à un service de soins à domicile 

- Toute situation de prescription aux personnels non médicaux 

- Toute situation de prescription matériel et des dispositifs 

permettant les soins à domicile 

 
 
 

 

Famille 5 : 

 

La santé de  

l’enfant et de  

l’adolescent 

- Toute situation de suivi du nourrisson et de l’enfant 

(développement staturo-pondéral, psychomoteur et vaccinations, 

carnet de santé) 

- Toute situation avec pathologies courantes : fièvre, diarrhée, 

douleurs, bronchiolites, problèmes respiratoires, dermatose 

- Toute situation avec parents inquiets des plaintes et symptômes du 

nourrisson  

- Toute situation comportant des plaintes d’origine scolaire 

- Toute situation concernant des adolescents avec 

problèmes somatiques, psychiques, éducatifs et relationnels 

- Toute situation de prévention (contraceptions, vaccinations, 

addictions) 

- Toute situation de maltraitance   
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Famille 7 :  
 
Prévention, 

dépistage, 

éducation à la 

santé 

- Toute situation de prévention individuelle 

(vaccinations, tabac, alcool, drogue, accidents domestiques)  

- Toute situation de prévention collective : campagnes de 

vaccination, grippe, méningite. 

- Toute situation d’éducation à la santé (hygiène de vie, conseils de 

nutrition, environnement, sport etc.) 

- Toute situation de dépistage individuel (frottis cervico utérin, 

mammographie, prostate, coloscopie, trouble du rythme, naevus) 

- Toute situation de dépistage organisé (cancer du sein, hemmocult 2) 

 

 

Famille 8 :  

 

Administratif 

Certificats 

- Toute situation de rédaction des certificats concernant l’assurance 

maladie et CAF (arrêt maladie, accident de travail, demande d’ALD, 

DSI, prescription de transport, entente préalable, 

cure thermale, temps partiel thérapeutique, inaptitude au travail, 

dossier MDPH) 

- Toute situation de rédaction des certificats de non CI au sport et divers 

certificats pour assurances 

- Toute situation de rédaction de certificat pour coups et blessures ou 

suites AVP ou suites accident domestique   

 

Famille 9 :  

La prescription 

justifiée en 

soins primaires 

- Toute situation de rédaction pertinente d’une ordonnance simple, 

sécurisée d’exception 

- Toutes situation d’évaluation du bénéfice/risque d’une 

prescription 

- Toute situation de simplification de l’ordonnance 

- Toute situation d’évaluation de iatrogénie 

- Toute situation de repérage des interactions médicamenteuses 

- Toute situation de prescription des dispositifs médicaux 

- Toute situation de prescription de la kinésithérapie, de 

l’orthophonie, des soins infirmiers  
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Famille 10 :  
 
La journée du  

médecin, le 

cabinet médical 

(IMG en 

SASPAS) 

- Relations avec le secrétariat médical du cabinet ou à distance 

- Relations avec les autres médecins du cabinet et les autres 

professionnels 

- Programmation de la journée de travail (consultations, visites, 

EHPAD) 

- Gestion adaptée du temps patient par patient 

- Réponse téléphonique et demandes urgentes 

- Véhicule, matériel médical, trousse d’urgence 

- Hygiène du cabinet, déchets à risque infectieux, protection, 

transmission, épidémies. 

 

 
 

 Annexe 5 : Questionnaire SASPAS 

Quelles sont les compétences dans lesquelles les internes de médecine 
générale SASPAS se sentent le plus à l'aise ?  

Nous réalisons notre thèse sur les compétences acquises par les internes de médecine 

générale. Cette thèse a pour but d'identifier les compétences dans lesquelles les internes de 

médecine générale se sentent le plus à l'aise avant la situation de remplacement (autonomie 

complète) à la fin du stage praticien niveau 1. 

En effet, identifier les difficultés permettraient d'améliorer la formation de l'interne au cours 

du DES de Médecine Générale 

A vos souris ! 

Merci de votre participation. 

 
 

1) Nombre de semestre(s) d'internat en cours. Ne comptant pas les disponibilités et semestres 
non validant. 
• 1 
• 2 
• 3 
• 4 
• 5 
• 6 
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2) Vous êtes :  
• Un homme  

• Une femme 

 
3) Quel âge avez-vous ?  

0 à  100 ans  
  
4) En quel semestre avez-vous effectué votre stage de Praticien Niveau 1 ?  

• 1 
• 2 
• 3 
• 4 
• 5 
• 6 

 
 

Les questions suivantes traitent des différentes dimensions de la pratique nécessitant la 

mobilisation des compétences de l'interne : 

La dimension "diagnostique "est relative à l'identification de(s) pathologie(s) du patient. 

La dimension "thérapeutique" est relative à l'élaboration d'un traitement complet et adéquat 

à la situation. 

La dimension "administrative" est relative aux formalités à remplir, à la fois pour le patient 

et le médecin. 

La dimension "juridique et déontologique" concerne l'intégration des différentes obligations 

juridiques et déontologiques du médecin généraliste. 

La dimension "relationnelle" définie la capacité à gérer les interactions humaines avec le 

patient, son entourage et tous les professionnels entrant dans la prise en charge (professionnel 

de santé ou non). 

La dimension "environnement" est relative à la gestion des moyens techniques et humain du 

cabinet et de son environnement.  

 
Concernant les pathologies chroniques : 
Situation de patient présentant une pathologie cardio-vasculaire ou métabolique, respiratoire, 

rhumatologique, infectieuse ou inflammatoire chronique, psychologique ou psychiatrique, 

situation de maintien à domicile pour des déficiences cognitives, motrices ou sensorielles, fin 

de vie/soins palliatifs/douleur cancéreuse, addiction.  
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5) A quel point vous sentez-vous en difficulté dans la prise en charge des pathologies 
chroniques ? 

  

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

0 (Totalement perdu)      10 (Totalement à l’aise) 

6) Dans quelle dimension vous sentez-vous la/le plus à l'aise dans la prise en charge des 
pathologies chroniques ? Classez les dans l'ordre, du plus à l'aise au moins à l'aise.  
 Diagnostique  
 Thérapeutique  
 Administrative  
 Juridique / Déontologique  
 Relationnelle  
 Environnement  

 
 

Concernant les pathologies aigües : 
Situation de patient présentant un problème infectieux ou douloureux ou anxio-dépressif ou 

fonctionnel, patient présentant un trouble ophtalmologique/dermatologique/ORL, situation 

concernant le patient précaire (migrant ou voyageur) présentant une pathologie aiguë, 

contexte d'accident du travail ou sportif, situation de problème médico-psycho-social aigüe. 
7) A quel point vous sentez-vous en difficulté dans la prise en charge des pathologies aigües 

?  

  

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

0 (Totalement perdu)      10 (Totalement à l’aise) 

8) Dans quelle dimension vous sentez-vous la/le plus à l'aise dans la prise en charge des 
pathologies aiguës ? Classez les dans l'ordre, du plus à l'aise au moins à l'aise.  
 Diagnostique  
 Thérapeutique  
 Administrative  
 Juridique / Déontologique  
 Relationnelle  
 Environnement  
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Concernant les pathologies aigües non programmées: 
Situation d'urgence pour un patient consultant pour une douleur thoracique, dyspnée, perte de 

connaissance, crise comitiale, tableau chirurgical abdominal ou urologique ou traumatique, 

patient agressif ou anxieux ou dépressif, violence conjugale ou coups et blessures, 

hospitalisation urgente, situation de patient présentant une décompensation d'une pathologie 

chronique ou réponse à un appel urgent, allergie, violences, situation de pronostic vital engagé 

ou état clinique susceptible de s'aggraver.  

 
9) A quel point vous sentez-vous en difficulté dans la prise en charge des pathologies aigües 

non programmées ? 

  

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

0 (Totalement perdu)      10 (Totalement à l’aise) 

 
 
 

  

10) Dans quelle dimension vous sentez-vous la/le plus à l'aise dans la prise en charge des 
pathologies aiguës non programmées ? Classez les dans l'ordre, du plus à l'aise au moins à 
l'aise.  

 Diagnostique  
 Thérapeutique  
 Administrative  
 Juridique / Déontologique  
 Relationnelle  
 Environnement  

 
Concernant la santé de la femme : 
Surveillance ou prescription de contraception ou d'IVG. Troubles de la ménopause. 

Pathologie mammaire et pelvienne. Prévention cancers de la femme. Prise en charge de la 

conception, de la grossesse et de son suivi. Trouble de la sexualité.  

11)  A quel point vous sentez-vous en difficulté dans la prise en charge de la santé de la 
femme ?  

  

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

0 (Totalement perdu)      10 (Totalement à l’aise) 
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12) Dans quelle dimension vous sentez-vous la/le plus à l'aise dans la prise en charge des 
pathologies de la femme ? Classez les dans l'ordre, du plus à l'aise au moins à l'aise.  
 Diagnostique  
 Thérapeutique  
 Administrative  
 Juridique / Déontologique  
 Relationnelle  
 Environnement  

 
 

Concernant la santé de l'enfant et de l'adolescent: 
Situation du suivi du nourrisson et de l'enfant (développement psychomoteur et staturo-

pondéral, vaccination, carnet de santé, pathologies chroniques courantes), pathologies 

courantes (fièvre, diarrhée, douleurs, bronchiolites...), parents inquiets des plaintes et 

symptômes du nourrisson, plaintes d'origines scolaires, adolescents avec problèmes 

somatiques, psychiques, éducatifs et relationnels, prévention (contraception, IST, 

vaccinations, addictions), maltraitance. 

 

13) A quel point vous sentez-vous en difficulté dans la prise en charge des enfants et 
adolescents ?  

  

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

0 (Totalement perdu)      10 (Totalement à l’aise) 

  

14) Dans quelle dimension vous sentez-vous la/le plus à l'aise dans la prise en charge des 
enfants et des adolescents ? Classez les dans l'ordre, du plus à l'aise au moins à l'aise.  
 Diagnostique  
 Thérapeutique  
 Administrative  
 Juridique / Déontologique  
 Relationnelle  
 Environnement  

 
 
 
Concernant la personne âgée et le vieillissement : 
Prise en charge de la fragilité, de la plainte mnésique ou autres situations de démence. 

Maintien à domicile seul ou en couple. Prise en charge en institution (EHPAD/EHPA).   

 



55 
 

15) A quel point vous sentez-vous en difficulté dans la santé de la personne âgée et la prise en 
charge du vieillissement ?  

  

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

0 (Totalement perdu)      10 (Totalement à l’aise) 

 

  

16)  Dans quelle dimension vous sentez-vous la/le plus à l'aise dans la prise en charge des 
personnes âgées/du vieillissement ? Classez les dans l'ordre, du plus à l'aise au moins à 
l'aise.  
 Diagnostique  
 Thérapeutique  
 Administrative  
 Juridique / Déontologique  
 Relationnelle  
 Environnement  

 
 
Concernant la prévention, le dépistage, l'éducation à la santé, l'éducation 

thérapeutique : 
Prévention individuelle, collective, campagne de vaccination, éducation à la santé ou 

thérapeutique. Dépistage individuel, dépistage organisé. Prise en charge du cancer. 

17)  A quel point vous sentez-vous en difficulté dans la prévention, le dépistage, l'éducation à 
la santé, l'éducation thérapeutique ?  

  

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

0 (Totalement perdu)      10 (Totalement à l’aise) 

 

  

18)  Dans quelle dimension vous sentez-vous la/le plus à l'aise dans la prise en charge du 
dépistage, de l'éducation à la santé, de l'éducation thérapeutique ? Classez les dans l'ordre, 
du plus à l'aise au moins à l'aise.  
 Diagnostique  
 Thérapeutique  
 Administrative  
 Juridique / Déontologique  
 Relationnelle  
 Environnement  
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Concernant l'éthique et la déontologie : 
Situation de rédaction des certificats médicaux, échanges médecins-patients/autres personnes, 

échanges avec les autres professionnels de santé, gestion lors de la consultation du dossier 

médical, matériel du cabinet, informatique.  

19)  A quel point vous sentez-vous en difficulté dans votre exercice sur le plan éthique et 
déontologique ?  

  

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

0 (Totalement perdu)      10 (Totalement à l’aise) 

 

  

20)  Dans quelle dimension vous sentez-vous la/le plus à l'aise sur le plan éthique et 
déontologique ? Classez les dans l'ordre, du plus à l'aise au moins à l'aise.  
 Diagnostique  
 Thérapeutique  
 Administrative  
 Juridique / Déontologique  
 Relationnelle  
 Environnement  

 
 

Concernant les prescriptions :  
Rédaction ou refus de rédaction d'une ordonnance, d'un certificat, évaluation du 

bénéfice/risque d'une prescription, simplification de l'ordonnance, évaluation de la iatrogénie, 

des interactions médicamenteuses, prescription de dispositifs médicaux, de soins 

paramédicaux, courriers.  

21)  A quel point vous sentez-vous en difficulté dans la prescription en médecine générale ?  

  

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

0 (Totalement perdu)      10 (Totalement à l’aise) 
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22)  Dans quelle dimension vous sentez-vous la/le plus à l'aise lors des prescriptions ? Classez 
les dans l'ordre, du plus à l'aise au moins à l'aise.  
 Diagnostique  
 Thérapeutique  
 Administrative  
 Juridique / Déontologique  
 Relationnelle  
 Environnement  

 
 
Concernant la gestion du cabinet et l'offre de soins : 
Relation avec le secrétariat médical et autres médecins du cabinet, gestion du matériel 

médical et de l'organisation du cabinet, gestion de l'hygiène. Organisation de la permanence 

des soins avec les autres professionnels de secteur. Etablir des contrats de remplacement ou de 

collaboration. Connaître et établir les démarches administratives et juridiques autour de 

l'exercice libérale (URSSAF, comptabilité, CARMF, RCP)  

23)  A quel point vous sentez-vous en difficulté dans la gestion du cabinet et de l'offre de 
soins ?  

  

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

0 (Totalement perdu)      10 (Totalement à l’aise) 

  

24)  Dans quelle dimension vous sentez-vous la/le plus à l'aise dans la gestion du cabinet et 
l'offre de soins ? Classez les dans l'ordre, du plus à l'aise au moins à l'aise.  
 Diagnostique  
 Thérapeutique  
 Administrative  
 Juridique / Déontologique  
 Relationnelle  
 Environnement  

 
25)  Avez-vous effectué une formation complémentaire en plus du DES de médecine générale 

? 
• Oui 
• Non 

26) Si vous avez effectué une ou plusieurs formations complémentaires au DES de Médecine 
Générale. Laquelle ou lesquelles ? Si non, ne répondez pas à cette question.  
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27)  Quel impact a-t-elle/ont-elles eu sur votre formation de Médecine Générale ?  
• Aucun  
• Un peu  
• Moyen 
• Beaucoup  

 
 

28)  Concernant les remplacements. 
Avez-vous effectué des remplacements après votre stage de Praticien Niveau 1 ?  
• Oui 
• Non 

 
29)  Vous n'êtes pas prêt à effectuer des remplacements à la fin du stage Praticien Niveau 

Pourquoi ? 
 

30) Et maintenant vous sentez-vous prêt(e) à remplacer à la fin de ce semestre ?  
• Oui  
• Non  
• Je me sentais déjà prêt/prête 

31. Si vous ne vous sentez toujours pas prêt(e)s. Pourquoi ? 

 

 Annexe 6 : Raisons évoquées par les internes justifiant 

l’absence de remplacements après le stage PN1 

« Pas le temps avec la préparation de la thèse et du mémoire de DES » 
« Peu de temps entre thèse DUMG et stage et pas le besoin financier » 
« Peur, pas assez compétente, pas envie, pas besoin d'argent. » 
« Pas assez confiance en soi » 
« Parce que je ne veux pas m'importuner de toutes les formalités administratives, et je ne veux 
pas empiéter sur mon temps de repos et mon temps libre » 
« Thérapeutique » 
« Je suis allée au CHU, pas de temps disponible et pas l'envie » 
« Je n'ai juste pas envie de travailler sur mes jours de libre »  
« Pas le temps (thèse en cours) »  
« Je ne me sentais pas assez à l'aise + manque de temps » 
« Pas assez d'autonomie lors de mon stage de prat niv 1 » 
« Me sens prête depuis longtemps à remplacer, ce n'est pas le sujet. Mais ça me couterait plus 
de remplacer que ça ne me rapporterait pour quelques jours de remplacement entre l'URSSAF 
et la CARMF à payer. Ça prendrait aussi du temps sur mes congés alors que la formation est 
suffisamment prenante entre le stage, le portfolio, le mémoire et la thèse à bosser. » 
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« Manque de confiance à l'idée d'être complétement autonome, stage de SASPAS très intense » 
« Pas assez à l'aise dans le diagnostic et la thérapeutique et les tâches administratives » 
« Pas de confiance, pas assez d'autonomie » 
« Pas assez confiance en soi et pas assez de temps » 
« CAR PAS LE TEMPS : j'ai enchainé avec le CHU » 
« Peur de la différence de charge de travail demandée lors des remplacements » 
« Pas assez d'autonomie et de confiance acquise » 
« Gestion du temps de consultation difficile justement en sortant de PN1, nécessite d’un 
SASPAS » 
 
 
 
 
 

 Annexe 7 : La marguerite des compétences 
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 Annexe 8 : Comparaison de l’aisance entre PN1 et SASPAS 
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Introduction : La formation de médecine générale est fondée sur le paradigme d’apprentissage par compétences. A 
Toulouse, tous les internes ont la possibilité d’effectuer au moins un stage ambulatoire en soins primaire en autonomie 
supervisé (SASPAS) effectué en dernière année. L’objectif principal est de faire l’état des lieux de l’aisance de l’interne en 
médecine générale dans les dix familles de situation après le SASPAS.  

Matériel et méthodes : Nous avons réalisé une étude quantitative descriptive d’auto-évaluation. Les internes interrogés 
avaient réalisé le SASPAS sur l’année facultaire 2017-2018. Le questionnaire a été élaboré à partir de la grille SASPAS et du 
carnet de stage issus de travaux pédagogiques du Département Universitaire de Médecine Générale de Toulouse. Les internes 
devaient s’auto-évaluer sur une échelle de 0 (« pas du tout à l’aise ») à 10 (« totalement à l’aise ») pour dix familles de 
situation couvrant l’ensemble des champs de compétence de la médecine générale. 

Résultats : Les internes se sentiraient à l’aise dans toutes les familles de situations qui touchent les soins et se sentiraient 
moins à l’aise en gestion et en éthique et déontologie.  

Conclusion : Notre étude montre une auto-évaluation positive des acquisitions des compétences par les internes après le 
SAPAS. La réforme du 3ème cycle avec une 4ème année de DES de Médecine Générale intégrée dans un projet professionnel 
pourrait permettre aux internes de parfaire leurs compétences en gestion. C’est une fois dans le concret, tels que projets 
d’installation ou de collaborations, que l’interne serait plus enclin à s’intéresser à cette compétence. 

 

Self-evaluation by the interns of general medicine in Midi-Pyrénées of their skills after the 

SASPAS 

Introduction : The training of general medicine is based on the paradigm of learning by skills. In Toulouse, all interns have 
the opportunity to perform at least one outpatient course in primary care supervised autonomy (SASPAS) performed last 
year. The main objective is to make the inventory of the ease of the intern in general medicine in the ten families of situation 
after the SASPAS. 

Material and methods : We conducted a descriptive quantitative self-evaluation study. The interns interviewed had 
completed SASPAS on the 2017-2018 faculty year. The questionnaire was developed from the SASPAS grid and the 
internship logbook from the University Department of General Medicine in Toulouse. Interns had to self-assess on a scale of 
0 ("not at all comfortable") to 10 ("totally comfortable") for ten situation families covering all the areas of jurisdiction of the 
general medicine. 

Results : Interns would feel comfortable in all families of situations that affect care and feel less comfortable with 
management and ethics and deontology. 

Conclusion : Our study shows a positive self-assessment of skills acquisition by interns after SAPAS. The reform of the 3rd 
cycle with a 4th year of General Medicine DES integrated in a professional project could allow interns to perfect their 
management skills. Once in the concrete, such as installation projects or collaborations, the internal would be more inclined 
to take an interest in this skill. 
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