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GLOSSAIRE

CNGE : College National des Généralistes Enseignants
DES : Diplome d’Etudes Spécialisées

DESC : Diplome d’Etudes Spécialisées Complémentaires
DU : Diplome Universitaire

DUMG : Département Universitaire de Médecine Générale

GEP : Groupe d’Echange de Pratiques

ISNAR-IMG : InterSyndicale Nationale Autonome Représentative des Internes de Médecine

Générale

PNI1 : Praticien Niveau 1

SASPAS : Stage ambulatoire en soins primaires en autonomie supervisée
TCEM 1 : Troisieéme cycle des études médicales premiére année

TCEM 2 : Troisieme cycle des études médicales deuxieéme année

TCEM 3 : Troisieme cycle des études médicales troisiéme année

WONCA: World Organization of National Colleges, Academies and Academics
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[.  INTRODUCTION

Le stage chez le praticien en médecine ambulatoire est obligatoire dans le cursus du
troisiéme cycle d’études de médecine générale, appelé alors résidanat, depuis 1997 (1) (2). A
I’avénement du décret du 22 septembre 2004 (3) (4), en application de la loi de modernisation
sociale de 2002 (5), la médecine générale est reconnue comme une spécialité aboutissant a un
diplome d’études spécialisées (DES).

La formation s’articule alors sur une base d’environ deux cents heures d’enseignement
généraux et spécifiques. Elle est accompagnée d’une maquette de trois ans répartie en une
formation pratique de six stages de six mois, comprenant, entre autres, un semestre aupres d'un
médecin généraliste praticien agréé maitre de stage (stage praticien niveau 1, PN1), et un
semestre, selon le projet professionnel de l'interne de médecine générale, effectué en derniére
année d'internat, soit en médecine générale ambulatoire sous la forme d'un stage autonome en
soins primaires ambulatoires supervisé (SASPAS), soit dans une structure médicale agréée
dans le cadre d'un projet personnel validé par le coordonnateur de médecine générale.

La formation de I’interne de médecine générale est basée sur un apprentissage par
compétences (7). L’évaluation de I’apprentissage se base sur 1’acquisition des compétences,
comme le souligne I’Organisation Mondiale de la Santé en 2001 (6), la World Organization of
National Colleges, Academies and Academic Associations of General Practitioners/Family
Physicians (WONCA) dans sa définition de la médecine générale (8) et le Collége National des
Généralistes enseignants (CNGE) dans le « Référentiel métier et compétences : médecins
généralistes, sages-femmes et gynécologues-obstétriciens » (9).

Le CNGE, dans la revue Exercer®, traite de I’importance d’une définition précise et
consensuelle des compétences de médecine générale (10) (11). Le référenticl métier et
compétence décrit six compétences principales, illustrées par la « marguerite des
compétences », en se basant sur les différentes familles de situations rencontrées par les
professionnels de santé (12).

Le département universitaire de médecine générale (DUMG) de Toulouse se base sur
différents outils de certification d’apprentissage afin d’attester du niveau de compétences
acquis. Parmi eux, figurent le carnet de stage (13) et la grille de bilan des actes SASPAS (14).
Ces outils se distinguent car ils laissent place a une auto-évaluation de I’interne.

L’évaluation de I’interne s’effectue tout au long de son cursus, et détermine des niveaux

d’acquisition de compétence (15).
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Le but du stage de PN1 est de faire évoluer I’étudiant du stade de novice au stade
intermédiaire. L un des attributs de I’interne intermédiaire est ’amélioration de « sa capacité
en autonomie supervis€e en s’appuyant sur une meilleure confiance en soi » (12).

Nous nous sommes demandé quelles étaient les compétences dans lesquelles les
internes en médecine générale de Midi-Pyrénées se sentaient le plus et le moins a 1’aise aprés
le stage PN1.

L’objectif principal de notre étude est de faire I’état des lieux de I’aisance de I’interne
de médecine générale dans chaque famille de situation apres le stage PN1.

Les objectifs secondaires sont de repérer les dimensions dans lesquelles les internes se
sentent le plus a I’aise apres le stage PN et de réaliser une auto-évaluation de I’interne sur son

aptitude a effectuer des remplacements.
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I[I. MATERIEL ET METHODE

A. Criteres d’inclusion

Les sujets inclus étaient des internes en médecine générale de Midi-Pyrénées en stage

de PN1 durant I’année scolaire 2017-2018.

B. Criteres d’exclusion

Ont été exclus de notre étude les internes n’ayant pas débuté leur stage de PN1.

C. Elaboration du questionnaire

Nous avons réalisé une étude quantitative descriptive d’auto-évaluation des internes de

PN1 sur leurs compétences en médecine générale.

Le questionnaire a été établi a partir des dix familles de situations du carnet de stage
(Annexe 1) (13), établies par le DUMG de Toulouse. Les définitions précises de chaque famille
sont issues du tableau explicatif des familles de situations du site du DUMG (Annexe 2) (16).
Les dimensions étudiées catégorisent les difficultés que 1’interne peut rencontrer dans chaque

famille de situations. Elles sont inspirées des items de la grille de bilan des actes SASPAS.

Le méme type de questionnaire a été établi et envoyé en paralléle aux internes apres le stage

en SASPAS, faisant I’objet d’une autre these, faite par Mme Ing Seng Joanna.

Pour les dix familles de situations, nous avons demandé aux internes d’évaluer leur aisance sur
une échelle de 0 a 10 et de classer pour chaque famille de situations la dimension dans I’ordre

du plus a I’aise au moins a I’aise.
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Les dix familles de situations sont les suivantes :

- Pathologies chroniques

- Pathologies aigiies

- Pathologies aigiies non programmées

- Santé¢ de la femme

- Santé de I’enfant et de 1’adolescent

- Santé de la personne agée et vieillissement

- Prévention, dépistage, €¢ducation a la santé et éducation thérapeutique
- Ethique et déontologie

- Prescription en médecine générale

- QGestion du cabinet et de 1’offre des soins.

Les dimensions sont les suivantes :

Diagnostique : identification de(s) pathologie(s) du patient
- Thérapeutique : élaboration d'un traitement complet et adéquat a la situation
- Administrative : formalités a remplir, a la fois pour le patient et le médecin

- Juridique / Déontologique : intégration des différentes obligations juridiques et

déontologiques du médecin généraliste

- Relationnelle : capacité a 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 humain du cabinet et de son

environnement.

Chaque famille et chaque dimension ont été définies au moins une fois dans le questionnaire

(Annexe 4).
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D. Les questions supplémentaires

Des questions supplémentaires ont ét¢ intégrées et traitaient :
- De la présence de formations complémentaires au DES de Médecine Générale et quel
impact cela avait eu sur leur formation de médecine générale

- Du sentiment d’étre prét a remplacer

- Des raisons pour lesquelles I’interne ne se sentait pas prét a remplacer.

E. 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¢ du 10 Octobre 2018 au 15 Novembre 2018.

Sur la premiére période, nous avons utilisé « Google Form® ». Sur la deuxiéme période, nous

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

Nous avons diffusé le questionnaire de maniére ciblée via la scolarité qui disposait des adresses
e-mails des internes de PN1 du troisieme cycle d’études médicales premicre année (TCEM 1)

et de troisieme cycle d’études médicales deuxieme année (TCEM 2).

L’analyse a été effectuée sur le logiciel Microsoft Office Excel 2016°.
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[II. RESULTATS

A. Taux de réponse

1. Semestre d’hiver

Durant le semestre d’hiver, 38 réponses ont été obtenues sur 147 internes

questionnés (72 TCEM 1 et 75 TCEM 2), soit un taux de réponse de 25.8%.

Une personne a répondu ne pas avoir effectué¢ le stage de PN1. Une autre réponse a été intégrée

a deux reprises. Ces deux réponses ont été exclues.

Au total, 36 réponses ont ét¢ analysées pour ce semestre.

2. Semestre d’été
Durant le semestre d’été, 31 réponses ont été obtenues sur 144 internes questionnés (71

TCEM 1 et 73 TCEM 2), soit équivalent a un taux de réponse de 21.5%.

B.  Description de la population

Variables* Semestre Hiver  Semestre Eté Semestres
(n=36) (n=31) confondus (n=67)

Variables socio-démographiques

Sexe Féminin 23 (64%) 21 (68%) 44 (66%)

Age 26 (1,22) 27 (2,36) 26,6 (1,92)

Semestre

ler semestre 11 (31%) 0 (0%) 11 (16%)

2¢me semestre 7 (19%) 0 (0%) 7 (10%)

3éme semestre 12 (33%) 2 (6%) 14 (21%)

4¢me semestre 5 (14%) 27 (87%) 32 (48%)

Seme semestre I (3%) 2 (6%) 3 (4%)

Formations complémentaires

Présence de formation 6 (17%) 10 (32%) 16 (24%)

complémentaire

* Résultats exprimés en valeur absolue (pourcentages) pour les variables discrétes et en moyenne (écart-
type) pour les variables continues

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

Variables* Moyennes (n=67)
Pathologies chroniques 6,22 (1,20)
Pathologies aigués 7,25 (1,42)
Pathologies aigu€s non programmeées 6,35 (1,62)
Santé de la femme 576 (1,91)
Santé de l'enfant et de I'adolescent 6,44 (1,54)
Personne agée et vieillissement 6,49 (1,72)
Prévention, dépistage, éducation a la santé et 6,93 (1,81)
¢ducation thérapeutique

Ethique et déontologie 6,12 (1,70)
Prescription 6,59 (1,49)
Gestion du cabinet et offres de soins 4,32 (2,19)

* Résultats exprimés en valeur absolue (pourcentages) pour les variables discrétes et en moyenne (écart-
type) pour les variables continues

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

La moyenne d’aisance sur 10, toute famille confondue, est de 6.25.

D. Classement global des dimensions en fonction du niveau
d’aisance des internes de médecine générale a la fin du PN1

Variables* Score des dimensions** (n=67)
Diagnostique 5,09 (0,30)
Thérapeutique 4,03 (0,25)
Relationnelle 3,93 (0,30)
Environnement 3,08 (0,35)
Administratif 2,72 (0,10)
Juridique / Déontologique 2,26 (0,16)

* Résultats exprimés en moyenne (écart-type) pour les variables continues
**Score sur 6 établis en faisant la moyenne de 1’ensemble des classements des différentes dimensions
toutes familles de situations confondues en fonction du niveau d’aisance des IMG a la fin du PN1

Tableau 3: Classement global des dimensions




E.  Note d’aisance sur 10 pour chaque famille de situation

L’analyse du degré d’aisance a nécessité le regroupement des réponses proposées par

catégories (17) :

- Pasal’aise (choix 0, 1, 2, 3),

- Moyennement a I’aise (choix 4, 5, 6),

- Tresal’aise (choix 7, 8, 9, 10).

1. Pathologies chroniques

26
24
22
20
18
16
14

Effectif

10

0% 0%

S NN A~

0 1

Figure 1: Notes d’aisance dans la famille "pathologies chroniques”
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1% des internes ne se sentent « pas a 1’aise », 52% se sentent « moyennement a 1’aise » et 46%

se sentent « tres a 1’aise ».
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2. Pathologies aiglies
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Figure 2: Notes d'aisance dans la famille "pathologies aigiies”

3% des internes ne se sentent « pas a 1’aise », 21% se sentent « moyennement a I’aise » et 76%

se sentent « trés a 1’aise ».

3. Pathologies aigiies non programmées
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Figure 3: Notes d'aisance dans la famille "pathologies aigiies non programmées"

3% des internes ne se sentent « pas a I’aise », 52% se sentent « moyennement a 1’aise » et 45%

se sentent « tres a 1’aise ».
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4. Santé de la femme
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Figure 4: Notes d'aisance dans la famille "santé de la femme"”

15% des internes ne se sentent « pas a ’aise », 48% se sentent « moyennement a 1’aise » et

37% se sentent « trés a 1’aise ».

5. Santé de ’enfant et de 1’adolescent
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Figure 5: Notes d'aisance dans la famille "santé de l'enfant et de 'adolescent”

6% des internes ne se sentent « pas a I’aise », 40% se sentent « moyennement a 1’aise » et 54%

se sentent « trés a 1’aise ».
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6. Santé de la personne dgée et le vieillissement
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Figure 6: Notes d'aisance dans la famille « santé de la personne dgée et le vieillissement »

4% des internes ne se sentent « pas a 1’aise », 42% se sentent « moyennement a 1’aise » et 54%

se sentent « trés a 1’aise ».

7. Prévention, dépistage, éducation a la santé et éducation thérapeutique
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Figure 7: Notes d'aisance dans la famille « prévention, dépistage, éducation a la santé et éducation
thérapeutique »

4% des internes ne se sentent « pas a I’aise », 33% se sentent « moyennement a 1’aise » et 63%

se sentent « trés a 1’aise ».
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8. Ethique et déontologie
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Figure 8: Notes d'aisance dans la famille « éthique et déontologie »

9% des internes ne se sentent « pas a I’aise », 48% se sentent « moyennement a 1’aise » et

43% se sentent « trés a ’aise ».

9. Prescriptions
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Figure 9: Notes d'aisance dans la famille « prescriptions »

3% des internes ne se sentent « pas a 1’aise », 36% se sentent « moyennement a 1’aise » et 61%

se sentent « trés a 1’aise ».
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10. Gestion du cabinet et offres de soins

12 16% 16%

15% 15%
10
12%
10%
9%
3%

1% 1%

m m
0 1 2 3 4 5 6 7

8 9 10

Effectif
NS} N o)} oo

o

Note

Figure 10: Notes d'aisance dans la famille « gestion du cabinet et offres de soins »

42% des internes ne se sentent « pas a I’aise », 39% se sentent « moyennement a 1’aise » et

19% se sentent « trés a 1’aise ».

F.  Classement des dimensions pour chaque famille de situation

1. Pathologies chroniques
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Figure 11: Score des dimensions dans la famille” pathologies chroniques”

Dans la famille de situation « pathologies chroniques », les scores les plus élevés sont ceux des
dimensions « diagnostique et thérapeutique ». Les scores les plus faibles sont ceux des

dimensions « juridique / déontologique » et « administratif ».
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2. Pathologies aiglies
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Figure 12: Score des dimensions dans la famille "pathologies aigiies"”

Pour la famille « pathologies aigiies », les scores les plus élevés sont ceux des dimensions
« diagnostique » et « thérapeutique » ; les plus faibles sont ceux des dimensions « juridique /

déontologique » et « administratif ».

3. Pathologies aigiies non programmées
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Figure 13: Score des dimensions dans la famille "pathologies aigiies non programmées”

Pour la famille « pathologies aigiies non programmeées », les scores les plus élevés sont ceux
des dimensions « diagnostique » et « thérapeutique ». Les scores les plus faibles sont ceux des

dimensions « juridique / déontologique » et « administratif ».
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4. Santé de la femme
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Figure 14: Score des dimensions dans la famille "santé de la femme"

Pour la famille « santé de la femme », les scores les plus élevés sont ceux des dimensions
« diagnostique » et « relationnelle ». Les scores les plus faibles sont ceux des dimensions

« juridique / déontologique » et « administratif ».

5. Santé de I’enfant et de 1’adolescent
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Figure 15: Score des dimensions dans la famille "santé de l'enfant et de ['adolescent”

Pour la famille « santé de I’enfant et de 1’adolescent », les scores les plus €élevés sont ceux des
dimensions « diagnostique » et « thérapeutique ». Les scores les plus faibles sont ceux des

dimensions « juridique / déontologique » et « administratif ».
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6. Santé de la personne dgée et le vieillissement
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Figure 16: Score des dimensions dans la famille "santé de la personne dgée et le vieillissement”

Pour la famille « santé de la personne agée et vieillissement », les scores les plus élevés sont
ceux des dimensions « diagnostique » et « relationnelle ». Les scores les plus faibles sont ceux

des dimensions « juridique / déontologique » et « administratif ».

7. Prévention, dépistage, éducation a la santé et éducation thérapeutique
6
5
4
e
S 3
wnn
2
1
0
Diagnostique ~ Thérapeutique ~ Administratif Juridique / Relationnelle  Environnement

Déontologique

Dimension

Figure 17: Score des dimensions dans la famille "prévention, dépistage, éducation a la santé et
éducation thérapeutique"

Pour la famille « prévention, dépistage, éducation a la santé et éducation thérapeutique », les
scores les plus élevés sont ceux des dimensions « diagnostique » et « relationnelle ». Les scores

les plus faibles sont ceux des dimensions « juridique / déontologique » et « administratif ».
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8. Ethique et déontologie
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Figure 18: Score des dimensions dans la famille "éthique et déontologie”

Pour la famille « éthique et la déontologie », les scores les plus élevés sont ceux des dimensions
« diagnostique » et « relationnelle ». Les scores les plus faibles sont ceux des dimensions

« juridique / déontologique » et « administratif ».

9. Prescriptions
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Figure 19: Score des dimensions dans la famille "prescriptions”

Pour la famille « prescriptions », les scores les plus élevés sont ceux des dimensions
« diagnostique » et « relationnelle ». Les scores les plus faibles sont ceux des dimensions

« juridique / déontologique » et « administratif ».
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10. Gestion du cabinet et offres de soins
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Figure 20: Score des dimensions dans la famille gestion du cabinet et offre de soins

Pour la « gestion du cabinet et 1’offre de soins », les scores les plus élevés sont ceux des
dimensions « diagnostique » et « relationnelle ». Les scores les plus faibles sont ceux des

dimensions « juridique / déontologique » et « administratif ».

G. Sentiment d’étre prét a remplacer et raisons évoquées du
sentiment de ne pas étre prét a remplacer

1. TCEM 1 et TCEM 2 confondus

Variables* Semestre d'hiver (n=36) Semestre d'été (n=31) Semestres fusionnés (n=67)

Internes se sentant préts a remplacer 15 (42%) 24 (77%) 39 (58%)

* Résultats exprimés en valeur absolue (pourcentages) pour les variables discrétes

Figure 21: Sentiment d'étre prét a remplacer chez les internes de TCEM 1 et de TCEM 2

2. TCEM 2 uniquement

Variables* Semestre d'hiver (n=18) Semestre d'été (n=31) Semestres fusionnés (n=49)

Internes se sentant préts a remplacer 15 (83%) 24 (77%) 39 (79%)

* Résultats exprimés en valeur absolue (pourcentages) pour les variables discretes
Figure 22: Sentiment d'étre prét a remplacer chez les internes de TCEM 2 uniguement

30



3. Motif du sentiment de ne pas étre prét a remplacer
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Figure 23: Motif du sentiment de ne pas étre prét a remplacer des internes de TCEM 1
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Figure 24: Motif du sentiment de ne pas étre prét a remplacer des internes de TCEM 2

H. Les formations complémentaires des internes
Variables* Semestre hiver (n=6) Semestre été (n=9)
Formations complémentaires
gglggtggz)zzue 3 50%) 5 (55.6%)

DESC Médecine d’urgence 1 (16.6%) 0 (0%)

DU Podologue du sport 0 (0%) 1 (11.1%)

DU USIC 1 (16.6%) 0 (0%)

DIU Plaie et cicatrisation 1 (16.6%) 0 (0%)

DU Phyto-aromathérapie 0 (0%) 1 (11.1%)

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

Un peu 0 (0%) 7 (77.8%)

Moyen 1 (16.7%) 0 (0%)

Beaucoup 5 (83.3%) 2 (22.2%)

* Résultats exprimés en valeur absolue (pourcentages) pour les variables discrétes et en moyenne (écart-

type) pour les variables continues

Figure 25: Les formations complementaires réalisées par les internes
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IV. DISCUSSION

A.  Discussion sous deux angles : a partir des familles de
situations et a partir des dimensions

1. A partir des familles de situations

Notre étude est originale, car a notre connaissance, aucune these ne regroupe 1’ensemble
des familles de situations ici présentées. Des theéses d’auto-évaluation de compétences des
internes existent, mais sur des compétences différentes. Une theése datant de 2016, portant sur
I’évaluation du niveau de compétences ressenti des internes de médecine générale en fin
d’études a Poitiers, a utilisé les compétences génériques mises en schéma dans la « marguerite
des compétences » (18). Une étude nationale frangaise, publi¢ée dans la revue Pédagogie
Médicale® de 2017, réalisait une autoévaluation des compétences des internes (19) en
reformulant les compétences issues du « Référentiel métier et compétences : médecins

généralistes, sages-femmes et gynécologues-obstétriciens ».

Les familles de situations utilisées dans notre étude sont le résultat de la réflexion du
DUMG de Toulouse afin d’adapter les objectifs pédagogiques a 1’enseignement intégré

spécifique a notre faculté.

Le sentiment global de notre étude est positif. Notre travail montre que les internes de

PNI se sentent globalement « moyennement » a « trés a I’aise » a la fin de leur stage PNI1.

Nos résultats ont mis en évidence une aisance dans les familles de situations suivantes

« pathologie aigilie », « prévention, dépistage, éducation a la santé et éducation
thérapeutique » et « prescription ». Les internes se sentiraient, selon notre étude, moins a I’aise
dans les familles « gestion et offre de soins», «santé¢ de la femme », et « éthique et

déontologie ».

l.a. Familles « pathologies aigiies », « prévention, dépistage,

éducation a la santé et éducation thérapeutique » et prescription

Nos résultats sont en accord avec 1’¢tude réalisée préalablement sur I’ évaluation des
compétences acquises par les internes de médecine générale a la fin du stage de praticien
niveau I du Dr Labat (20). Ces compétences auraient été acquises précocement pendant
I’externat et intégrées plus particuliérement pendant I’année de I’examen national classant

(ECN). La thése Evaluation du stage chez le praticien par les internes de médecine générale

32



ni¢ois de 2016 du Dr Arno-Morau témoigne d’une satisfaction des internes vis-a-vis de

I’acquisition de ces compétences en stage PN1. (21)

Les internes se sentent a 1’aise dans la famille « prévention, dépistage, €ducation a la
santé et éducation thérapeutique ». Cette constatation est en accord avec 1’évaluation faite des
internes par les MSU dans la thése du Dr Labat (20). L’étude de 'ISNAR-IMG sur la formation
des internes montre que 77 % des internes ont réalis¢ de I’éducation thérapeutique. Le travail
du Dr Razafimanantsoa (28) sur la place de la demarche préventive dans la pratique des
internes de médecine générale d’Aquitaine en consultation ambulatoire chez le praticien
montre que le temps de consultation parait trop court et la prévention semble étre abordée en
second temps d’une consultation simple. Ses résultats sont en désaccord avec le sentiment de
compétence des internes dans ce domaine. Le Dr Bagan Sandrine, a montré, dans sa thése
Pratique clinique en gynécologie-obstétrique des internes en médecine générale lors du stage
de gynécologie-pédiatrie chez le praticien que la prévention représentait une partie importante
du stage (29). La réalisation du stage SFE et sa formation en combiné avec le cabinet et les
structures externes pourraient étre bénéfique dans le sentiment d’aisance dans la famille

« prévention, dépistage, €éducation a la santé et éducation thérapeutique ».

1.b. Familles gestion et offre de soins, santé de la femme, et éthique

et déontologie.
Dans le cadre de la famille « gestion et offre de soins », notre étude est concordante avec des
¢tudes réalisées par I’InterSyndicale Nationale Autonome Représentative des Internes de
Médecine Générale (ISNAR-IMG) en 2013 (Enquéte nationale sur la formation des internes
de Médecine Générale) (22). Une étude canadienne, publiée dans la revue Pédagogie
Médicale®, souligne la difficulté des étudiants de médecine a assumer des responsabilités de
gestion (19). Dans la thése du Dr Labat, 1’évaluation des MSU confirme les lacunes de cette
famille de situation (20). Les raisons évoquées de cette insatisfaction sont un temps de
consultation jugé insuffisant, un manque de formation théorique au cours de I’internat et une
orientation hospitalo-centrée des cours délivrés pendant I’externat (23). Les enseignements
délivrés par la faculté de Toulouse proposent un séminaire de Gestion de 1’entreprise
médicale et Organisation Régionale de L’Offre de Soins Ambulatoires en troisieme cycle des
¢tudes médicales troisiéme année (TCEM 3). Les cours de gestion n’ont pas encore été

réalisés.
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Dans la famille « santé de la femme », le manque d’aisance ressenti pourrait s’expliquer
par I’existence d’un stage de Sant¢é Femme Enfant (SFE), la méme année (ou I’année suivante
pour les TCEM1). D’une part, I’existence de ce stage suggere la nécessité d’achever le semestre
dédié a la gynécologie-pédiatrie afin de développer les compétences liées a ce domaine (24)
(25). D’autre part, les internes de PN1 sont tributaires de la pratique réalisée par leur MSU. La
thése du Dr Bouchet montre que I’appréciation de la formation du stage ambulatoire de PN1
différe selon les villes (lieu considéré comme formateur a 72 % a Lyon contre 20 % a Saint
Etienne) (26). Les internes déclarent également étre mis en difficulté par les gestes

gynécologiques (27).

Concernant la famille de situation « éthique et déontologie », le CNGE met en exergue
« le caractere délicat que revét l'institutionnalisation d’un enseignement de [’éthique lorsqu’il
est question de la formation des étudiants en médecine » (30). Le travail du Dr Laronze de
2014 (31), Evaluation du raisonnement éthique en médecine générale par Test de Concordance
de Script, montre une différence significative entre les compétences des internes et celles des
médecins généralistes. Il semble que 1’aisance dans cette famille de compétence s’acquiert sur
une durée plus longue, au fil des expériences plus que sur de I’apprentissage théorique. Ce
manque d’aisance peut étre également vu comme de bon augure. Comme le souligne le Dr
Sicard, président du Comité Consultatif National d'Ethique : « L'éthique est un questionnement
sans réponse, la morale est une réponse sans questionnement » (32). La prise de conscience de
I’incertitude face a 1’éthique peut étre le signe d’une réflexion de la part des internes. Ce
« questionnement sans réponse » leur permettrait de traiter chaque consultation comme une

expérience unique, centrée sur le patient.

2. A partir des dimensions

Les dimensions dans lesquelles les internes se sentent le plus a 1’aise sont, dans toutes
les familles de situations, la dimension « diagnostique » puis la dimension « thérapeutique ».
La dimension « juridique/déontologique » semble, dans toutes les familles de situations, étre

celle ou les internes se sentent le moins a ’aise, suivie de la dimension « administrative ».

La dimension juridique et déontologique est fréquemment traitée lors des réunions de
groupe d’échange de pratique (GEP), révélant possiblement un manque d’aisance dans cette
dimension (33). Selon une étude réalisée en 2009, les médecins généralistes s’adressent a leur
groupe de pairs afin de discuter des situations éthiques complexes. A Toulouse, le portfolio de

I’interne se compose en partie de Récit de Situation Complexe Authentique. Ce dernier doit
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couvrir plusieurs domaines de la médecine générale : « biomédical, psycho-relationnel, social,
mais aussi €thique, réglementaire... » entre autre (34). Un temps dédié a la discussion commune
de ces aspects (en GEP par exemple) pourrait améliorer le sentiment d’aisance des internes
dans cette dimension de compétences.

A propos de la dimension « administrative », nous notons un manque d’aisance ressenti
par les internes. L’étude réalisée par Hernandez et al. de 2017 confirme des difficultés dans la
prise en charge sociale du patient (16.7 % d’internes a 1’aise). Les étudiants semblent se sentir
plus compétents dans la rédaction de certificats médicaux (61.6 % d’internes a 1’aise) (19),
malgré une maitrise jugée insuffisante par les MSU (20). Les Dr Tricart Camille et Dubois
Loic, dans leurs théses sur I’influence du parcours DES sur le souhait d’installation des internes
de médecine générale d’une part (35) et sur I’installation des jeunes généralistes frangais
d’autre part (36), notent un souhait d’enseignements complémentaires sur la gestion
administrative du cabinet, sur la fiscalité et la comptabilité ainsi que sur les démarches et modes

d’installation de la part des internes et médecins généralistes.

B.  Les internes sont-ils préts a effectuer des remplacements ?

Au total 58% des internes déclarent se sentir préts a remplacer apres le PN1, TCEM1

et TCEM 2 confondus.

Soixante-dix-neuf pourcents (79 %) des étudiants de TCEM 2 se sentiraient préts a remplacer.
Ce pourcentage est plus important que celui retrouvé dans la thése grenobloise du Dr Coudreuse
Chichoux, ou 60 % des internes envisageaient de faire des remplacements pour une durée
comprise entre un et trois ans immédiatement a la fin de leur cursus universitaire (37). Les
internes semblent satisfaits de leur acquisition des compétences de médecine générale en stage
de PN1 (21). Les stages ambulatoires sont considérés comme 1’¢1ément le plus formateur pour
I’apprentissage de 1’exercice médical (38). Dans une thése basée sur des TCEM 2 de Rennes
en 2011, 91.2 % des internes envisagent d’effectuer des remplacements pendant leur internat
(39). Le remplacement constituerait une formation complémentaire a celle des stages (28).

Toutefois, aucun (0%) étudiant de TCEM 1 ne se sent prét a remplacer. Ce résultat était attendu
car la licence de remplacement n’est délivrée qu’apres la réalisation de trois stages. Nos
résultats montrent que le stage de PN1, seul, ne permet pas a ’interne de se sentir prét a

remplacer.

Les freins évoqués au remplacement étaient divers. La fiscalité et les démarches

administratives semblent en faire partie. Ces résultats corroborent la faible aisance relevée dans
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la famille de situation gestion. L’ ISNAR-IMG révele, de fagon non-exhaustive, quelques freins
au remplacement pendant 1’internat (manque de temps, difficulté de se procurer la licence)

(40). Ces freins n’ont pas €té évoqués dans notre étude.

C. Les formations complémentaires

Nous ne traiterons pas des formations complémentaires et de leur impact sur le sentiment
d’aisance des internes dans cette these. Ces questions ont €té posées dans le cadre du mémoire

de DES réalisé¢ par Mme Ing Seng Joanna.

D. Comparaison avec la thése conjointe (Thése de Joanna Ing
Seng)

Cette these a été réalisée en parallele avec une thése interrogeant les étudiants SASPAS
basée sur le méme outil d’automesure des compétences (Auto-évaluation par les internes de
médecine générale en Midi-Pyrénées de leurs compétences apres le SASPAS). Cette derniére a

montré un sentiment d’aisance globalement plus important qu’en PN1. (Annexe 6)

Nos deux études, réalisées simultanément, confirment celles de Rat et al. en 2008 (41)
et du Dr Prat G. (18), que le SASPAS permet aux internes de perfectionner leurs compétences
en médecine générale. L’article de Hernandez et al. témoigne également de cette progression
et d’une corrélation entre acquisition de compétence et augmentation du temps de formation

déclaré (19).

Les pourcentages d’internes se déclarant « trés a I’aise » dans les familles « gestion du
cabinet et offre de soins » et « éthique et déontologie » restent faibles (Annexe 6). La thése du
Dr Prat, de 2016, montre une faible relation entre le nombre de stages ambulatoires réalisés et

I’acquisition de la compétence « professionnalisme » (18).

Le DUMG de Toulouse propose depuis plusieurs années, des séminaires de déontologie
et d’éthique médicale, de gestion de I’entreprise médicale aux étudiants de TCEM 3 (42). Une
¢tude de ’ISNAR-IMG publiée en aott, révele une insatisfaction vis-a-vis des enseignements
théoriques en rapport avec la gestion de I’entreprise médicale. Ils leurs préféraient les
enseignements sur les dispositions réglementaires et la déontologie. Les groupes de pairs
¢taient pergus comme les enseignements les plus adaptés (43). Lors des réunions de groupe
d’échange de pratiques (GEP), réalisées trois fois par semestre, il pourrait étre intéressant

d’inclure une discussion sur la gestion et I’éthique au sein de la réflexion de chaque cas.
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E. Biais et limites

1. Biais de sélection

Au moment de notre étude, le stage de PN1 a été déplacé a la premicre année, la TCEM
1, a partir de novembre 2017 (44). Les questionnaires ont ¢t€ envoyés aux étudiants de TCEM
1 et TCEM 2. Lors de la conception du sujet de these, il était prévu de ne sélectionner que les
internes de TCEM 2 car apres le stage de PNI1, ces derniers sont légalement autorisés a
remplacer (45).

Les résultats principaux ne différant que trés peu au retrait de la population de TCEM

1 (Annexe 5), nous avons conservé les données des TCEM 1 et 2 fusionnées.

2. Biais de confusion

L’internat de Toulouse impose un stage de PN1 en cabinet et propose également des
stages ambulatoires au semestre SFE (46). Nous n’avons pas posé la question, au semestre
d’été, du lieu ou a été effectué¢ ce stage de SFE. La présence d’un stage supplémentaire en
ambulatoire aurait pu constituer une occasion d’améliorer son aisance dans certaines

compétences.

3. Biais affectif
L’auto-évaluation a une part de subjectivité et peut étre fortement liée au degré
d’assurance que peut avoir I’interne dans ses compétences. Une étude parisienne de 2013 (47),
révele un manque de confiance en soi des étudiants de médecine générale lors de I’acquisition
du niveau de compétence « intermédiaire » . Cependant méme si elle est subjective, elle permet

de recueillir I’opinion méme des personnes concernées par la formation.

On pourrait se demander si ’auto-évaluation des compétences reflete réellement la
réalité. D’apres une revue réalisée par Gordon en 1991 (48) sur la validité et I’exactitude de
I’auto-évaluation en pédagogie des professions de la santé, ainsi qu’une étude issue du JAMA
de 2006, (49), les internes auraient des difficultés a s’auto-évaluer. Les moins compétents
auraient tendance a se surévaluer. De plus, une étude américaine, basée sur trois méta-analyses
(50), suggere que les internes se surestimeraient dans les compétences lices a la
communication. Il pourrait y avoir un lien entre la note de 1’auto-évaluation et la compétence
de l’interne a s’auto-évaluer. Etre capable d’évaluer sa pratique professionnelle est une

compétence a acquérir (51).
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L’objectif de cette these 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 I’interne a poursuivre ses efforts d’apprentissage et a intégrer les normes

professionnelles mises en jeu dans la formation continue du professionnel de santé (52).

4, Manque de puissance

Sur un total de 218 internes en PN1 interrogés (143 pour le semestre d’hiver dont 72
TCEM 1 et 71 TCEM 2 et 75 pour le semestre d’ét¢), seulement 67 internes ont répondu au

questionnaire. Cela dit, cela constitue un taux de réponse de 30,7%, qui reste satisfaisant.
Le questionnaire était long et aurait pu décourager quelques étudiants a le poursuivre
jusqu’a la fin.

Le nombre de réponses entre le semestre d’été et le semestre d’hiver différait peu.
Cependant, le nombre important de TCEM 1 ayant répondu étant important ; les résultats traités
ne reflétent pas la situation d’un interne prét au remplacement mais celui d’un interne effectuant

son premier stage ambulatoire.

5. Biais lié au questionnaire

I1 existait parfois des incohérences dans I’énoncé des questions, mettant en difficulté
les internes. Par exemple, dans la famille de situation « gestion du cabinet », les internes étaient
amenés a classer les dimensions « diagnostique », « thérapeutique », « relationnel », « gestion
et environnement ». Nous avons conservé les intitulés des dimensions intacts dans un souci de

comparabilité entre familles.

Les internes de médecine générale manipulent, lors de leurs études, des échelles
numériques analogiques. Le choix de I’échelle de mesure de 0 a 10, en 11 points. Nous 1’avons
choisie afin de recréer un outil familier aux étudiants, 1’échelle visuelle analogique de la

douleur.

6. Ethique
Notre questionnaire n’a pas été€ soumis au comité d’éthique de la recherche (CER) avant

diffusion. Notre these est une thése pédagogique. L’examen par un comité d’éthique n’est

donc pas nécessaire
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V. CONCLUSION

L’objectif principal de notre thése était d’évaluer le ressenti des internes de PN1 de

Midi-Pyrénées par rapport a leurs compétences en médecine générale.

Notre étude a pu mettre en évidence des difficultés ressenties dans les familles « gestion

et offre de soins », « santé de la femme » et « éthique et déontologie ».

Notre objectif secondaire était d’étudier le sentiment d’€tre prét a remplacer et la nature
des éventuelles appréhensions des internes. A la fin du troisiéme semestre d’internat, les
internes se sentent, pour la plupart, préts a remplacer. Aucun TCEMI1 ne se sentait prét a
remplacer. Le manque de confiance en ses compétences €tait un motif récurrent. Le travail
conjoint sur la population SASPAS, réalis¢ en parallele par Mme Ing Seng, retrouve cette

notion de manque de confiance comme un obstacle au remplacement.

La comparaison de cette étude avec la population des internes SASPAS montre une
augmentation de 1’aisance des étudiants au cours du troisiéme cycle. Selon I’étude de ’'ISNAR -
IMG de 2011, les internes souhaiteraient favoriser la formation ambulatoire en y incluant un
3éme stage ambulatoire. A Toulouse, cette organisation est possible, pour une partie des
¢tudiants, en effectuant deux stages de SASPAS. La proposition d’une quatriéme année
d’internat par le CNGE permettrait d’augmenter le nombre de stages ambulatoires, notamment

pour ceux n’ayant pas acces au double SASPAS.

Le stage de PN1 permet a I’interne de murir son projet professionnel. Permettre un
enseignement précoce (avant le troisieme semestre du DES) des compétences dans lesquelles
les internes se sentent peu a I’aise pourrait renforcer leur confiance dans leur pratique médicale
et, en parallele, améliorer leur expérience de I’exercice ambulatoire. Une enquéte de 'ISNAR-
IMG a montré une influence positive du stage PN1 sur son projet d’installation. L’amélioration
de la formation et I’optimisation de I’acquisition des compétences durant le cursus pourraient
avoir un impact sur I’installation des médecins généralistes. Un travail de thése pourrait étre

meng sur ce sujet.
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L’évaluation de sa propre pratique professionnelle est une compétence a acquérir a la
fin du DES de médecine générale. Une évaluation conjointe des acquisitions attendues entre
MSU et internes est réalisée a Toulouse sous forme de carnet de stage, sur toute la durée du
stage. Une grille d’auto-évaluation pourrait étre mise en place, en complément, sur le site du
DUMBG et consultable par le MSU et/ou le tuteur. Cela permettrait d’orienter la formation
médicale continue de I’interne ainsi que ses terrains de recherche, compétences ou il se sentirait

le plus a I’aise.

Au total, notre travail nous a permis de réaliser un état des lieux du ressenti des internes
sur leurs pratiques. Un travail similaire, réalisé a la fin des différentes phases de la réforme du
troisieme cycle d’études médicales, serait intéressant afin d’étudier I’impact de cette réforme

sur I’auto-évaluation des compétences des internes.
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ANNEXES

Annexe 1 : Les 10 familles de situation du carnet de stage, établie par
le DUMG de Toulouse
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Annexe 2 : Définitions des 10 familles de situations, établies par le
DUMG de Toulouse

Famille 1 :

Le patient atteint de
pathologies
chroniques en soins

primaires

Toute situation de patient a 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, problémes locomoteurs, douleurs chroniques et

récurrentes, « fibromyalgie »)

Toute

situation de pathologie infectieuse ou inflammatoire chronique

(VIH, VHB, VHC,
Polyarthrite rhumatoide, Spondylarthrite ankylosante, Pseudopo

lyarthrite rhumatismale, sarcoidose, tuberculose)

Toute situation de souffrance psychologique
ou psychiatrique (anxiété généralisée,
dépression, troubles bipolaires, psychoses)

Toute situation de patient maintenu a 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
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Famille 2 :

Le patient atteint de
pathologies aigiies

en soins primaires

Toute situation de patient présentant un probléme
infectieux ou un symptome de nature infectieuse
(fievre, infections respiratoires hautes 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 probléme algique (
céphalées et migraines, lombalgie, lombo-
sciatalgie, cervicalgies, névralgies cervico-

brachiales, douleur abdominale, douleur pelvienne)
Toute situation de patient anxieux ou dépressif

Toute situation de patient présentant des troubles fonctionn

els (colopathie, précordialgies, palpitations etc.)

Toute situation de patient consultant dans un contexte d’ac

cident du travail ou survenu sur la voie publique

Toute situation de patient consultant dans les suites d’un ac

cident sportif

Toute situation de patient consultant pour

un probléme médicosocial ou médico psycho social aigu

Toute situation

de patient en précarité et en difficulté d’acces aux soins

Famille 3 :

Le patient atteint de
pathologies  aigués
non  programmeées
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
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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 a 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

ZroSsesse

Toute situation intéressant la pathologie périnéo-

vaginale de la femme agée

Toute situation comportant un trouble de la sexualité

(troubles du désir, dyspareunie, anorgasmie etc.

Famille 5 :

La santé de 1’enfant

et de I’adolescent

Toute situation de suivi du nourrisson et de 1’enfant
(développement staturo-pondéral, psychomoteur et

vaccinations, carnet de santé)
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Toute situation avec pathologies
courantes : fiévre, diarrhée, douleurs, bronchiolites,

problémes respiratoires, dermatoses

Toute situation avec parents inquiets des plaintes et

symptomes du nourrisson
Toute situation comportant des plaintes d’origine scolaire

Toute situation concernant des adolescents avec

problémes somatiques, psychiques, éducatifs et relationnels

Toute
situation de prévention (contraceptions, vaccinations, addic

tions)

Toute situation de maltraitance

Famille 6 :

Maintien de la
personne a domicile
et I’organisation du

parcours de soins

Toute situation de maintien a domicile et de prise en

charge de la personne agée

Toute situation de maintien

a domicile et de prise en charge d’une personne handicapée

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

personne en fin de vie

Toute situation de coordination de soins (IDE, kinésithérap
eutes, aides-soignantes,

partenariat avec les réseaux de soins)

Toute situation de réévaluation du maintien de la personne

a domicile et de relation avec les médecins hospitaliers

Toute situation de rédaction d’une correspondance

a un Confrére ou certificat a un service de soins a domicile

Toute situation de

prescription aux personnels non médicaux
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Toute situation de prescription matériel et des dispositifs

permettant les soins a domicile

Famille 7 :
Prévention,
dépistage, éducation

a la santé

Toute situation de prévention individuelle
(vaccinations, tabac, alcool, drogue,

accidents domestiques)

Toute situation de prévention collective : campagnes de

vaccination, grippe, méningite etc

Toute situation d’éducation a la santé (hygiéne 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,

hémocult 2)

Famille & :

Administratif
Certificats

Toute situation

de rédaction des certificats concernant I’assurance

maladie et CAF (arrét

maladie, accident de travail, demande d’ALD,

DSI, prescription de transport, entente préalable,

cure thermale, temps partiel thérapeutique, inaptitude au tra

vail, 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 bles

sures 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
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Toute situation de simplification de 1’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

I’orthophonie, des soins infirmiers

Famille 10 :

La journée du
médecin, le cabinet

médical

Relations avec le secrétariat médical du cabinet ou a

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

Hygiéne du cabinet, déchets a risque infectieux, protection,

transmission, épidémies.
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Annexe 3 : La grille de bilan des actes SASPAS

l

N® Famille de Situations :

-

1 = Pathologie Chronigue
2 = Pathalogie Ague, AT, Médicosacial

3 = Pathologie Urgents, Vinlences, Décompentation
4 = Femme

5 = Cnfant, Adolescent

& = Maintien ¢ domicie, Coorginofion de soins

!

Problémes ressentils) :

A = Dingrastigues

8 = Thérapeutigues

C = Administradifs

0 = Juridiques / Déontologigues

7 = Prévention, Dépistage, Vacoing L = Relotionnels

B = Certificats (+ sport), Administratif F = Orgonisotion / Temps de Consalt

9 = Preseriptions

Annexe 4 : Questionnaire PN1

Quelles sont les compétences dans lesquelles les internes de médecine générale Praticien

Niveau 1 se sentent le plus a l'aise ?

Nous réalisons notre thése sur les compétences acquises par les internes de médecine générale.

Cette theése a pour but d'identifier les compétences dans lesquelles les internes de médecine
générale se sentent le plus a 1'aise avant la situation de remplacement (autonomie compléte) a

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.

o |
o 2
e 3

53



2. Vous étes :

e Un homme

e Une femme

3. Quel age avez-vous ?

4. En quel semestre avez-vous effectué votre stage de Praticien Niveau 1 ?

[
AN W B~ W \]

Les questions suivantes traitent des différentes dimensions de la pratique nécessitant la
mobilisation des compétences de 1'interne.

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

La dimension "thérapeutique" est relative a 1'élaboration d'un traitement complet et adéquat a
la situation.

La dimension "administrative" est relative aux formalités a remplir, a 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 a 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 a la gestion des moyens techniques et humain du

cabinet et de son environnement.
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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 a domicile pour des déficiences cognitives, motrices ou sensorielles, fin

de vie/soins palliatifs/douleur cancéreuse, addiction.

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 a I’aise)

6. Dans quelle dimension vous sentez-vous la/le plus a I'aise dans la prise en charge des

pathologies chroniques ? Classez les dans I'ordre, du plus a 'aise au moins a l'aise.

e Diagnostique

e Thérapeutique

e Administrative

e Juridique / Déontologique
e Relationnelle

¢ Environnement

Concernant les pathologies aigués :

Situation de patient présentant un probléme infectieux ou douloureux ou anxiodépressif ou
fonctionnel, patient présentant un trouble ophtalmologique/dermatologique/ORL, situation
concernant le patient précaire (migrant ou voyageur) présentant une pathologie aigué€, contexte

d'accident du travail ou sportif, situation de probléme médico-psycho-social aigu.
7. A quel point vous sentez-vous en difficulté dans la prise en charge des pathologies aigiies ?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0 (Totalement perdu) 10 (Totalement a I’aise)
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8. Dans quelle dimension vous sentez-vous la/le plus a 'aise dans la prise en charge des

pathologies aigués ? Classez les dans I'ordre, du plus a l'aise au moins a l'aise.

e Diagnostique

e Thérapeutique

e Administrative

e Juridique / Déontologique
e Relationnelle

¢ Environnement

Concernant les pathologies aigués non programmeées :

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 a 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 aigiies

non programmees ?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0 (Totalement perdu) 10 (Totalement a I’aise)

10. Dans quelle dimension vous sentez-vous la/le plus a l'aise dans la prise en charge des
pathologies aigués non programmeées ? Classez les dans 1'ordre, du plus a l'aise au moins a

['aise.

e Diagnostique

e Thérapeutique

e Administrative

e Juridique / Déontologique

e Relationnelle
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¢ 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 a I’aise)

12. Dans quelle dimension vous sentez-vous la/le plus a l'aise dans la prise en charge des

pathologies de la femme ? Classez les dans l'ordre, du plus a 'aise au moins a l'aise.

e Diagnostique

e Thérapeutique

e Administrative

e Juridique / Déontologique
e Relationnelle

¢ Environnement

Concernant la santé de l'enfant et de 1'adolescent :

Situation du suivi du nourrisson et de l'enfant (développement psychomoteur et staturo-

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

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

symptomes du nourrisson, plaintes d'origines scolaires, adolescents avec problémes

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 ?
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0 (Totalement perdu) 10 (Totalement a I’aise)

14. Dans quelle dimension vous sentez-vous la/le plus a l'aise dans la prise en charge des

enfants et des adolescents ? Classez les dans 1'ordre, du plus a 1'aise au moins a l'aise.

e Diagnostique

e Thérapeutique

e Administrative

e Juridique / Déontologique
e Relationnelle

¢ Environnement

Concernant la personne agée et le vieillissement :

Prise en charge de la fragilité, de la plainte mnésique ou autres situations de démence.

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

15. A quel point vous sentez-vous en difficulté dans la santé de la personne agée et la prise en

charge du vieillissement ?

0 (Totalement perdu) 10 (Totalement a I’aise)

16. Dans quelle dimension vous sentez-vous la/le plus a 'aise dans la prise en charge des

personnes agées/du vieillissement ? Classez les dans 1'ordre, du plus a I'aise au moins a l'aise.

e Diagnostique
e Thérapeutique
e Administrative

e Juridique / Déontologique
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e Relationnelle

e Environnement

Concernant la prévention, le dépistage, 1'éducation a la santé,

I'éducation thérapeutique :

Prévention individuelle, collective, campagne de vaccination, éducation a 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,

I'¢ducation a la santé, 1'éducation thérapeutique ?

0 (Totalement perdu) 10 (Totalement a I’aise)

18. Dans quelle dimension vous sentez-vous la/le plus a 'aise dans la prise en charge du

dépistage, de 1'éducation a la santé, de 1'éducation thérapeutique ? Classez les dans I'ordre, du

plus a l'aise au moins a l'aise.

e Diagnostique

e Thérapeutique

e Administrative

e Juridique / Déontologique
e Relationnelle

¢ Environnement

Concernant I'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.
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19. A quel point vous sentez-vous en difficulté dans votre exercice sur le plan éthique

et déontologique ?

0 (Totalement perdu) 10 (Totalement a I’aise)

20. Dans quelle dimension vous sentez-vous la/le plus a l'aise sur le plan éthique et

déontologique ? Classez les dans l'ordre, du plus a l'aise au moins a l'aise.

e Diagnostique

e Thérapeutique

e Administrative

e Juridique / Déontologique
e 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 1'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 (Totalement perdu) 10 (Totalement a I’aise)

22. Dans quelle dimension vous sentez-vous la/le plus a l'aise lors des prescriptions ? Classez

les dans l'ordre, du plus a I'aise au moins a l'aise.

e Diagnostique
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e Thérapeutique

e Administrative

e Juridique / Déontologique
e Relationnelle

¢ Environnement

Concernant la gestion du cabinet et 'offre de soins :

Relation avec le secrétariat médical et autres médecins du cabinet, gestion du matériel
médical et de I'organisation du cabinet, gestion de 1'hygiéne. Organisation de la
permanence des soins avec les autres professionnels de secteur. Etablir des contrats de

remplacement ou de collaboration. Connaitre 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 'offre

de soins ?

0 (Totalement perdu) 10 (Totalement a I’aise)

24. Dans quelle dimension vous sentez-vous la/le plus a 'aise dans la gestion du cabinet et

l'offre de soins ? Classez les dans l'ordre, du plus a l'aise au moins a l'aise.

e Diagnostique

e Thérapeutique

e Administrative

e Juridique / Déontologique
e Relationnelle

¢ Environnement

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

?

e Ou

e Non
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26. Si vous avez effectué une ou plusieurs formations complémentaires au DES de Médecine
Générale. Laquelle ou lesquelles ?

Si non, ne répondez pas a cette question.
27. Quel impact a-t-elle/ont-elles eu sur votre formation de Médecine Générale ?

e Aucun
e Unpeu
e Beaucoup

e Jen'ai pas effectué¢ de formation complémentaire

28. Concernant les remplacements. Avez-vous effectué des remplacements apres votre stage

de Praticien Niveau 1 ?

e OQuil

e Non

29. Vous n'étes pas prét a effectuer des remplacements a la fin du stage Praticien Niveau 1.

Pourquoi ? Si vous vous sentez prét(e), notez "je me sens prét(e)".
30. Et maintenant vous sentez-vous prét(e) a remplacer a la fin de ce semestre ?

e Oui
e Non

e Je me sentais déja prét(e)

31. Si vous ne vous sentez toujours pas prét(e)s. Pourquoi ? Si vous vous sentiez prét(e)s, ne

répondez pas a cette question.

Annexe 4 : Raisons évoquées par les internes justifiant I’absence de
remplacements apres le stage PN1

« Un seul semestre effectué avec trés peu de pédia. Nécessite' de faire mes urgences et le

Gynéco pédia avant notamment. Sinon oui »

« Semble trop tét, souhaite prendre encore un peu de temps avant de m'y lancer »
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« Premier semestre en praticien niveau et pas assez d'expérience notamment concernant la

santé de la femme et la prise en charge des enfants »
« Premier semestre »

« Pas a l'aise avec le suivi de patients chroniques ; pas a l'aise avec les notions de fiscalités ;
pas a l'aise avec le fait que les patients attendent de nous qu'on prescrive comme leur
médecin habituel méme si ce n'est pas dans notre idée. »

« Je suis en fin de premier semestre donc je n’ai fait que des consultations de pathologies
aigués seule. Il me manque encore de |’expérience et le passage aux urgences pour prendre
confiance »

« J'estime que mes compétences sont encore insuffisantes »

« Pas apreés 1 seul semestre de stage. Que je passe au moins dans 1 autre stage hospitalier
ou non par exemple. »

« ler semestre, je n'ai pas réalisé le stage d'urgence ni de licence pour remplacer. Pour de
nombreuses consultations, en autonomie, je demande I'avis de maitre de stage. Je ne suis
pas prét a payer 3100 euros a la CARMF pour remplacer quelques weekend ou 1 semaine sur
mes 5 semaines de vacances. »

« Je ne me sens pas préte »

« Je ne suis que premier semestre »

« Premier stage d'internat... »

« Pas assez fait de santé de la femme et de I'enfant (stage pas encore fait) +
systématiquement sorti pendant les examens gynécologique car je suis un homme (souvent
entendu: "C'est pas contre vous hein, mais...!") + pas vu assez de pédiatrie durant le stage de
praticien niveau 1 »

« C'était mon ler semestre. Je ne suis pas assez a l'aise sur la thérapeutique, les urgences, la
pathologie de la femme et I'enfant de méme que sur les démarches pour étre remplacant »

« Nouvelle réforme donc j'ai juste fait un seul stage donc effectivement je suis pas du tout
préte I »

« Il me semble normal de ne pas se sentir prét a remplacer aprés le niveau 1, parce que ¢a ne
fait que 6 mois d'internat... (besoin de progresser sur le plan diagnostique, thérapeutique,

organisationnel, gestion administrative, ... un peu tout) »
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« Les cours dispensés par le DUMG sont loin d'étre de qualité et mon praticien ne m'a pas
expliqué tout le plan administratif du remplacement, j'étais juste une deuxieme ligne de
consultation en tant que PN1. »

« Ne me sens pas a l'aise pour le c6té administratif et juridique. De plus je ne suis qu'en
début d'internat donc pas a l'aise sur les posologies ou les molécules a préférer dans les
classes thérapeutiques. »

« Parce que je ne suis qu'en 2éme semestre, et que je ne me sens pas a l'aise dans le
domaine administratif, et qu'il me reste des points de thérapeutique a approfondir »

« Un semestre de plus serai nécessaire acquérir plus d’expérience La fin du troisieme

semestre sera le bon moment, pas prét a avoir les responsabilités en main dans 'immédiat »

« Peur de se lancer »

« Peur ++ de l'urgence vitale au cabinet. Dans une moindre mesure, gestion du temps de la
consultation. »

« Je n’ai pas assez consulté seule pendant mon stage PN1. »

« Manque de confiance »

« Pas envie de faire de la médecine générale »

« Besoin d'évaluer mes capacités réelles en pleine autonomie en SASPAS avant de me lancer

dans un remplacement »
« Je me sens prét.»
« Suffisamment de paperasse a gérer par ailleurs pour l'instant »

« La comptabilité et la gestion financiéere »
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Annexe 5 : Comparaison des réponses fusionnées et TCEM 2
uniquement (résultats des deux semestres fusionnés)
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Annexe 6 : Comparaison de ’aisance entre PN1 et SASPAS
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Santé de la femme
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