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1 INTRODUCTION 

1.1 PRESENTATION GENERALE DU CARNET DE STAGE  
 

Le carnet de stage est un outil de formation (1) permettant de suivre l’acquisition des tâches 

professionnelles de l’interne durant le DES de médecine générale. L’évaluation des tâches 

professionnelles est nécessaire pour permettre une certification des internes à la fin de leur 

cursus.  Elle répond de fait à une exigence sociétale (2) et légale (3). 
 

Le carnet de stage, utilisé par le DUMG de Toulouse, a été construit en s’appuyant sur le 

Référentiel Métier (4) et Compétences du médecin généraliste, élaboré par le Collège National 

des Généralistes Enseignants (CNGE) (5). Il a été mis à jour en mars 2022. Notre travail porte 

sur sa version précédente de 2018. Le carnet de stage est constitué de compétences spécifiques 

(items) réparties autour de 10 familles de situations et de 5 dimensions : 
 

Familles de situations : 

- Famille 1 : Le patient atteint de pathologies chroniques en soins premiers 

- Famille 2 : Le patient atteint de pathologies aigües en soins premiers 

- Famille 3 : Le patient atteint de pathologies aigües dans un contexte non programmé 

en soins premiers 

- Familles 4 : La santé de la femme en soins premiers 

- Famille 5 : La santé de l’enfant et de l’adolescent en soins premiers 

- Famille 6 : La santé de la personne âgée et le vieillissement en soins premiers 

- Famille 7 : La prévention, le dépistage, l’éducation à la santé, l’éducation 

thérapeutique en soins premiers 

- Famille 8 : Le premier exercice en médecine générale – Éthique et déontologie au 

quotidien en soins premiers 

- Famille 9 : La prescription justifiée en soins premiers 
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- Famille 10 : La maîtrise de l’offre de soins en ambulatoire et la gestion de 

l’entreprise médicale de premier recours en soins premiers  

 

Dimensions : 

- La démarche diagnostique 

- La démarche thérapeutique 

- La décision médicale 

- Les gestes techniques 

- L’environnement 

 

Certains items sont identifiés « phase socle ». Il s’agit des tâches professionnelles plus 

accessibles aux internes de première année de DES.   

 

1.2 UTILISATION DU CARNET DE STAGE DANS D’AUTRES DEPARTEMENTS DE 

MEDECINE GENERALE 

 
La majorité des Départements de Médecine Générale (DMG) en France, utilisent une fiche 

d’évaluation pour la validation des stages, selon l’arrêté relatif à la validation des stages pour les 

étudiants en médecine de troisième cycle (3). Peu de DMG utilisent un carnet de stage pour 

suivre l’acquisition des compétences spécifiques des internes de médecine générale. Son contenu 

diffère selon les départements. 

 

A titre d’exemple, dans la Faculté de Médecine Générale de Paris (ex-départements de médecine 

générale de Paris Descartes et Paris Diderot), l’interne remplit une grille d’auto-évaluation, 

visible en annexe 1. Une évaluation à mi stage est fortement conseillée pour suivre la 

progression de l’interne. Elle est obligatoire au second semestre et constitue un point clé pour la 

validation de la phase socle. 
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La Faculté de Médecine Générale de Lille 2 utilise un journal de bord pour l’évaluation des 

compétences des internes de médecine générale. L’interne y renseigne des situations cliniques 

rencontrées dans différentes familles de situations et évalue les difficultés rencontrées dans 

différents domaines : diagnostic, relationnel, thérapeutique et organisationnel. Elle se trouve en 

annexe 2. 

 

La Faculté de Médecine Générale de Lyon-Est utilise un « carnet de compétences » (6) que 

l’interne complète en auto-évaluation. Il est visible en annexe 3. Il a été élaboré par un groupe de 

travail du CNGE dans un objectif de certification des futurs professionnels. Il est consulté par les 

enseignants lors de la validation de la phase socle. 

 

1.3 FORMATION EN MEDECINE GENERALE A TOULOUSE EN PHASE SOCLE 

 
1.3.1 Parcours de formation 

 

La formation en médecine générale à Toulouse repose sur : 

- Un enseignement théorique autour de situations cliniques sur des mises en situation 

simulées 

- Un enseignement en stage (six stages de six mois dont quatre stages en cabinet de 

médecine générale) permettant une mise en situation réelle 

- Une évaluation formative qui comprend : 

o Le carnet de stage, complété par le maître de stage (MSU) en présence de l'interne 

o Les travaux d'écriture clinique (TEC) mis sur le portfolio par l'interne et validés 

par le tuteur. 
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1.3.2 Modalité de validation de la phase socle  

 

La validation de la phase socle repose sur les critères suivants : 

- La validation des stages Praticien Niveau 1 et Urgences 

- La validation de compétences spécifiques sur le carnet de stage par les MSU 

ambulatoire et hospitalier. 

- La réalisation des travaux d’écritures cliniques demandés et leur validation par le 

tuteur 

- La participation aux enseignements théoriques 

1.4 OBJECTIFS DU TRAVAIL DE RECHERCHE 

 

Le carnet de stage est complété par les MSU tout au long du DES. Il est consulté 

individuellement par les enseignants du DUMG à la fin de la phase socle pour permettre la 

validation de l’année universitaire. Il se présente sous format électronique. Au moment de 

l’étude il n’était pas possible d’avoir un regard global sur son contenu pour une promotion 

complète d’internes. Nous n’avons pas retrouvé d’études sur le contenu du carnet de stage pour 

une promotion complète d’internes en phase socle. 

 

La question de recherche était : Quelle est l’utilisation du carnet de stage en pratique pour une 

promotion d'internes de médecine générale à Toulouse en phase socle ? 

 

L’objectif principal était de réaliser un état des lieux du contenu des carnets de stage d’une 

promotion d’internes de médecine générale à Toulouse en fin de phase socle. 

 

L’objectif secondaire était de recueillir les pratiques de remplissage du carnet de stage auprès 

de la même promotion d’internes. 
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2 MATERIEL ET METHODE 

2.1 POPULATION CIBLE 

 
La population choisie pour l’étude correspondait aux internes en médecine générale, rattachés au 

DUMG de Toulouse, qui étaient en phase socle durant l’année universitaire de novembre 2018 à 

octobre 2019. 

  

Les critères d’inclusion étaient les suivants : 

- Avoir été interne en médecine générale en phase socle en 2018-2019 

- Avoir réalisé et validé la phase socle 

- Avoir réalisé et validé le stage aux Urgences et celui en « Praticien Niveau 1 » (PN1). 

  

Le critère de non inclusion était le suivant : 

- Être originaire d’une autre filière de formation spécialisée 

2.2 RECUEIL DES DONNEES 

 
2.2.1 Analyse des carnets de stage (Objectif principal) 

 
Une étude épidémiologique descriptive transversale a été réalisée en janvier 2021 pour la 

promotion d’internes en médecine générale en phase socle de novembre 2018 à octobre 2019. 

  

Un accès aux carnets de stage des internes a été accordé aux directeurs de thèse par 

l’administrateur du site du DUMG de Toulouse. 
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Chaque carnet de stage a été consulté individuellement. Pour chaque interne nous avons recueilli 

le nombre d’items validés dans les différentes familles de situations et dimensions en fonction 

du semestre et du lieu de stage (PN1 et urgences). Le nombre d’items validés fléchés « phase 

socle » a également été relevé. 

 

Les données ont été recueillies manuellement dans un tableau Microsoft Excel. Un système de 

vérification des erreurs a été mis en place dans le tableau Microsoft Excel pour limiter les 

erreurs de recueil. Certains items ayant été validés plus tardivement par le MSU apparaissaient 

comme étant validés sur un autre semestre. Ces items ont été réintégrés à leur semestre d’origine 

en fonction du lieu de stage. 

 

2.2.2 Questionnaire (Objectif secondaire) 

 
Après accord de la Commission Recherche du DUMG, un questionnaire en ligne conçu pour 

l’étude a été proposé aux internes de la promotion choisie lors de deux enseignements facultaires 

le 6/07/2021 et le 13/10/2021. Ce questionnaire a été élaboré à l’aide du logiciel en ligne Google 

Form (Annexe 4). Les réponses étaient anonymes. 

2.3 ANALYSE 

 
L’analyse statistique descriptive des résultats a été faite sur le tableur Microsoft Excel. Nous 

avons pu établir pour chaque variable les moyennes et le pourcentage de distribution. 

  

La comparaison des variables qualitatives d’intérêt a été réalisée à l’aide de l’outil numérique en 

ligne BiostaTGV en utilisant le test de Mann Whitney. 

 

L’analyse comparative des réponses au questionnaire a été faite à l’aide de l’outil numérique en 

ligne BiostaTGV en utilisant le test exact de Fisher pour des effectifs inférieurs à 5, et le test du 

Chi2 pour les effectifs supérieurs à 5. 
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2.4 ÉTHIQUE 

 
La liste des internes inscrits en première année de DES de Médecine Générale en 2018-2019 a 

été fournie par l’administration de la Faculté. Les internes ont été contactés par courriel pour 

leur présenter l’objectif de l’étude et connaître les internes ne souhaitant pas y participer. Ils 

pouvaient se retirer à tout moment sans justification nécessaire. 

 

Nous avons obtenu l’accord de la Commission Recherche du DUMG de Toulouse, de la 

Commission Nationale Informatique et Liberté (CNIL) après déclaration MR0004 avant le début 

de l’étude. 

 

Les données des carnets de stage et les résultats du questionnaire ont été compilés de façon 

anonyme dans un tableau Microsoft Excel. 
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3 RESULTATS 

3.1 ANALYSE DES CARNETS DE STAGE (OBJECTIF PRINCIPAL) 

 
3.1.1 Population étudiée 

 

La promotion 2018-2019 comportait 146 internes, 4 n’ont pas été inclus dans l’étude car ils 

n’avaient pas validé la phase socle. 

  

142 internes ont été inclus dans l’étude. 71 internes avaient débuté par le stage aux Urgences et 

71 internes par le stage PN1. Aucun interne n’a manifesté son refus de participer à l’étude. 

  

Dans 13 carnets de stage des items avaient été validés après la fin du semestre. Ils ont été 

comptabilisés dans leur semestre d’origine en fonction du lieu de stage. 

 

3.1.2 Moyennes des items validés en fonction du semestre 

 

Les moyennes des items validés par semestre sont présentées dans le Tableau 1. 

 

La moyenne des items validés était statistiquement plus importante au premier semestre (S1) 

qu’au second semestre (S2) (test de Mann Whitney p < 0,05). 

La moyenne des items validés fléchés « phase socle » n’était pas statistiquement différente selon 

le semestre. 

 

Tableau 1 : Moyennes des items validés fléchés « phase socle » ou non par semestre. 

 
Moyenne des items  

validés au S1 - N (%) 

Moyenne des items 

validés au S2 - N (%) 

Différence entre  

les 2 semestres ? 

Items totaux  

Total : 897 
128,85 (14,26) 109,47 (12,20) p < 0,05 

Items « Phase socle »  

Total = 219 
83,82 (38,27) 64,26 (29,34) p = 1,90 



 

 

 

9 

3.1.3 Items validés sur l’année dans les différentes dimensions 

3.1.3.1 Items totaux 

 

Les moyennes des items validés dans les différentes dimensions sont présentées dans le Tableau 

2.  

 

Il n’a pas été retrouvé de différence significative entre la demi-promotion ayant commencé par 

le stage PN1 et celle ayant commencé par le stage aux Urgences pour les moyennes d’items 

validés sur l'année dans les différentes dimensions. 

 

Tableau 2 : Moyennes des items validés sur l’année dans les différentes dimensions 

 

 Moyenne des items validés sur l’année - N (%) 

 PN1/Urg 

N = 71 

Urg/PN1 

N = 71 
Différence ? 

Total 

N = 142 

Démarche diagnostique 
Total = 222 76,88 (34,63) 80,80 (36,39) p = 0.455 78,84 (35,51) 

Démarche thérapeutique 
Total = 200 46,77 (23,38) 50,25 (25,12) p = 0.938 48,51 (24,25) 

Décision médicale 
Total = 148 28,85(19,49) 30,52 (20,62) p = 0.537  29,69 (20,06) 

Gestes techniques 
Total = 92 35,21 (38,27) 37,02 (40,24) p = 0.339 36,11 (39,26) 

Environnement 
Total = 235 44,38 (18,88) 45,02 (19,16) p = 0.659  44,70 (19,02) 

 

PN1/Urg : demi-promotion d’internes ayant débuté par le stage PN1 avant de réaliser le stage 

aux Urgences 

Urg/PN1 : demi-promotion d’internes ayant débuté par le stage aux Urgences avant de réaliser 

le stage PN1 
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3.1.3.2 Items fléchés « phase socle » 

 

Les moyennes des items « phase socle » validés dans les différentes dimensions sont présentées 

dans le Tableau 3.  

Il n’a pas été retrouvé de différence significative entre les deux demi-promotions pour les 

moyennes d’items validés fléchés « phase socle » dans les différentes dimensions. 

 

Tableau 3 : Moyennes des items « phase socle » validés sur l’année dans les différentes 

dimensions 

 Moyenne des items « phase socle » validés sur l’année - N (%) 

 
PN1/Urg 

N = 71 

Urg/PN1 

N = 71 

Différence ½ 

promotion ? 

Total 

N = 142 

Démarche diagnostique 

Total = 85 
58,45 (68,76) 59,08 (69,51) p = 0.422 58,76 (69,13) 

Démarche thérapeutique 

Total = 28 
19,70 (70,37) 19,49 (69,61) p = 0.864 19,59 (69,99) 

Décision médicale 

Total = 35 
17,02 (48,65) 16,94 (48,41) p = 0.897 16,98 (48,53) 

Gestes techniques 

Total = 39 
24,14 (61,89) 24,90 (63,84) p = 0.193 24,52 (62,87) 

Environnement 

Total = 48 
27,40 (57,10) 26,92 (56,10) p = 0.943 27,16 (56,60) 
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3.1.4 Items validés sur l’année dans les différentes familles de situations 
 

3.1.4.1 Items totaux 

 

Les moyennes des items validés dans les différentes familles de situations sont présentées dans 

le Tableau 4.  

Il n’a pas été retrouvé de différence significative entre les deux demi-promotions pour les 

moyennes d’items validés sur l’année dans les différentes familles de situations (Tableau 4). 

 

Tableau 4 : Moyennes des items validés sur l’année dans les différentes familles de situations 

 Moyenne des items validés sur l’année - N (%) 

 
PN1/Urg 

N = 71 

Urg/PN1 

N = 71 
Différence ? 

Total 

N = 142 

Famille 1 total = 162 49,39 (30,49) 51,21 (31,61) p = 0.705 50,30 (31,05) 

Famille 2 total = 66 35,38 (53,60) 36,23 (54,90) p = 0.514 35,80 (54,25) 

Famille 3 total = 79 46,40 (58,74) 46,88 (59,35) p = 0.748 46,64 (59,04) 

Famille 4 total = 88 5,09 (5,79) 5,91 (6,72) p = 0.370 5,50 (6,25) 

Famille 5 total = 114 19,40 (17,02) 22,12 (19,40) p = 0.477 20,76 (18,21) 

Famille 6 total = 65 9 (13,84) 10,59 (16,29) p = 0.755 9,79 (15,07) 

Famille 7 total = 107 12,77 (11,93) 17,08 (15,96) p = 0.370 14,92 (13,95) 

Famille 8 total = 78 22,25 (28,53) 22,22 (28,49) p = 0.952 22,23 (28,51) 

Famille 9 total = 96 31,07 (32,36) 31,09 (32,39) p = 0.833 31,08 (32,37) 

Famille 10 total = 42 1,18 (2,81) 1,26 (3,01) p = 0.618 1,22 (2,91) 

Total = 897 232,01 (25,86) 244,64 (27,27) p = 0,54 238,65 (26,56) 
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3.1.4.2 Items fléchés « phase socle 

 

Il n’a pas été retrouvé de différence significative entre les deux demi-promotions pour les 

moyennes d’items validés fléchés « phase socle » dans les différentes familles de situations 

(Tableau 5). 

 
 
Tableau 5 : Moyennes des items « phase socle » validés sur l’année dans les différentes familles 

de situation 

 

 Moyenne des items « phase socle » validés sur l’année - N (%) 

 
PN1/Urg 

N = 71 

Urg/PN1 

N = 71 
Différence ? 

Total 

N = 142 

Famille 1 total = 38 26,38 (69,42) 27,26 (71,75) p = 0.407 26,82 (70,58) 

Famille 2 total = 33 27,04 (81,94) 27,05 (81,98) p = 0.845 27,04 (81,96) 

Famille 3 total = 57 41,94 (73,58) 41,42 (72,67) p = 0.879 41,68 (73,12) 

Famille 4 total = 0 0 0 Non calculable 0 

Famille 5 total = 21 12,98 (61,83) 13,76 (65,52) p = 0.137 13,37 (63,68) 

Famille 6 total = 16 6,28 (39,26) 6,53 (40,84) p = 0.741 6,40 (40,05) 

Famille 7 total = 14 6,33 (45,27) 6,46 (46,17) p = 0.923 6,40 (45,72) 

Famille 8 total = 20 14,25 (71,26) 14,26 (71,33) p = 0.895 14,26 (71,30) 

Famille 9 total = 16 10,98 (68,66) 10,18 (63,64) p = 0.434 10,58 (66,15) 

Famille 10 total = 4 0,52 (13,02) 0,39 (9,85) p = 0.205 0,45 (11,44) 

Total = 219 148,83 (67,85) 147,35 (67,28) p = 0,81 148,09 (67,62) 
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3.1.5 Items validés par semestre en fonction du type de stage 

 

Treize internes (9,15 %) n’avaient aucun item validé sur un semestre. Ils étaient alors en stage 

aux Urgences. 

 

Les moyennes des items validés selon le lieu de stage sont présentées dans le Tableau 6. 

 

La moyenne des items validés, totaux ou fléchés « phase socle », était statistiquement plus 

importante en PN1 qu’aux Urgences (test de Mann Whitney p < 0,05). 

 

Tableau 6 : Moyennes des items validés selon le lieu de stage 

 

 Moyenne des items  
validés en PN1 – N (%) 

Moyenne des items validés 
aux URG – N (%) 

Différence entre  
les lieux de stage ? 

Items totaux 

Total : 897 
151,06 (16,84) 87,26 (9,72) p < 0,05 

Items fléchés 

« Phase socle » 

Total = 219 

92,2 (42,10) 55,88 (25,51) p < 0,05 
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3.1.5.1 Dans les différentes dimensions 

 

Les moyennes des items validés, en fonction du semestre et pour les différentes dimensions, sont 

présentées dans le Tableau 7. 

 

Tableau 7 : Moyennes des items validés en fonction du semestre dans les différentes dimensions 

 

  Moyenne des Items validés au S1 - N (%) Moyenne des Items validés au S2 - N (%) 

  
PN1 URG Total PN1 URG Total 

N = 71 N = 71 N = 142 N = 71 N = 71 N = 142 

Démarche 
Diagnostique 56,18  

(25,30) 
31,70  

(14,28) 
43,94  

(19,79) 
49,09  

(22,11) 
20,70  
(9,32) 

34,90  
(15,72) 

Total = 222 

Démarche 
Thérapeutique 31,25  

(15,62) 
23,36  

(11,68) 
2 7 , 3 0  

( 1 3 , 6 5 )  
26 ,88  

(13 ,44)  
1 5 , 5 2  
( 7 , 7 6 )  

21,20 
(10,60)  

Total = 200 
Décision 
Médicale 19,21  

(12,98) 
9,76  

(6,59) 
1 4 , 4 8  
( 9 , 7 8 )  

20 ,76  
(14 ,02)  

9 , 6 4  
( 6 , 5 1 )  

15,20 
(10,27)  

Total = 148 

Gestes 
Techniques 17,67  

(19,21) 
22,73  

(24,70) 
2 0 , 2 0  

( 2 1 , 9 6 )  
14 ,29  

(15 ,53)  
17,53 

(19,06) 
15,91 

(17,29)  
Total = 92 

Environnement 
33,39  

(14,21) 
11,53  
(4,90) 

2 2 , 4 6  
( 9 , 5 5 )  

33 ,49  
(14 ,25)  

1 0 , 9 8  
( 4 , 6 7 )  

2 2 , 2 3  
( 9 , 4 6 )  

Total = 235 

Total = 897 157,7  
(17,58) 

99,08  
(11,04) 

128 ,38  
(14 ,31)  

144,51 
(16,11) 

7 4 , 3 7  
( 8 , 2 9 )  

109,44 
(12,20) 

 

Au premier semestre : 

La moyenne des items validés était statistiquement plus importante aux Urgences dans la 

dimension suivante (Figure 1) : 

- Gestes Techniques (p = 0,006). 
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La moyenne des items validés était statistiquement plus importante en stage PN1 dans les 

dimensions suivantes (Figure 1) : 

- Démarche diagnostique (p < 0,05) 

- Démarche thérapeutique (p = 0,003) 

- Décision médicale (p < 0,05)  

- Environnement (p < 0,05)  

Pour l’ensemble de la population étudiée, la moyenne des items validés était statistiquement plus 

importante dans les dimensions suivantes (Tableau 7) : 

- Démarche diagnostique (p < 0,05) 

- Démarche thérapeutique (p < 0,05) 

- Gestes techniques (p < 0,05) 

 

Au deuxième semestre : 

La moyenne des items validés était statistiquement plus importante aux Urgences dans la 

dimension suivante (Figure 1) : 

- Gestes techniques (p = 0,01) 

La moyenne des items validés était statistiquement plus importante en stage PN1 dans les 

dimensions suivantes (Figure 1) : 

- Démarche diagnostique (p < 0,05) 

- Démarche thérapeutique (p = 0,02) 

- Décision médicale (p < 0,05) 

- Environnement (p < 0,05) 

Pour l’ensemble de la population étudiée, la moyenne des items validés n’était statistiquement 

pas différente selon les différentes dimensions. 
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Figure 1 : Distribution des items validés en fonction du semestre et de la demi-promotion dans 

les différentes dimensions. 
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3.1.5.2 Dans les différentes familles de situations  

 

La moyenne des items validés, en fonction du semestre et du lieu de stage et pour les différentes 

familles de situations, est présentée dans le Tableau 8. 

 

Tableau 8 : Moyennes des items validés en fonction du semestre dans les différentes familles de 

situation. 

 Moyenne des items validés au S1 – N (%) Moyenne des items validés au S2 – N (%) 

 
PN1 

N = 71 

URG 

N = 71 

Total 

N = 142 

PN1 

N = 71 

URG 

N = 71 

Total 

N = 142 

Famille 1 

Total = 162 
38,30 (23,64) 11,84 (7,31) 25,07 (15,47) 39,36 (24,30) 11,08 (6,84) 25,22 (15,57) 

Famille 2 

Total = 66 
16,07 (24,34) 20,16 (30,55) 22,68 (34,36) 16,07 (24,34) 10,18 (15,42) 13,12 (19,88) 

Famille 3 

Total = 79 
16,91 (21,41) 35,80 (45,32) 26,35 (33,36) 11,08 (14,03) 29,49 (37,33) 20,28 (25,68) 

Famille 4 

Total = 88 
4,12 (4,68) 2,11 (2,40) 3,11 (3,54) 3,80 (4,32) 0,97 (1,10) 2,38 (2,71) 

Famille 5 

Total = 114 
13,09 (11,48) 10,97 (9,62) 12,03 (10,55) 11,15 (9,78) 6,30 (5,53) 8,73 (7,65) 

Famille 6 

Total = 65 
7,18 (11,05) 2,07 (3,18) 4,62 (7,11) 8,52 (13,10) 1,81 (2,79) 5,16 (7,95) 

Famille 7 

Total = 107 
10,53 (9,84) 2,46 (2,30) 6,5 (6,07) 14,61 (13,66) 2,23 (2,09) 8,42 (7,87) 

Famille 8 

Total = 78 
19,73(25,29) 2,36 (3,03) 11,04 (14,16) 19,85 (25,46) 2,52 (3,23) 11,19 (14,34) 

Famille 9 

Total = 96 
21,46 (22,35) 12,26 (12,77) 16,86 (17,56) 18,83 (19,61) 9,60 (10,00) 14,21 (14,81) 

Famille 10 

Total = 42 
1,01 (2,41) 0,04 (0,10) 0,52 (1,25) 1,22 (2,91) 0,16 (0,40) 0,69 (1,65) 
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Au premier semestre : 

La moyenne des items validés était statistiquement plus importante lors du stage PN1 dans les 

familles suivantes (Figure 2 et 3) : 

- Famille de situations 1 (p < 0,05)  

- Famille de situations 5 (p = 0,04) 

- Famille de situations 6 (p < 0,05) 

- Famille de situations 7 (p < 0,05) 

- Famille de situations 8 (p < 0,05) 

- Famille de situations 9 (p < 0,05)  

- Famille de situations 10 (p < 0,05) 

 

La moyenne des items validés était statistiquement plus importante lors du stage aux Urgences 

dans les familles suivantes (Figure 2 et 3) : 

- Famille de situations 2 (p = 0,01) 

- Famille de situations 3 (p < 0,05) 

 

La moyenne du nombre d’items validés en famille 4 n’était pas statistiquement différente selon 

le terrain de stage (p = 0,27) (Figure 2).  

 

Pour l’ensemble de la population étudiée, la moyenne d’items validés était statistiquement plus 

importante dans les dimensions suivantes (Tableau 8) : 

- Famille de situations 2 (p < 0,05) 

- Famille de situations 3 (p < 0,05) 

- Famille de situations 5 (p < 0,05) 

 



 

 

 

19 

Au deuxième semestre : 

La moyenne des items validés était statistiquement plus importante lors du stage PN1 dans les 

familles suivantes (Figure 2 et 3) :  

- Famille de situations 1 (p < 0,05) 

- Famille de situations 2 (p = 0,002) 

- Famille de situations 4 (p = 0,01)  

- Famille de situations 5 (p < 0,05)  

- Famille de situations 6 (p < 0,05)  

- Famille de situations 7 (p < 0,05) 

- Famille de situations 8 (p < 0,05) 

- Famille de situations 9 (p < 0,05)  

- Famille de situations 10 (p < 0,05) 

 

La moyenne des items validés était statistiquement plus importante lors du stage aux Urgences 

dans la famille suivante (Figure 2) : 

- Famille de situations 3 (p < 0,05) 

 

Pour l’ensemble de la population étudiée, la moyenne d’items validés n’était pas différente selon 

les familles de situations.  
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Figure 2 : Distribution des items validés en fonction du semestre et de la demi-promotion dans 

les familles 1 à 5. 



 

 

 

21 

 
Figure 3 : Distribution des items validés en fonction du semestre et de la demi-promotion dans 

les familles 6 à 10. 
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3.2 RESULTATS DU QUESTIONNAIRE (OBJECTIF SECONDAIRE) 

 
3.2.1 Population étudiée 

 
La promotion en phase socle en 2018-2019 comportait 146 internes. 73 internes (51,40 %) ont 

répondu au questionnaire. Ils étaient alors en 3ème année de DES. 

 

40 internes (54,79 %) avaient débuté leur DES par le stage PN1, 33 internes (45 ,2 %) par le 

stage aux Urgences. 

 

La population ayant participé à l’étude n’était pas différente de la population cible pour ce qui 

est de l’ordre des stages (Test de Mann Whitney p = 1). 

 

3.2.2 Pratique de remplissage en fonction du lieu de stage 

 
Les réponses au questionnaire en fonction du lieu de stage sont présentées dans les Tableau 9, 10 

et 11. 

3.2.2.1 Personne qui remplissait le carnet de stage 

 

La personne qui remplissait le carnet de stage était statistiquement différente selon le lieu de 

stage (Test exact de Fisher p <0,05). 

 

En PN1 il était rempli par (Tableau 9) : 

- L’interne (2 réponses - 2,73 %) 

- Le.s maître.s de stage (70 réponses – 95,89 %) 

 

Aux urgences il était rempli par (Tableau 10) : 

- L’interne (20 réponses - 27,39 %) 

- Le.s maître.s de stage (51 réponses – 69,86 %) 
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Tableau 9 : Personne qui remplissait le carnet de stage PN1 

Concernant le stage "praticien niveau 1" Total N = 73 (%) 

Qui remplissait le carnet de 
stage durant le stage PN1 ? 

L'ensemble des maîtres de stage 33 (45,20) 

    
70 (95,89) 

Le MSU coordonnateur uniquement 25 (34,24) 

Certain MSU mais pas tous 12 (16,43) 

Vous       2 (2,73) 
Pas de réponse       1 (1,36) 

 

Tableau 10 : Personne qui remplissait le carnet de stage aux Urgences 

Concernant le stage aux urgences Total N = 73 (%) 

Qui remplissait le carnet de stage durant 
le stage aux urgences ?  

Le chef de service 25 (34,24)  
   51 (69,86) Un autre médecin du service 26 (35,61) 

Vous     20 (27,39) 
Pas de réponse       2 (2,73) 

 

3.2.2.2 Présence de l’interne lors du remplissage du carnet de stage 

 
La présence de l’interne lors du remplissage du carnet de stage était statistiquement différente 

selon le lieu de stage (Test exact de Fisher p <0,05). 

- En PN1 : 66 internes étaient présents (90,41 %), 6 ne l’étaient pas (8,21%), 1 ne 

répondait pas à cette question (1,36%). 

- Aux Urgences : 35 internes étaient présents (47,94 %), 36 ne l’étaient pas (49,31 %), 2 ne 

répondaient pas à cette question (2,73%). 

3.2.2.3 Choix des items  

 
La personne qui choisissait les items à valider dans le carnet de stage était statistiquement 

différente selon le lieu de stage (Test exact de Fisher p < 0,05). 

- En PN1 : les items étaient choisis, en concertation par le MSU et l’interne pour 48 

internes (65,75 %), par les MSU seuls pour 22 internes (30,13 %), par l’interne seul pour 

2 internes (2,73 %) 
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- Aux Urgences : ils étaient choisis par le.s médecin.s du service pour 31 internes (42,46 

%), par l’interne seul pour 27 internes (26,98%) ou en concertation par le médecin et 

l’interne pour 13 internes (17,80 %) 

3.2.2.4 Fréquence de remplissage du carnet de stage 

 
La fréquence à laquelle était rempli le carnet de stage était statistiquement différente selon le lieu 

de stage (Test exact de Fisher p < 0,05). 

- En PN1 : le carnet de stage était principalement rempli tous les trois mois (21 internes 

28,76 %) ou en fin de semestre uniquement (46 internes 63%) 

- Aux Urgences : il était majoritairement rempli en fin de semestre uniquement (67 

internes 91,78 %) 

 

Tableau 11 : Remplissage du carnet de stage en fonction du lieu de stage 

 PN1 
N = 73 (%) 

URG 
N = 73 (%) 

Étiez-vous présent.e lors du 
remplissage du carnet de stage ? 

Oui 66 (90,41) 35 (47,94) 

Non 6 (8,21) 36 (49,31) 

Pas de réponse 1 (1,36) 2 (2,73) 

Qui choisissait les items du carnet 
de stage à valider ? 

Le.s MSU / Médecin.s du service 22 (30,13) 31 (42,46) 

L'interne seul 2 (2,73) 27 (26,98) 

Les deux 48 (65,75) 13 (17,80) 

Pas de réponse 1 (1,36) 2 (2,73) 

A quelle fréquence le carnet de 
stage était-il complété ? 

Toutes les semaines 0 0 

Tous les mois 0 0 

Tous les deux mois 5 (6,84) 2 (2,73) 

Tous les trois mois 21 (28,76) 2 (2,73) 

A la fin du semestre uniquement 46 (63) 67 (91,78) 

Pas de réponse 1 (1,36) 2 (2,73) 
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4 DISCUSSION 

4.1 RESULTATS PRINCIPAUX 

 
4.1.1 Résume des résultats principaux du recueil de données – Objectif principal 

4.1.1.1 Contenu du carnet de stage 

 
En moyenne 128,85 items étaient complétés au S1, 109,47 au S2. Le nombre moyen d’items 

validés était plus important au 1er semestre quel que soit le lieu de stage (p < 0,05). 

 

Familles de situations : 

Au 1er semestre : 

- Pour l’ensemble de la population étudiée, les familles n°2, 3 et 5 étaient les plus 

complétées (p < 0,05) 

- En PN1 : les familles 1, 5, 6, 7, 8, 9, 10 étaient les plus complétées (p < 0,05) 

- Aux Urgences : les familles 2 et 3 étaient les plus complétées (p < 0,05). 

Au 2ème semestre : 

- Pour l’ensemble de la population étudiée, les moyennes d’items validés n’étaient pas 

différentes selon les familles de situations.  

- En PN1 : les familles 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 étaient les plus complétées (p <0,05). 

- Aux Urgences : La famille 3 était la plus complétée (p <0,05). 

 

Dimensions :  

Au 1er semestre : 

Pour l’ensemble de la population étudiée, les dimensions les plus complétées étaient : démarche 

diagnostique, démarche thérapeutique et gestes techniques (p < 0,05). 

Au 2ème semestre : 
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Pour l’ensemble de la population étudiée, les moyennes d’items validés n’étaient pas différentes 

selon les dimensions. 

4.1.1.2 Influence du lieu de stage sur la moyenne d’items validés 

 
En moyenne, 151,06 items ont été validés en stage PN1, 87,26 aux Urgences. La moyenne des 

items complétés en PN1 était statistiquement plus importante qu’aux Urgences (p <0,05). 

4.1.1.3 Influence du lieu de stage et dimensions 

 
Aux Urgences, la dimension « Gestes techniques » était la plus complétée, indépendamment du 

semestre durant lequel était réalisé le stage (p < 0,05). 

En PN1, les autres dimensions étaient plus complétées, indépendamment du semestre durant 

lequel était réalisé le stage (p < 0,05). 

4.1.1.4 Influence du lieu de stage et familles de situations 

 
En PN1, les familles les plus complétées étaient les familles 1, 5, 6, 7, 8, 9 et 10 

indépendamment du semestre durant lequel le stage était réalisé (p < 0,05). 

Aux Urgences, la famille 3 était le plus complétée, indépendamment du semestre durant lequel 

le stage était réalisé (p < 0,05). 

4.1.1.5 Absence de validation dans certains carnets de stage 

 
13 internes (9,15 %) n’avaient aucun item validé sur un semestre. Ils étaient alors aux Urgences 

pour le semestre concerné.  

 

4.1.2 Résumé des principaux résultats du questionnaire – Objectif secondaire 

 
Concernant la présence de l’interne lors du remplissage du carnet de stage : 

- 66 Internes (90,41 %) déclaraient être présents lors du remplissage du carnet de stage en 

PN1. 

- 35 internes (47,94 %) déclaraient être présents lors du remplissage du carnet de stage aux 

Urgences. 
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Concernant le choix des items à valider :  

- Il se faisait en concertation MSU-interne pour 48 internes (65,75 %) en stage PN1 contre 

13 internes (17,80 %) aux Urgences.  

- Aux Urgences 27 internes (26,98 %) faisaient le choix seuls.  

- En PN1, le choix était réaliser par le.s MSU/Médecin.s du service pour 22 internes  

(30,13 %). 

 

Concernant la fréquence de remplissage du carnet de stage :  

- Aux Urgences, 67 carnets de stage (91,78 %) étaient remplis en fin de semestre.  

- En PN1, 27 carnets de stage (28,76 %) étaient remplis tous les 2 mois et 46 carnets de 

stage (63 %) en fin de semestre. 
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4.2 DISCUSSION ET APPORT DE LA LITTERATURE 

 
4.2.1 Choix de la population 

 

Nous avons fait le choix d’étudier la promotion d’internes de médecine générale sur l’année de 

phase socle 2018-2019. Nous avons choisi de ne pas réaliser l’étude sur la promotion en phase 

socle en 2019-2020, plus proche du début de l’étude, en raison des modifications 

organisationnelles de l’année universitaire liées à la pandémie de Covid 19, avec un premier 

semestre de 7 mois et un deuxième de 5 mois. 

 

4.2.2 Discussion des résultats 

4.2.2.1 Une progression importante au S1 qui se poursuit au S2 
 
Les résultats de ce travail ont mis en avant un remplissage régulier du carnet de stage durant 

l’année de phase socle, avec en moyenne 128,85 items validés au 1er semestre, 109,47 au second 

semestre. Nous pouvons formuler plusieurs hypothèses pour expliquer le remplissage plus 

important au 1er semestre. Il pourrait résulter d’une application plus importante de l’interne et de 

son MSU en début d’année universitaire. Il est également possible que certains items soient 

réalisables par l’interne dès les premières semaines de stage, permettant une validation rapide au 

1er semestre. Puis la progression de l’interne en stage serait plus modérée sur le reste de l’année. 

La validation plus importante en début d’année témoigne de l’acquisition d’un socle important 

de compétences dès le 1er semestre quel que soit le terrain de stage. 
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4.2.2.2 Influence du lieu de stage 

 
En moyenne 151,06 items étaient validés en PN1, 87,26 aux Urgences. La formation médicale 

de deuxième cycle est réalisée presque exclusivement en hospitalier avec la réalisation de 25 

gardes minimum obligatoire (7). Nous pouvons imaginer que la marge de progression est plus 

importante lors du stage PN1, l’environnement des Urgences étant de fait mieux connu des 

internes. Par ailleurs, une thèse de médecine sur la progression des internes en stage aux 

urgences en fonction de la durée du stage n’avait pas retrouvé de différence significative entre 

deux groupes effectuant un stage de 3 ou de 6 mois (8). 

 

Les familles de situations 1, 5, 6, 7, 8, 9 et 10 étaient principalement complétées durant le stage 

PN1. Celles-ci correspondent à des situations de soins premiers, de prise en charge du patient 

atteint de maladie chronique, de santé de la femme etc, qui sont naturellement plus fréquentes en 

médecine générale. Par ailleurs, il est possible que les maîtres de stages hospitaliers, ne se 

retrouvant pas forcément dans l’intitulé de ces familles, ne consultaient pas toujours leur contenu 

pour y valider des items.   

 

La dimension « Gestes techniques » et la famille 3 étaient principalement complétées durant le 

stage aux Urgences, ce qui était attendu. Le service des Urgences étant un lieu de soins non 

programmés, la pratique de gestes techniques y est naturellement supérieure à celle la médecine 

de ville. Un travail de thèse de 2019, faisant l’état des lieux de la pratique des gestes techniques 

en médecine de ville, constatait des réponses variables quant à la fréquence et la nature des 

gestes techniques réalisés par les médecins interrogés. 

La réponse « jamais » était la plus fréquente, sauf pour les gestes auxquels les étudiants étaient 

exposés tôt et régulièrement durant leur cursus tels que la suture d’une plaie, le retrait de fils de 

sutures, la pose et le retrait d’agrafes (9).  

Il est également possible que lors de l’ouverture du carnet de stage et de la lecture des titres de 

familles de situations, les maîtres de stages hospitaliers choisissent préférentiellement la famille 

3 : « Le patient atteint de pathologies aigües dans un contexte non programmé en soins 

premiers », les autres familles de situations ayant un titre se rapprochant sémantiquement plus de 

la médecine générale.  
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Les dimensions démarche diagnostique, démarche thérapeutique, décision médicale et 

environnement étaient principalement complétées durant le stage PN1. Nous pouvons faire 

l’hypothèse que ce résultat soit lié à l’encadrement proposé en stage PN1. L’autonomie y est 

progressive avec une phase d’observation, puis de supervision directe, puis de supervision 

indirecte (10). L’accompagnement personnalisé, qui s’adapte aux besoins de l’interne, pourrait 

permettre une progression plus rapide qu’en stage hospitalier, où le rythme de travail soutenu et 

le plus grand nombre d’étudiants sont moins propices aux apprentissages. Il est possible 

également que la sensibilisation plus faible à l’intérêt pédagogique du carnet de stage, auprès des 

maîtres de stages hospitaliers, entraîne un remplissage plus rapide, moins exhaustif et qu’il ne 

représente que partiellement, voire qu’il sous évalue les acquisitions de l’interne. Le MSU 

ambulatoire doit réaliser une formation de maîtrise de stage auprès du DUMG, se référer à une 

charte du MSU et participer chaque année à des journées de formation continue pour maintenir 

son agrément (11). Les maîtres de stage hospitalier n’ont pas ce type de formation.  

 

13 internes (9,15 %) n’avaient aucun item validé durant leur semestre aux Urgences. Il est 

possible que certains MSU hospitaliers soient moins sensibilisés à l’intérêt pédagogique du 

carnet de stage. Les résultats du questionnaire semblent corroborer cet argument : 36 internes 

(49,31 %) étaient absents lors du remplissage du carnet de stage, 27 internes (26,98 %) le 

remplissaient seuls lors du stage aux Urgences.  

 

Le carnet de stage était majoritairement rempli en fin de semestre lors du stage aux urgences. Il 

pouvait être consulté tous les 2 mois ou en fin de semestre pour le stage PN1. Un travail de thèse 

sur la séniorisation aux urgences aborde la problématique du manque de temps ou d’effectif aux 

urgences, du manque de formation des Urgentistes à l’encadrement des internes (12). Ces freins 

à l’évaluation formative peuvent expliquer le plus faible taux de remplissage et la moindre de 

fréquence de consultation du carnet de stage aux Urgences. 

 

Il faut noter qu’en PN1 22 internes (30,13 %) ne participaient pas au choix des items. Il est 

pertinent de penser que certains freins attribués aux maîtres de stage hospitalier puissent 

s’appliquer aux MSU ou aux internes, comme le manque de temps ou la mauvaise 
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compréhension de l’outil et de ses modalités de remplissage. Un travail de thèse portant sur le 

ressenti des MSU ambulatoires concernant un dispositif d’évaluation de l’interne en stage 

ambulatoire faisait état de freins, liés à la sémantique utilisée et à la facilité d’utilisation de cet 

outil, face au temps limité qu’ils pouvaient y consacrer (13). Tout comme il peut y avoir des 

disparités de supervision directe de la part des MSU ambulatoires (14), il peut y avoir des 

différences dans les modalités pratiques de remplissage du carnet de stage par ces derniers. 

Il est possible d’expliquer en partie les différences selon le lieu de stage si l’on s’intéresse aux 

motivations qui poussent un médecin généraliste installé à devenir MSU. En 2014, Julien 

Allainmat, Mathilde Foulques et Aurélie Tardy ont travaillé sur le sujet (15). Les médecins 

généralistes interrogés souhaitaient accueillir des internes, notamment pour favoriser le 

recrutement, valoriser la médecine générale, donner le goût pour l’exercice des soins primaires 

ou se mettre à jour dans leurs connaissances. On peut aisément imaginer que de telles 

motivations engendrent un engagement conséquent en termes de supervision et de transmission 

de savoirs auprès de l’interne accueilli en stage. 
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4.3 FORCES ET LIMITES DE L’ETUDE 

 

4.3.1 Forces de l’étude 

 

La première partie de l’étude présentait plusieurs forces. Tous les carnets de stage des internes 

de la promotion 2018-2019 ayant validé la phase socle ont pu être intégrés dans l’étude. Il 

s’agissait d’une étude originale qui n’avait pas encore été réalisée dans d’autres DMG de France. 

Ce travail innovant constitue un premier état des lieux du contenu des carnets de stage pour une 

promotion d’internes en phase socle.  

 

La seconde partie de l’étude présentait plusieurs forces. Nous avons obtenu des réponses de la 

moitié de la promotion. Les caractéristiques des répondants ne différaient pas de la population 

cible pour l’étude pour l’ordre des stages (Test de Mann Whitney p = 1). Le format en ligne du 

questionnaire a permis de minimiser le risque d’erreur de retranscription.  

 

4.3.2 Limites  

 
La première partie de l’étude présentait plusieurs limites. Le recueil des données a été réalisé 

manuellement par un seul chercheur. La compilation des données a été faite manuellement en 

utilisant les filtres du carnet de stage pour calculer de nombre d’items validés par les internes 

dans les différentes catégories. Il est possible que des erreurs aient eu lieu lors du recueil des 

données. Nous avons tenté de limiter ce biais par l’utilisation d’un système de vérification des 

erreurs dans notre tableur Microsoft Excel. 

 

Pour la seconde partie de l’étude nous avons obtenu des réponses de 73 internes (51,40 %). Il est 

possible que les internes ayant répondu au questionnaire aient été les plus studieux de la 

promotion. Les réponses ne sont peut-être pas toutes transposables à l’ensemble de la promotion. 

Ce taux modéré de participation limite la puissance des résultats. Enfin, l’analyse des résultats 

étant basée sur les réponses au questionnaire, il existait de fait un biais de déclaration. 
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4.4 PERSPECTIVES 

 

Le carnet de stage a été repris en 2021 et 2022 par un groupe de travail du DUMG constitué de 

responsables du Pôle Pédagogie, Enseignement et Évaluation. Il inclut désormais trois sous-

parties : 

- Les items du carnet de stage validés par le MSU permettant d’évaluer l’acquisition de 

compétences spécifiques 

- La validation des objectifs intermédiaires décrivant l’acquisition de la démarche de 

soins (processus de résolution) en soins premiers 

- L’évaluation semestrielle du MSU permettant une synthèse du déroulé du semestre, 

ainsi qu’une évaluation de synthèse faite par le dernier MSU en fin de DES. 

Ce nouveau carnet de stage permettra de replacer le MSU dans la certification de l’interne. Il 

sera mis en place pour le semestre d’été 2022. Il pourra être modifié selon les retours des 

participants. 

 

Par ailleurs, un mémoire de DES explore les pratiques de remplissage du carnet de stage et le 

ressenti des internes concernant cet outil. 
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5 CONCLUSION 
 

Cette étude innovante a présenté un regard global sur le contenu des carnets de stage d’une 

promotion d’internes de médecine générale en fin de phase socle. Un questionnaire 

complémentaire a permis de recueillir les modalités de remplissage du carnet de stage auprès de 

la même population.  

 

Les moyennes d’items validés dans les différentes familles de situations en fonction du lieu de 

stage étaient cohérentes avec leurs intitulés. 

 

Le carnet de stage était complété de façon régulière durant l’année de phase socle. Il était 

cependant moins rempli lors des stages aux Urgences. Les résultats du questionnaire suggéraient 

une moindre implication des MSU hospitaliers, avec des internes qui n’étaient pas toujours 

présents lors du remplissage du carnet de stage. Certains internes le remplissaient même parfois 

seuls. 

 

Il serait pertinent de poursuivre ce travail de recueil sur la 2ème et 3ème année de DES pour 

évaluer si ces résultats se poursuivent au-delà de la phase socle. Ce travail pourrait être enrichi 

par une étude auprès des MSU ambulatoires et hospitaliers pour analyser leur compréhension du 

carnet de stage et identifier les freins éventuels à son utilisation. 
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7 ANNEXES 
 

7.1 ANNEXE 1 : PROPOSITION DE GRILLE DE NIVEAU ATTENDU EN FIN DE PHASE 

SOCLE (GRILLE NATIONALE SECTEUR PEDAGOGIE CNGE) A REMPLIR PAR 

LES INTERNES (AUTO-EVALUATION) ET LES MSU (HETERO-EVALUATION) – 

UNIVERSITE DE PARIS 
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7.2 ANNEXE 2 : JOURNAL DE BORD – UNIVERSITE LILLE 2 
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7.3 ANNEXE 3 : CARNET DE COMPETENCES : AIDE A L’AUTO-EVALUATION DES 

COMPETENCES 
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7.4 ANNEXE 4 : QUESTIONNAIRE A DESTINATION DES INTERNES EN PREMIERE 

ANNEE D’INTERNAT DE MEDECINE GENERALE EN 2018-2019. 

 
*Obligatoire 
1 - Avez-vous effectué le stage Praticien niveau 1 (PN1) ? * 
Une seule réponse possible. 

- Oui 

- Non 
2 - Avez-vous effectué le stage aux urgences ? * 
Une seule réponse possible. 

- Oui 

- Non 
3 - Avez-vous fait un droit au remord vers la médecine générale de Toulouse ? * 
Une seule réponse possible. 

- Oui 

- Non 
4 - Quel a été votre parcours en première année d’internat ? * 
Une seule réponse possible. 

- PN1 puis Urgences 

- Urgences puis PN1 
 
Concernant le stage PN1 : 
 
5 - Qui remplissait le carnet de stage durant le stage PN1 ? 
Une seule réponse possible. 

- L'ensemble des Maitres de Stage Universitaires (MSU) 

- Le MSU coordonnateur uniquement 

- Certains MSU mais pas tous Vous 
6 - Étiez-vous présent.e lors du remplissage du carnet de stage pour le stage PN1 ? 
Une seule réponse possible. 

- Oui 

- Non 
7 - Qui choisissait les items du carnet de stage à valider pour le stage PN1 ? 
Une seule réponse possible. 

- Le.s MSU 

- L'interne seul 
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- Les deux 
8 - A quelle fréquence le carnet de stage était-il complété durant le stage PN1 ? 
Une seule réponse possible. 

- Toutes les semaines 

- Tous les mois 

- Tous les deux mois 

- Tous les trois mois 

- A la fin du semestre uniquement 
 
Concernant le stage aux urgences : 
 
9 - Qui remplissait le carnet de stage durant le stage aux urgences ? 
Une seule réponse possible. 

- Le chef de service 

- Un autre médecin du service 

- Vous 
10 - Étiez-vous présent.e lors du remplissage du carnet de stage pour le stage aux urgences ? 
Une seule réponse possible. 

- Oui 

- Non 
11 - Qui choisissait les items du carnet de stage à valider pour le stage aux urgences ? 
Une seule réponse possible. 

- Le.s médecin.s du service seul.s 

- L'interne seul 

- Les deux 
12 - A quelle fréquence le carnet de stage était-il complété durant le stage aux urgences ? 
Une seule réponse possible. 

- Toutes les semaines 

- Tous les mois 

- Tous les deux mois 

- Tous les trois mois 

- A la fin du semestre uniquement 
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