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RESUME

Introduction : Médecin de premier recours, le médecin traitant se doit d’étre omnipraticien pour
organiser le parcours de soins du patient. L'internat de médecine générale doit répondre a ce
besoin de polyvalence. Depuis 2004, la médecine générale est une spécialité a part entiere qui
apparait complexe par sa diversité et I'étendue des connaissances qu’elle impose. Les « poles
pédagogiques » ou « stages couplés » sont une nouvelle organisation des stages de médecine
adulte, consistant a regrouper plusieurs services d’'un méme hoépital en un « péle » et permettant
d’assurer une rotation au bout de 2 ou 3 mois des internes dans les différents services qui
composent le « péle pédagogique ».

Objectif de I'étude : L'objectif de la these est d’explorer les avantages et les inconvénients d’un

stage de médecine adulte organisé en pole pédagogique, en termes de formation de I'interne et de
fonctionnement du service, du point de vue des internes et les enseignants.

Méthode : Il s’agit d’'une étude qualitative multicentrique menée en lle-de-France par entretiens
individuels semi-dirigés. 15 entretiens individuels ont été organisés pendant les mois de
septembre et octobre 2012 : 7 internes qui ont expérimentés les poOles pédagogiques et 8
médecins qui ont un réle d’enseignement ont été interrogés.

Résultats : Les internes sont favorables au systéme de rotation. Selon eux, la mutualisation des
ressources pédagogiques au sein du pole, I'expérimentation de différentes méthodes de travail, et
I'acquisition de réflexes dans chaque spécialité sont des avantages alors que la nécessité de se
réadapter a une fagon de réfléchir et au fonctionnement du service apparait comme le principal
inconvénient. Lavis des enseignants est plus nuancé. Selon eux, la possibilité pour les internes
d’expérimenter plus, de voir la prise en charge d’un spécialiste et l'organisation du suivi en ville
apparait comme un avantage mais l'effort supplémentaire consacré a I'enseignement du fait de la
rotation se fait au détriment du fonctionnement du service.

Conclusion : L'étude confirme l'intérét des stages couplés, dans certaines conditions, tenant tant
au service (degré raisonnable de spécialisation du service, homogénéité organisationnelle entre
services) qu’a linterne (adhésion, motivation et ancienneté) qu’a l'enseignant (motivation,
sensibilisation a la spécificité des stages pédagogiques). Ces facteurs clés de succés devraient
permettre un développement raisonné des poles pédagogiques qui peuvent constituer un bon

compromis entre variété des expériences et délai d’acquisition de compétences.
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1. INTRODUCTION

Inscrite dans la réforme de I'assurance maladie d’ao(t 2004, la mise en place du médecin traitant
est effective depuis le ler janvier 2006. Des lors le médecin généraliste représente le
coordonnateur, le référent du parcours de soins du patient. Médecin de premier recours, le
médecin généraliste se doit d'étre omnipraticien pour organiser le parcours de soins du patient.

L'internat de la spécialité de médecine générale doit répondre a ce besoin de polyvalence.

Apparus en 2010 en lle-de-France dans le choix des stages de médecine adulte pour les internes de
médecine générale, les « poles pédagogiques » représentent une innovation en termes de
formation. Il consiste a regrouper plusieurs services d'un méme hopital en un « péle ». Ce « pole
pédagogique » assure une formation théorique et pratique mutualisée des internes. De plus, il
permet d'assurer une rotation des internes dans les différents services qui composent le « pole
pédagogique ». Ce dispositif s’inscrit dans la continuité d'une volonté plus large, tant nationale
gu’européenne, au travers du processus de Bologne, de repenser la formation des futurs médecins

généralistes.

Elisabeth Hubert, ancienne ministre de la santé et médecin généraliste de formation, a rédigé a la
demande du président de la République Nicolas Sarkozy, en 2010, un rapport sur l'avenir de la
médecine de proximité, en particulier sur les conditions de formation des futurs généralistes. Dans
le premier chapitre, « la réforme des études médicales, socle fondamental de la pérennité d'une

s . . o s 1 . . , s s g
médecine de proximité »~, elle indique que la réforme des études médicales est une urgence.

Dans son rapport, elle liste les raisons de la réticence a s'installer des jeunes médecins
généralistes. L'une des raisons est le sentiment que la médecine générale est une spécialité
complexe par sa diversité et I'étendue des connaissances qu'elle impose. Les p6les pédagogiques

pourraient apporter une réponse a cette crainte ressentie par ces futurs médecins généralistes.

J'ai eu l'occasion au cours de mon internat d'expérimenter un semestre de médecine adulte dans
des conditions différentes selon une organisation dite en « pble pédagogique ». Cette expérience
m'a poussé a m’interroger sur la pertinence de la formation des internes en médecine générale. A

partir de mon expérience au cours de mon stage de niveau 1 en ambulatoire et de ma vision de



I'exercice de la médecine générale, je me suis demandé si cette nouvelle organisation répondait a

mes attentes d'une formation optimale.

Par ailleurs, il me semble pertinent de mettre en perspective |'organisation de l'internat francais
avec l'internat des principaux pays européens que sont I'Allemagne et |'Angleterre. Une

comparaison de l'internat dans ces deux pays a été réalisée a cet effet.

Lobjectif de la thése est d’explorer les avantages et les inconvénients d’un stage de médecine
adulte organisé en pole pédagogique, en termes de formation de l'interne et de fonctionnement

du service, du point de vue des internes et les enseignants.

2. LES STAGES HOSPITALIERS EN MEDECINE GENERALE

L'internat de médecine générale tel que nous le connaissons actuellement est le résultat d'une
évolution des textes Iégislatifs et réglementaires. L'évolution de l'internat de médecine générale
sera marquée par des modifications dans sa durée, sa conception, ses priorités et sa

composition.

2.1. Historique de l'internat de médecine générale

Depuis I'arrété du 22 septembre 2004, la médecine générale devient une spécialité a part entiere
et intégre la famille des Dipldme d'études spécialisé (DES)>.
L'historique qui suit, représenté sous la forme d’une frise, a pour objectif de mettre en avant les

principales dates marquant I'évolution des stages hospitaliers.



FRISE CHRONOLOGIQUE DE I’INTERNAT DE
MEDECINE GENERALE

19583
Ordonnance Debré

e création des CHU et des stages hospitaliers
1974-1977°

Commission Fougere

= *Mise en place du 3éme cycle pour la médecine générale

Wge hospitalier de 18 mois et un stage extra hospitlier de 3 a 6 mois.

O™ 1979-197756
\

loi Veil

e Distinction de I'internat pour les spécialités
médicales et du résidanat pour la médecine
générale.

19888

e Résidanat de médecine générale dure 2 ans
e un semestre non obligatoire en ambulatoire

1995-1996’

erésidanat a 2 ans et demi
eun semestre obligatoire en ambulatoire

2001910

erésidanat a 3 ans
e création du SASPAS

200412

e création du DES de médecine générale
eInternat de 6 semestres
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2.2. Diagramme évolutif de la durée de I'internat et des stages hospitaliers

HISTORIQUE DE L'INTERNAT DE MEDECINE GENERALE

1

OSASPAS
B semestre ambulatoire

O semestre hospitalier ou
ambulatoire

NOMBRES DE SEMESTRES

O semestre hospitalier

1960-1976

1977 1984 Loi Veil - 1997 2001

comission résidanat
Fougere
DATES

2004 - DES 2012
MG

2.3. LUorganisation actuelle du D.E.S de médecine générale

La maquette actuelle du D.E.S. de médecine générale est définie par I'annexe V de l'arrété du 22

septembre 2004 publié au journal officiel du 6 octobre 2004™. Elle se compose de 6 stages

hospitaliers dont :

Trois semestres obligatoires dans des services ou départements agréés pour la médecine

générale :

o Un au titre de la médecine d’adulte: médecine générale, médecine interne,

médecine polyvalente ou gériatrie ;

o Un au titre de la pédiatrie et/ou de la gynécologie ;

o Un au titre de la médecine d’urgence.

Un semestre libre dans un service ou département hospitalier agréé.

11



e Un semestre aupres de praticiens généralistes agréés.
e Un semestre selon le projet professionnel de I'interne de médecine générale, effectué en
derniére année de l'internat :
o Soit en médecine générale ambulatoire (sous la forme d’un stage autonome en
soins primaires ambulatoires supervisé)
o Soit dans une structure médicale agréée dans le cadre d’un projet personnel validé

par le coordonnateur de médecine générale.

2.4. LUoffre pédagogique au cours des stages hospitaliers

Les stages hospitaliers correspondent a une des « zones » d’apprentissage des internes de
médecine générale. Le stage hospitalier est composé d’une partie d’apprentissage pratique avec
principalement la prise en charge des patients hospitalisés dans le service et une seconde partie
pédagogique.
Les stages peuvent offrir différents supports pédagogiques pour la formation des internes, tels
que:

e Des cours

e La participation aux consultations

e La participation aux staffs médicaux et réunion de service

e Larecherche bibliographique et lecture critique d’article

Les différents outils pédagogiques sont mis en place a l'initiative du service accueillant les internes
de médecine et ont pour objectif de compléter et approfondir les compétences acquises au cours
du stage hospitalier. Linternat de médecine générale a évolué pour répondre aux besoins de
formation des futurs médecins généralistes. Cette formation entre dans le cadre d’un référentiel

meétier.
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3. REFERENTIEL METIER ET COMPETENCES DE LA MEDECINE
GENERALE

Comme pour toute profession il existe un référentiel métier du médecin généraliste. Plusieurs
institutions telles que le Colléege Nationale des Généralistes Enseignants, |'Organisation
Mondiale des Médecins généralistes (WONCA) et la loi HSPT proposent de facon quasi

homogeéne un référentiel métier et les compétences correspondantes.

Uinternat de médecine générale représente la formation spécifique®® de I'étudiant en médecine
générale. Lobjectif principal de linternat est d’apporter a linterne toutes les compétences
requises pour exercer son métier de médecin généraliste.

Il correspond a la période professionnalisante du parcours de I'étudiant en médecine.

Les compétences requises au cours des stages hospitaliers sont conformes au référentiel métier

qui est lui-méme en lien avec le r6le du médecin généraliste.

3.1.Le référentiel professionnel du médecin généraliste.

3.1.1. Référentiels du métier de médecin généraliste défini par la loi HSPT et définition

européenne de la médecine générale

Le rOle du médecin généraliste a été nouvellement redéfini par la loi HPST « Hopital, Patient, Santé,
Territoire » en 2009.

En effet, Iarticle 14 de la loi HPST* donne les missions du médecin généraliste et met I'accent sur
le role de médecin de proximité et de premier recours.

De plus, I'article 15 de la loi met en avant la nécessité de la mise en place de mesures concernant
la formation initiale des internes pour que la formation corresponde au réle du médecin
généraliste.

Les fondements des missions du médecin généralistes™® de cette loi s’appuient sur les 11 critéres®

(annexe n°1) de la définition européenne de la médecine générale proposée en 2002 par la

WONCA.

13



3.2.Les compétences du D.E.S de médecine générale

Le College Nationale des Généralistes Enseignants a élaboré en 2005 la liste des compétences16

nécessaires a acquérir au cours du DES pour pouvoir exercer la médecine générale.

Les compétences peuvent étre regroupées en trois grandes catégories: les compétences
génériques, les compétences décisionnelles spécifiques et les compétences en rapport avec
I'activité professionnelle.

Lensemble des compétences est synthétisé dans le tableau suivant.

Gérer le premier contact avec le patient

Prendre en charge les problemes de santé de premier recours

Coordonner la prise en charge du patient avec les autres acteurs de la

santé

Respecter la loi et le code de déontologie

Assurer la continuité des soins dans la durée selon les besoins du

patient

Privilégier le modéle biopsychosocial

Analyse décisionnelle déterminée
par la prévalence et l'incidence

des maladies en soins primaires

Utiliser le temps comme outil

décisionnel

Gérer des situations au stade

précoce et avancé

Prise de décisions selon Iétat
actuel des connaissances adapté

aux besoins du patient

Intervenir dans l'urgence

Exécuter avec sécurité les gestes

techniques

Adopter une approche centrée

sur la personne et son entourage

Créer une relation de confiance
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médecin-patient

Gérer simultanément des plaintes
et des pathologies diverses et

multiples

Education du patient a la gestion

de sa maladie

Assurer I'éducation, la
prévention, le dépistage et les

soins

Prendre en compte le
fonctionnement du systeme de

soins et les moyens disponibles

Intégrer logique de santé

individuelle et de santé publique

Entreprendre et participer a des

actions de dépistage

Organiser son temps de travail

Adapter le lieu et les conditions

d’exercice

Gérer 'outil de travail

Adopter une attitude

d’autocritique

Evaluer sa pratique

professionnelle

Maintenir et améliorer ses
compétences par une formation

médicale continue

Linterne pose ainsi un référentiel de formation. Peut alors se poser la question suivante au regard
du sujet de l'étude: les poles pédagogiques sont-ils adaptés pour permettre aux internes

d’acquérir 'ensemble des compétences requises pour exercer la médecine générale ?
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4. LE CHAMP D’ACTIVITE DE LA MEDECINE GENERALE

A I’heure actuelle il n’existe pas de documents officiels'” délimitant la médecine générale. Seules
les enquétes épidémiologiques permettent de réellement définir 'étendue du champ d’activité de

la spécialité de médecine générale.

Le médecin général se situe a I'émergence des pathologies face a des situations non-
caractéristiques. Il se doit donc d’avoir un champ médical étendu™® pour répondre 3 ces diverses
situations.

Si les différents roles et fonctions attribués aux médecins généralistes ont largement été décrits, le
contenu exact des connaissances spécifiques a la discipline de médecine générale devenue
spécialité médicale n’est en revanche pas clairement défini dans la littérature actuelle.

La question que l'on se pose est de savoir quels sont les contours, les limites ou encore le champ
d’activité de la médecine générale.

De méme que les médecins généralistes "eux-mémes ne peuvent donner une définition exacte de
la médecine générale : selon eux, il existe autant de représentations de ce qu’est la médecine
générale que de médecins qui I'exercent. Cette approche suggere I'absence de socle a la discipline
de la médecine générale.

Prenons I'exemple de la rhumatologie. Le Collége Francais des Médecins Rhumatologue®® (CMFR)
édite chaque année le référentiel métier du rhumatologue dans lequel est listé de fagcon exhaustive
I'ensemble des pathologies que comporte le champ de la rhumatologie.

Contrairement aux autres spécialités médicales a I'heure actuelle, il est donc difficile de définir

clairement et de fagon exhaustive le « core curriculum » de la médecine générale.

Cependant les études épidémiologiques sur les motifs de consultations en médecine générale

peuvent de fait en définir le champ d’activité et ses limites.

Depuis 1992°* la société francaise de médecine générale (SFMG) a mis en place un réseau de
médecins généralistes informatisés constituant I'observatoire de la médecine générale, fondé sur
le relevé des pratiques et des consultations.

Ce réseau sentinelle permet d’établir chaque année un dictionnaire des résultats de consultations
en médecine générale (annexe n°2). Ce dictionnaire regroupe l'ensemble des phénomenes

pathologiques et des motifs de consultations rencontrés en ville. Les phénomeénes répertoriés
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représentent environ 95% des cas rencontrés et répondent a « loi de répartition réguliére des
cas ».

En d’autres termes, le dictionnaire permet d’établir’? le champ d’activité de la médecine générale.

Dans les annexes sont répertoriés les 278 résultats de consultations issus du dictionnaire des

consultations.

En 2002 et 2004, la DREES®® (Direction de la recherche des études de I'évaluation et des
statistiques) a effectué une enquéte auprés de 922 généralistes exercant en ville. Lobjectif
principal de cette enquéte est d’étudier le contenu des consultations. Elle a permis de recueillir
44 000 motifs de consultations et 600 motifs de visites.

Lenquéte a permis d’établir un tableau des motifs de consultations et leur fréquence. Cependant
I'enquéte ne fournit pas d’informations sur I'étendue de la prise en charge de chaque motif. Ce qui

ne permet pas de baliser le champ d’activité de la médecine générale.

Peut-on réellement produire le core curriculum de la médecine générale? On sait quand
commence la médecine générale, aux premiers symptomes, mais on ne sait pas jusqu’ou elle
s’étend. Le champ de la médecine générale est-il a I'image de I'étendue des connaissances du

médecin qui la pratique ?

Au vu des résultats des enquétes épidémiologiques?, il apparait nettement que le champ d’activité
de la médecine générale est vaste sans étre précisé. La formation du futur généraliste doit tenter
de répondre a cette difficulté : étre vaste et complet a la fois. Le systeme des pbles pédagogiques

peuvent-ils répondre a cette équation ?
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5. LA BIBLIOGRAPHIE SPECIFIQUE

Les péles pédagogiques s’inscrivent dans une dynamique actuelle de réforme des études
médicales. Les rapports sur la médecine de proximité et celui de 'ordre des médecins proposent
de repenser l'internat de médecine générale et une enquéte nationale de 2007 met en avant
cette volonté de réforme des stages hospitaliers au cours de I'internat, exprimée par les internes

eux-mémes.

Les poles pédagogiques ou stages hospitaliers couplés est un sujet nouveau. A I’heure actuelle, il
n’existe aucune littérature scientifique spécifique sur le sujet. Mon travail de recherche s’est donc
tourné vers les études, les rapports, les enquétes qui se rapprochent du sujet des stages

hospitaliers.

Les différentes bibliographies offrent chacune leur point de vue.

5.1. Mission de concertation sur la médecine de proximité, Elizabeth Hubert,

2010

5.1.1. Contexte et objectif de la mission

En 2010, I'ancienne ministre de la santé et de l'assurance maladie et médecin généraliste de
formation se voit confier par le président de la République Nicolas Sarkozy une mission de
concertation sur la médecine de proximité.

La mission entre dans le cadre d’une volonté gouvernementale et nationale d’offrir aux Francais un

acces équitable a des soins de premiers recours de qualité.
Lobjectif principal de la mission est d’établir premierement une analyse factuelle et temporelle de

I'offre de santé de la médecine ambulatoire, et deuxiemement d’émettre des propositions

concretes aux difficultés soulevées.
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5.1.2. Méthodologie de la mission

La mission s’étend sur 6 mois a partir d’avril 2010. Elle est composée d’une équipe de médecins et
de non médecins.

La premiere partie, dont l'objectif est d’effectuer un état des lieux de la médecine de proximité,
consiste en I'analyse de :

e Rapports, des études émanent d’instances faisant autorité dans leurs domaines (Institut de
Recherche et Documentation en Economie de la Santé, Haut Conseil pour l'avenir de
I’Assurance Maladie, Haute Autorité de Santé, Agence d’Evaluation de la Recherche dans
I’'Enseignement Supérieur,...) ;

e D’entretiens avec les représentants d’associations syndicales, d’ordres des professionnels
de santé, association d’usagers ;

e D’auditions de professionnels de santé, visite des de structures de soins de proximité.

5.1.3. Apports de la mission de concertation

La mission propose plusieurs réformes relatives a la formation des futurs médecins de proximité,
les internes de médecine générale, pour correspondre au mieux a la réalité de leur future pratique
de la médecine générale. En effet, le rapport titre dans la troisieme partie de son premier chapitre
« réformer les études médicales est une urgence ».

Au cours de ses multiples entretiens plusieurs représentants des professionnels de la santé et les
jeunes générations de médecins dénoncent I'inadéquation de la formation des médecins avec leur

pratique de la médecine générale.

5.1.3.1.  Leretard a l'installation et I'inadéquation de la formation

Une des raisons donnée pour le retard a 'installation des jeunes médecins qui devient de plus en
plus tardive (I'age moyen d’installation a augmenté de 4 ans chez les hommes et de 3 ans chez les
femmes de 1980 a 1999%°) est le sentiment d’inaptitude professionnelle exprimé par les jeunes
médecins généralistes. En effet, ils considerent que la formation est inadaptée a I'exercice de leur
activité ambulatoire.

Ce sentiment « d’insécurité professionnelle » est d’autant plus marqué par la complexité, la

diversité et I'étendue des connaissances qu’impose la spécialité de médecine générale.
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5.1.3.2. Réorientation et services hospitaliers rencontrés

Au cours de l'internat de médecine générale, les internes sont amenés a effectuer un stage dans
des services de spécialité médicale qui deviennent de plus en plus spécialisés. Les pathologies
rencontrées correspondent a une faible voire trés faible partie du champ de la médecine générale.
De plus, leur unique expérience durant un semestre dans la spécialité constitue leur unique
référentiel pour leur pratique future. Ainsi, par méconnaissance de la médecine ambulatoire, les

jeunes médecins s’orientent vers un projet professionnel essentiellement hospitalier.

5.1.3.3. Repenser la formation pratique des internes de médecine générale

La mission émet plusieurs propositions concernant l'organisation de linternat de médecine

générale. La principale hypothese est d’augmenter le nombre de semestres en stage ambulatoire,

ce qui entre dans l'esprit actuel de vouloir augmenter le nombre d’années du DES de médecine
;. N . 26

générale a 4 années”.

Une autre proposition concerne les stages en milieu hospitalier. Les internes doivent effectuer leur

stages dans des services hospitaliers agrées au titre de la médecine générale. Cet agrément doit

prendre en compte en particulier « la polyvalence de leur recrutement » et « leur caractére

formateur ».

5.1.4. Lien avec les stages couplés/ pdles pédagogiques

La formule actuelle des stages couplés en milieu hospitalier pourrait, au vue des avis des
professionnels de santé recueillis au cours de cette mission, répondre aux différentes
recommandations données par la mission de concertation.

Les poles pédagogiques peuvent-ils répondre au manque de diversité, de polyvalence et de

parallélisme avec la future de pratique de la médecine générale ?
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5.2. Réflexion sur les études de médecine, Rapport de l'ordre national des

médecins, 2007

5.2.1. Contexte et objectif

Le conseil de I'ordre met en place une commission de réflexion composée de membres de l'ordre
des médecins sur les modalités de la formation des futurs médecins dans la volonté d’intégration
des études médicales francaises dans le systeme européen introduite par la Déclaration de

Bologne du 19 juin 1999%.

Lobjectif principal est d’apporter des propositions d’amélioration et modification de l'organisation
actuelle des études médicales francaises pour répondre aux exigences fixées par la Commission

européenne en termes de formation.

5.2.2. Réglementation européenne et revalorisation des stages hospitaliers

Larticle 28 de la directive européenne 2005-36 regle les modalités de la formation de la médecine
générale et la durée minimum, fixée a 6 mois au moins dans un établissement hospitalier agrée
disposant « des services appropriés » au cadre de la médecine générale.

Lordre national propose en réponse a cette réglementation une revalorisation des stages en axant
sur la spécificité et des objectifs cliniques a acquérir. Le stage hospitalier a pour ainsi principal

objectif de palier aux éventuelles lacunes encore a combler dans telle ou telle spécialité médicale.
5.2.3. Lien avec les pbles pédagogiques
Les pOles pédagogiques peuvent répondre aux deux exigences exposées ci-dessus en apportant, en

6 mois, plusieurs expériences dans différentes spécialités. Ces passages permettent a l'interne de

se centrer sur les lacunes qu’il lui reste a combler dans la spécialité correspondante.
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5.3. Enquéte nationale sur I’évolution de la formation pratique de l'interne de

médecine générale, ISNAR-IMG 2007.

5.3.1. Contexte et objectif de I'enquéte.

La médecine étant devenue une spécialité depuis 2004, le principal syndicat des internes de
médecine générale a voulu établir un état de lieux de la maquette du DES de médecine générale.
L'objectif de cette enquéte®® est de recueillir lopinion des internes de médecine générale sur leur

formation pratique actuelle ainsi que sur une éventuelle réforme du DES de médecine générale.
5.3.2. Méthodologie de 'enquéte

Il s'agit d’'une enquéte a I'échelle nationale sur 'ensemble du territoire francais.

Un questionnaire comprenant 47 questions sur l'organisation actuelle de la formation de la

médecine générale a été envoyé a plus de 3000 internes par voie postale. 923 réponses ont été

recueillies et analysées.

5.3.3. Résultats de I'enquéte

Eléments Pourcentage d’internes (%)
Favorable au principe de maquette de stages a accomplir 93.6
Durée de stage a 6 mois semble adaptée 83
Maquette de stage avec les cours jugés assez polyvalent 79
Favorable a une réforme du DES de MG 63.8
Favorable a un allongement du DES de MG a 4 ans 48
Si allongement, favorable a 2 semestres en milieu hospitalier 2.3
Conserver le stage de médecine adulte 86.9
Les services de spécialités d’organes tel que la cardiologie, la 50.9

pneumologie, la gastrologie, la neurologie, la dermatologie semblent

davantage adaptés a la formation des internes de MG
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5.3.4. Interprétation des résultats

Les résultats de I'enquéte reflete un réel désir des internes pour une réforme de la maquette
actuelle du DES de médecine générale. La priorité qui se ressent au vu des résultats est une
formation plus axée sur des stages en ambulatoire mais également des stages hospitaliers
repensés en lien direct avec les compétences professionnelles spécifiques a la médecine générale.
Selon la majorité des internes, les stages hospitaliers restent indispensables mais ne sont pas assez
adaptés a la pratique future de la médecine générale.

Ils proposent une maquette allongée a 4 années, mais en gardant a l'esprit qu’ils souhaiteraient
voir se réduire le tronc commun avant I’'ECN a 5 années au lieu de 6 années. La durée d’étude a 9
ans semblent adaptée mais en renforcant la formation pratique clinique. Lobjectif étant de couvrir

I'ensemble des compétences/aptitudes nécessaire a I'exercice de la médecine générale.

5.3.5. Lien avec les pbles pédagogiques

Les stages couplés hospitaliers peuvent apporter une réponse a cette volonté exprimée par les
internes de devenir « plus » compétents et aptes a la fin de leur internat. Les pdles pédagogiques
en couplant les stages de spécialités différentes permettent d’élargir le champ de compétences en

respectant les conditions de temps imposées par la maquette en semestre.

6. UN EXEMPLE DE STAGE COUPLE : 'EXPERIENCE MILITAIRE

. JORT] o _ege s . , , . o . ope . . . 2 \ .
La formation médicale initiale des médecins généralistes civils et militaires est identique® a ceci

prés que le semestre chez le praticien se déroule dans les unités militaires (casernes, régiments,...)

Depuis plusieurs années, les médecins militaires ont mis en place dans les hopitaux d’instruction
des armées (HIA) des stages organisés en pdles pédagogiques’. En lle-de-France, il existe trois HIA,
I’'h6pital de Percy, I’'hdpital de Bégin et I’'hopital du Val de Grace. L'hopital de Percy et celui du Val

de Grace proposent chacun une maquette de stage couplé 3 mois - 3 mois.

! Consultation du site internet : http://www.defense.gouv.fr/sante.

23




Tableau récapitulatif des stages coupés dans les HIA

HOPITAL D’INSTRUCTION DES ARMEES STAGE COUPLE

Médecine interne associé a soit:
Hématologie
PERCY Pneumologie

Hépato-gastro-entérologie

VAL DE GRACE Cardiologie et Neurologie

Le stage couplé proposé par I'hopital de Percy est effectué par tous les internes de médecine
générale de chaque promotion. En effet, c’est un des seuls stages qui permet de valider la
médecine adulte dans les HIA. Les stages couplés proposent en plus des cours dispensés par I'Ecole
de Santé des Armée (ESA) des cours hebdomadaires reprenant les pathologies vues dans les

différents services. Les cours sont suivis par I'ensemble des internes du pole pédagogique.

D’aprés l'avis du responsable pédagogique des stages hospitaliers, le Professeur Rapp et les
évaluations de stages, les stages couplés semblent étre acceptés et appréciés par les internes de
médecine générale. Il en est de méme pour les enseignants hospitaliers, car le stage couplé n’est

pas une obligation mais apparait plus comme une volonté du centre hospitalier qui 'organise.

Le stage couplé correspond a la logique guidant la formation des médecins militaires : les besoins
de formations des futurs médecins sont pré identifiés et adaptés a leur future affectation. Au cours
de leurs cursus les internes de médecine générale militaires ont des objectifs bien précis. Un
exemple est donné dans la spécialité ORL. Un futur médecin généraliste militaire doit savoir
contrbler une épistaxis par l'intermédiaire des différentes techniques de méchage qui figurent
dans leurs objectifs pédagogiques spécifiques a la médecine militaire. Dans cette optique, au cours
du semestre en service d’urgence, l'interne passera une ou deux semaines dans un service d’'ORL
pour apprendre spécifiquement les gestes utiles a leur pratique future. Il en est de méme pour la
chirurgie, 'ophtalmologie et la dermatologie. Je cite le professeur Rapp (annexe n°15)qui indique
ainsi que : « Je pense qu’en médecine générale [militaire] on s’est plus impliqués dans la formation
de nos internes, on s’est demandé ce qui est utile pour nos internes, et ainsi cela nous a permis de

définir des objectifs pédagogiques précis pour la médecine générale militaire. On a des
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programmes et une réflexion par rapport a notre exercice qui est sans doute plus avancée plus
pragmatique [qu’en médecine générale] ».

Le stage couplé apparait ainsi comme une méthode pratique et volontairement mise en place pour
varier les expériences et remplir ainsi le cahier des charges dans le laps de temps imparti pour
I'internat. Comme le résume le professeur Rapp : « Cela doit correspondre a un compromis entre
les objectifs et le temps consacré.»

Cette approche qui consiste a identifier les besoins ex ante apparait intéressante mais elle semble
toutefois difficilement transposable de fagon aussi précise a la formation des futurs médecins

généralistes civils.

Aprées I'exemple de la médecine militaire, je me suis intéressé a la formation des médecins

généraliste en Europe.

7. LA FRANCE ET L'EUROPE

Malgré la volonté d’harmoniser la formation et les études universitaires médicales au sein de
I’Europe, il existe encore des différences entre la France et ses voisins européens. Prenons
I’Angleterre et I'Allemagne : la médecine générale y est considérée comme une spécialité mais

chaque pays propose une formation différente.

7.1. L'harmonisation des études de médecine dans le cursus européen Licence-

Master-Doctorat.

Dans le cadre de la construction de |'Espace Européen de l'enseignement supérieur appelé
Processus de Bologne3°, le cursus universitaire européen doit répondre au schéma Licence-Master-

Doctorat.

Chacun de ces grades étant obtenu en 3 ans pour la licence, 2 ans pour le Master et en 3 ans ou

plus pour le Doctorat.

Ce systéme présente plusieurs avantages potentiels avec :
e |’harmonisation européenne des formations de santé,
e lalibre circulation des praticiens dans I’'Union Européenne,
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e l|a création d’équivalences universitaires et le développement de « passerelles » entre les
filieres de formation, ce qui favorise la mobilité, I'interdisciplinarité et la réorientation

éventuelle des étudiants vers d’autres spécialités.

En France, les gouvernements successifs ont choisi, dans les disciplines non médicales, de
transformer progressivement les cursus universitaires pour les adapter a la réforme Licence-
Master-Doctorat®’. Actuellement, la quasi-totalité des cursus universitaires répondent aux

conditions posées par le processus de Bologne.

Cependant, I'adaptation aux études de médecine reste limitée. La médecine se présente comme

un cas particulier, pour I'ensemble des pays de I'Union européenne.

7.2. Le cas particuliers des études médicales

En effet, la directive européenne 2005/36/CE du 7 septembre 2005 fixe les conditions minimales

de formation permettant aux professionnels de santé de bénéficier de la reconnaissance de leur

dipldme dans les Etats membres. L'article 28 de la directive précise que la durée de la formation

spécifique délivrée en médecine générale, en sus des six années de formation du tronc commun,

est d'au moins 3 années a temps plein.

Ainsi, la durée minimale de la formation des médecins généralistes européens, dans les pays dont

la médecine générale constitue une spécialité, est de 9 années.

Cependant la directive européenne n'entre pas dans les détails de I'organisation du troisieme

cycle, notamment sur la durée des stages.

La directive dit seulement que : « la structure et le niveau de la formation professionnelle du stage

professionnel ou de la pratique professionnelle sont déterminés par les dispositions Iégislatives,

réglementaires ou administratifs de I'Etat membre en question ou font I'objet d'un contréle ou d'un

agrément par I'autorité désignée a cet effet » °.

Plus loin dans la directive, il est spécifié que la formation de la médecine générale doit comporter :
— Six mois au moins dans le cadre d'une pratique de médecine générale (stage

ambulatoire ou centre agrée de soins primaires)

— Six mois au moins dans une structure hospitaliére agrée pour la médecine générale.

2 Article 3, point 5, page 27 de la directive européenne 2005/36/CE.
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7.3. Nos pays voisins européens : I'Angleterre et I'Allemagne

Cette volonté d'harmonisation améne a des changements, des améliorations et méme des
nouveautés dans |I'organisation de la formation des étudiants en médecine et plus

particulierement la formation des internes en médecine générale.

Pour avoir un regard critique et constructif sur l'organisation du troisieme cycle des études
médicales en France, je me suis penché sur le cas de nos voisins européens. Je me suis tout
particulierement intéressé a la formation des médecins généralistes en Angleterre et en

Allemagne.

7.3.1. Pourquoi l'Angleterre

Au cours de mon externat, j'ai eu I'occasion d'effectuer mon dernier stage du DCEM 4 en médecine
interne de I'h6pital Epsom and Saint-Helier Hépital de Londres. Cette expérience m'a permis de
découvrir un nouveau systéme d'éducation. La formation des internes est tres différente de la

notre, surtout la formation des médecins généralistes.

7.3.2. Pourquoi I'Allemagne

A I'heure actuelle au sein de la zone euro, I'Allemagne fait office de référent. Tant sur le plan
économique que sur le plan médical. En effet, I'Allemagne figure parmi les pays qui présentent le
meilleur systéme de santé selon |'Organisation Mondiale de la Santé®, L'organisation des études
médicales differe de la notre et de l'organisation britannique. Il me semble intéressant de
comparer notre facon d'enseigner la médecine a celle des Britanniques et des Allemands. Cette
comparaison se concentrera sur le déroulement du troisieme cycle du cursus des futurs

généralistes.

7.4. Angleterre - I'organisation du 3éme cycle — Postgraduate medical education

L'équivalent britannique de notre troisieme cycle francais est le postgraduate medical education®.
Celui-ci se découpe en deux parties. La premiére qui est commune a I'ensemble des spécialités

dont celle de la médecine générale et que I'on nomme le Foundation Programme et la seconde
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partie qui permet de s'orienter vers une spécialité qui correspond a la higher spécialist training.

7.4.1. Premieére partie : Foundation programme— 2 ans

7.4.1.1. Généralité

Le « Foundation programme »*> dure deux années. La premiére année est nommée Foundation
year one ou F1 (anciennement PRHO : pre-registration house officer) et la seconde Foundation

year two ou F2.

Pour obtenir une place en F1 et F2, tout ce passe comme pour une demande d’emploi
traditionnelle auprés des établissements hospitaliers universitaires, mais la compétition est rude et

le dossier universitaire est trés important.

7.4.1.2. Déroulement des stages pendant la Foundation Programme

La premiére année F1 permet aux internes de commencer a prendre en charge des patients en
situation de supervision directe et de consolider leurs acquis. La deuxiéme année F2 permet aux
internes d'étre plus autonomes dans la prise en charge des patients, de prendre des initiatives. Il
existe toujours une supervision mais qui est semi-directe assurée par les médecins de chaque

service.

Au cours de ces deux années, les internes ou postgraduated student doivent couvrir un ensemble
d'objectifs et de compétences fixé par le Public Health Education for Medical Students>®. Ces

compétences et ces objectifs sont comparables en France et en Allemagne.

Chaque année peut se diviser soit en 3 stages de 4 mois, soit en deux stages de 6 mois. Les postes
dépendent de la carriere que I'on souhaite poursuivre. Il est assez important de savoir, assez tot,
dans quelle spécialité on veut se diriger pour pouvoir effectuer les bons stages. Cependant

guelques stages sont obligatoires. Chaque interne doit effectuer :
e au moins 6 mois en chirurgie générale et,

e au moins 6 mois en médecine générale.

28



e Pour les autres stages, l'interne doit présenter un projet professionnel en accord avec leur
faculté de médecine. Le choix des stages est donc orienté par la spécialité envisagée par

I'interne.

Lorsque l'interne valide les 24 mois de stages et I'ensemble des compétences et objectifs requis, le

postgraduate student est considéré comme fully registred.

7.4.2. La spécialité de médecine générale

Apres les 2 ans de stage hospitalier, il faut effectuer 3 a 8 ans de postgraduate specialist training

selon que I'on veut faire de la médecine générale ou une spécialité.

La spécialité de la médecine générale dure 3 ans. La maquette de la médecine générale ressemble
sur plusieurs points a celle de la France. En effet, I'interne doit effectuer deux ans de stages en

milieu hospitalier et une année en médecine ambulatoire.

7.4.2.1. Les stages hospitaliers

La durée des stages37 peut varier de 6 mois a un an. Les stages hospitaliers doivent couvrir au
moins deux spécialités parmi la pédiatrie, la médecine interne, la gériatrie, la gynécologie-
obstétrie, la psychiatrique ou les urgences. L'interne prend alors le statut de Senior House Officer

(SHO).

7.4.2.2. Le stage ambulatoire

Le stage ambulatoire®” dure un an. Lorsque l'interne est en stage ambulatoire on le nomme GP
registrargg, qui signifie médecin généraliste en formation. Comme pour les stages hospitaliers,
I'interne doit trouver par lui-méme son lieu de stage. Cela se passe comme une recherche d'emploi
avec des entretiens et un dossier.

Il est possible pour l'interne, le GP registrar *°, d'avoir une activité a mi-temps a I'hopital et mi-
temps en soins primaires ambulatoires. Mais en respectant toujours la durée requise pour valider
sa magquette de médecine générale. C'est-a-dire valider I'équivalent d'une année entiére a temps

plein en médecine générale ambulatoire.
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La formation de la spécialité de la médecine générale est cl6turée par un examen. Il est composé
d'une évaluation des connaissances, des aptitudes a mener un entretien. Un médecin généraliste

qualifié et qui a finalisé sa formation s’appelle un GP principal.

7.5. Allemagne 'organisation du troisieme cycle

7.5.1. Laccés aux spécialités

L'acces aux spécialités ne fait pas l'objet de mécanismes administratifs de régulation, mais il est
limité par l'offre de formation. A ce stade, les lieux de stages ne sont plus garantis par I'Etat et les
étudiants intéressés par une spécialité doivent trouver eux-mémes les lieux de stage nécessaires
pour réaliser I'ensemble des actes requis pour la validation du dipldme de la spécialité visée. C’est
donc l'offre de stages qui, de facon indirecte, régule I'accés aux spécialités, selon le principe de
I'offre et de la demande.

Elle est donc conditionnée par 'obtention de stages dans les hdpitaux ou chez des médecins
agréés.

Contrairement a la formation initiale des médecins qui incombe aux Ldnder, la formation
spécialisée est organisée par I'Ordre fédéral des médecins allemands (« Bundesdrztekammer ») qui
définit le contenu, la durée, les objectifs de la formation et les titres des spécialités médicales, ce

qui correspond en Allemand & «Weiterbildungsordung»®.

La formation spécialisée comprend essentiellement une formation pratique, en tant que «
médecin assistant » « Assistenzartz » qui correspond a notre statut d'interne.
Il existe 41 spécialités de médecine. La formation dure entre 4 et 6 ans en fonction des spécialités.

ORI . , . ;s . .. , 41
La spécialisation de médecine générale (« Allgemeinmedizin ») dure 5 années™.

7.5.2. La spécialité de la médecine générale 5 ans

La durée minimale est de 60 mois dans des centres de formation agréés (hopitaux, centre de santé,

cabinet de généraliste), dont :

* 36 mois en médecine interne/polyvalente en milieu hospitalier.
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(dont jusgu'a 18 mois dans un centre de santé nommé centre ambulatoire ; parmi ces 18
mois, 3 mois de formation en santé publique seront également acceptés).

* 6 mois de chirurgie soit en milieu hospitalier, soit en ambulatoire.

¢ 18 mois de formation continue dans les soins primaires ambulatoires dans un cabinet

d’un généraliste.

Durant les 5 années de la spécialisation, 80 heures de cours spécifiques aux soins primaires seront
délivrées aux internes.
Pour s’inscrire a 'examen final de sa spécialisation®, I'interne doit prouver le contenu quantitatif

et qualitatif de sa formation. Cet examen final consiste en un examen écrit et un oral *>.
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7.6. Tableau comparatif France — Angleterre — Allemagne

PAYS FRANCE ANGLETERRE
des

Durée

études de base

Durée de la

spécialisation 5ans
3 ans 5 ans
de médecine (2 + 3ans)

stages 6 mois 4 mois a 12 mois 6 a 36 mois

générale

Maquette de la spécialité de médecine

=
©
S
X7
c
X7
0

Durée

hospitaliers
Durée des
stages

ambulatoire
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8. METHODE

8.1. Choix de la méthode

8.1.1. Choix du type de méthode

Lobjectif de I'étude est, a partir des expériences terrain des acteurs principaux des stages couplés
ou dits en poles pédagogiques, d’obtenir les éléments pour caractériser au mieux les avantages et
les inconvénients de ce nouveau mode d’organisation des stages de médecine adulte au cours de
I'internat de médecine générale.

e |eur ressenti,

e |eur vécu,

e leurs opinions,

e leur point de vue,

e leurs besoins en termes de formation clinique et pédagogiques

e Leurs attentes mutuelles.

Ce qui permet de recueillir ce type d’informations et de données est une enquéte qualitative.

[44-53]

La recherche qualitative permettra de faire ainsi émerger les avantages et les inconvénients

du nouveau dispositif des stages couplés.

8.1.2. Choix de la méthode de recueil des données

La méthode de recueil des données choisie est celle des entretiens individuels et non de groupes.
Parmi les différents types d’entretien individuel, j'ai opté pour des entretiens semi-dirigés ou semi-
structurés. En effet, cette méthode a été choisie d’une part parce qu’elle permet d’obtenir des
informations approfondies des divers acteurs de I'enquéte, d’autre part étant donné la présence
d’une hiérarchie au sein des services hospitaliers entre les internes et les chefs, il est préférable de
choisir I'entretien individuel pour éviter toute interaction, minimisation ou encore omission
volontaire d’éléments de vécu, d’expériences indispensables a la compréhension du

fonctionnement des stages couplés de certains acteurs notamment parmi les internes.

33



8.2. Sélection des participants

Les principaux acteurs des poles pédagogiques sont les internes et les séniors des services
hospitaliers participant au principe de la rotation. Chaque acteur a son propre point de vue sur le
systeme des stages couplés. Surtout il est intéressant et essentiel de confronter le point de vue des

enseignants a celui des apprenants, les internes.

Lors de la sélection des participants, j'ai voulu privilégier la variété en termes d’expérience, de
spécialité, des projets professionnels, de recul vis-a-vis du stage couplé, de la fraicheur du vécu de
I'expérience en pble pédagogique.

Mon choix s’est axé sur les internes actuellement en poste dans les poles pédagogiques. Afin
d’augmenter la diversité des données, j'ai également interviewé des internes qui ont fait leur
stages couplés dans un semestre précédent.

Pour les enseignants, la sélection s’est faite sur ceux qui ont un réle direct avec les stages couplés.
Les séniors qui encadrent les internes au sein de service et les chefs de services. Les enseignants

maitres de stage en médecine générale ont également été interrogés.

8.2.1. Le recrutement des internes et enseignants
La meilleure période pour effectuer les entretiens est la fin d’un semestre. Cette période permet
d’avoir conjointement I'opinion des internes qui viennent de finir leurs stages couplés et celui des

enseignants qui les ont supervisés. Ce qui assure une minimisation du biais de mémorisation de

leur opinion.
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8.3. Méthode du recueil des données

La méthode utilisée pour les entretiens est celui des entretiens individualisé face a face. Le contact
avec les internes et les enseignants des différents pdles pédagogiques d’lle-de-France s’est fait par

I'intermédiaire téléphonique ou par e-mail.

8.3.1. déroulement des entretiens

Les premiers mails et les premiers appels téléphoniques se sont déroulés au cours du mois de
septembre et octobre 2012. U'ensemble des entretiens se sont déroulés au cours du mois d’octobre
2012 sur I'ensemble des stages couplés proposés en lle-de-France. Par la suite au vu des premiers

résultats de I'étude, j'ai décidé d’interroger les maitres de stage en médecine générale.

8.3.2. le guide d'entretien

A partir des hypotheses et des questions émises initialement, jai établi un certain nombre de
guestions générales en lien direct avec lI'environnement du stage couplé et son modele de
fonctionnement.

Lidée de la thése m’est venue au cours de mon stage couplé. Mon expérience personnelle au sein
d’un pole pédagogique m’a permis de soulever les principales problématiques, hypothéses et

questions.

Il est clair que la vision des enseignants et celle des internes sur les poles pédagogiques n’est pas la
méme. Il est nécessaire d’avoir deux guides d’entretien un pour les enseignants et un pour les
internes. (Annexe n°l: guide d’entretien des internes et annexe n°2: guide d’entretien des

enseignants)
Une premiére version du guide d’entretien a été testée sur une interne ayant effectué le stage

couplé et sur un enseignant. Leurs réponses aux différentes questions du guide d’entretien ont

permis de réadapter les formulations interrogatives.
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8.4.Méthode d’analyse des résultats

Lanalyse des données qualitative dont la plus connue est I'analyse de contenu est la méthode la
plus répandue pour étudier les interviews. Elle consiste a retranscrire les données qualitatives sous
la forme d’une grille d’analyse, a coder les informations recueillies et a les traiter.

Mon objectif dans I'analyse des données est d’étre le plus objectif possible.

L'étude minutieuse des données recueillies permet d’en extraire les idées et le contenu.
Lapproche interprétative s’attache a dégager les résultats en fonction des réflexions et de la

subjectivité du chargé d’étude

8.4.1. Premiere étape : retranscription des données

Avant de débuter mon analyse des résultats, jai retranscrit par écrit I'ensemble des
enregistrements audio. La retranscription a été faite mot a mot sans interprétation et sans
abréviation. Lensemble des verbatim représente les données brutes de I'étude. Tous les entretiens

sont disponibles en annexes (annexe n°5 a n°19)

8.4.2. Elaboration de la grille d’analyse ou de codage

La grille d’analyse comporte des critéres ou catégories d’analyse qui correspondent aux
objectifs/hypothéses/questions cités initialement dans la fiche de thése de I'étude. J'utilise
cependant un codage ouvert qui permet au fil de l'analyse des différents entretiens de faire
ressortir des sous catégories ou idées de base que je regroupe dans un deuxieme temps en
catégories correspondant a mes hypothéses de départ.

Je suis donc parti des hypothéses et questions initiales pour constituer la premiére colonne de

mon tableau d’analyse. A partir des hypotheses, j’ai classé les verbatim issus de mes entretiens.

Le tableau suivant est une représentation schématique du tableau d'analyse du contenu des

entretiens semi-dirigés.
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CATEGORIES SOUS-CATEGORIES VERBATIM

QUESTIONS DE L'ETUDE IDEE DE BASE REPONSES AUX NTERVIEWS

9. ENQUETE TRANSVERSALE — ETAT DES LIEUX DES POLES
PEDAGOGIQUES EN ILE-DE-FRANCE

Les péles pédagogiques ou stages couplés sont un nouveau dispositif pédagogique mis en place
en fle de France qui reste encore méconnu. Depuis 2010, plusieurs hépitaux proposent leur

propre version de péle pédagogique.
9.1.Définition

Il s'agit d'un dispositif expérimental d'organisation des stages hospitaliers de médecine adulte dans
le cadre du D.E.S de médecine générale. Il consiste a regrouper plusieurs services d'un méme
hopital en un « péle ». Ce « pdle pédagogique » assure une formation théorique et pratique
mutualisée des internes. De plus, il permet d'assurer une rotation des internes dans les différents
services qui composent le « pole pédagogique ».
Le nombre de rotation au cours du semestre peut étre au nombre d'une ou de deux :
— Soit une seule rotation pour diviser le semestre en deux périodes de trois mois dans
deux services différents.
— Soit deux rotations pour diviser le semestre en trois périodes de deux mois dans trois
services différents.
Sur I'ensemble du semestre I'ensemble des internes du méme péle pédagogique participent aux
mémes enseignements. De plus, les internes peuvent participer aux consultations de I'ensemble
des spécialités du pole pédagogique.
Par ailleurs, l'organisation en pole pédagogique permet aux services accueillant d'obtenir

I'agrément comme stage validant la médecine adulte.
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9.2.0rigine

Les poles pédagogiques sont une initiative de la commission des stages du D.E.S de médecine
générale d’lle-de-France. La mise en place de ce dispositif a débuter en 2010.

Larticle 24 de I'arrété du 4 février 2011 relatif a I'agrément, a I'organisation, au déroulement et a la
validation des stages des étudiants en troisieme cycle des études médicales « Le directeur général
de l'agence régionale de santé peut, sur proposition du directeur de I'unité de formation et de
recherche de médecine et pour des motifs pédagogiques, établir une convention permettant a deux
lieux de stage d'accueillir un ou plusieurs internes a temps partagé durant un méme semestre. Ces

deux lieux de stage doivent étre agréés au titre de la méme discipline. »°

9.3.Etat des lieux en Tle-de-France

Il existe plusieurs lieux de stage qui proposent cette nouvelle organisation en pble pédagogique

pour les stages qui valident la médecine adulte dans la maquette du DES de médecine générale :

Durée
Nom du chef de Nombre Outils
Agrément DES Début Nombre Spécialité dans
service de pédagogiques
du service activité d’interne médicale chaque
spécialité rotation | mis en commun
spécialité
Levy-Weil Rhumatologie | 2009 Rhumatologie 3 mois 1 Cours
rhumatologie lou?2 Diabétologie Consultation
Endocrinologie Staff
Cahen
Médecine MG lou?2
interne-
> diabétologie -
oQ
% endocrinologie
(0]
E. | Renard MG 2009 HGE 3 mois 1
Cours
médecine 1 pneumologie
Consultation
interne-
Réunion de
gastroentérologi
concertation
e
pluridisciplinair
MG
e
De Cremoux pneumologie

$2511 Arrété du 4 février 2011 relatif a I'agrément, a I'organisation, au déroulement et a la
validation des stages des étudiants en troisieme cycle des études médicales, JORF n°0033, 2011,
NOR: ETSH1103816A
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pneumo-

phtisiologie




Begon
Médecine Post
Urgence

Dermatologie

Campinos
Médecine
interne

Endocrinologie

Foulon

Pneumologie

Gayno

HGE

MG

2009-
2010
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Médecine
interne
dermatologie
endocrinologie
diabétologie
Médecine Post

Urgence

Pneumologie

HGE

3 mois

Cours

Consultations

Cours

consultations




10. LES RESULTATS

La saturation des résultats a été obtenue au bout de 15 entretiens. Au total, 8 enseignants de
différents centres hospitaliers et des maitre de stage en médecine ambulatoire ainsi que 7 internes
de différents centres hospitaliers ont accepté de participer a I'étude.

Les résultats sont présentés de la maniere suivante :

1. Un tableau récapitulatif qui reprend les caractéristiques d’age, de sexe, de spécialité pour
les enseignants et des stages précédemment effectués pour les internes.

2. Lensemble des résultats sous forme de grille d’analyse concernant les entretiens des
internes

3. Lensemble des résultats sous forme de grille d’analyse concernant les entretiens des
enseignants.

Chaque grille d’analyse reprend les thémes abordés lors des entretiens semi-dirigés et suivent le
méme ordre.

10.1. LES RESULTATS DES INTERNES

INTERNE | AGE | SEXE | SEMESTRE | STAGES DEJA EFFECTUES ANNEXE
Urgence adulte 2 fois
\ Pédiatrie
Int 1 27 F 6°M¢ Stage ambulatoire niveau 1 5
Consultation en
policlinique
Int 2 30 F 2°me Hépato-Gastro-Entérologie 6
Int 3 25 F 2°me Gériatrie aigué 7
Int 4 26 F 2°me Pédiatrie 8
Int5 57 H geme Urgences adultgs 2 f0|s 9
Stage ambulatoire niveau 1
Int 6 25 F 2°me Urgence adulte 10
Int 7 24 F 2°me Urgence adulte 11

41



9 U « 3191 U3 NQ 3p sbd jupisul,| Jnod sipw NG S3P 3419-1N3d 23Ny »

G 1Uj « ‘auuaipiionb anbipid pw

subp 331apIUAWIIAWO0I 33139d aun 410AD 4nod 140ds ap au1IPIW ap NG un aJipf xnan af low »
€ U] « 314301126 3p HSIA Un 341D »

Z | « 3113p13b 3p Ng un »

2J1ejuaw|dwod
awoQ|dip

un Jed uoilewJoy
es 1919|dwo)

€ 1uj « anbjuid
ua no anbiignd |p3idoy,| b 110S 3nNbLIIDIISB YSS 3P IIIAIIS UN SUDP 3419 UG SIDISWID,[ *** »

aJ31|eydsoy UAIDY

Z U] « 3110413J 3p UOSIDW U3
anb1p1I36 aUI3aPIW 3P IAINS UN IIAD 3[|a43ssod aun 41apaph 3413-1nad 19 [49qI| U3 413assbd »

9IXIW I1IAIY

G | « apiod aunanp

dWIAf dw au af 331upIDS AUIIAPIW D] 3P 3JIDS NO [DI3qI] U J3[|pISUl,W SIDA 3 Is sod sips au A »
v U] « *dou) sod sips au af sibw Jupisul,|

Jnod ajjIn ua 13uIgpI U3 3[PI1uUb dUIPIW pf Isuad af JuawWILIA 310U spd SIDS AU I »

9s1o9.d
uou 33[oud ‘sP3pu|

S U] « SaAIIDJISIUIWPD SaDIDYI S3ap 10[noq 3| SULpP

apniijos ap awaisnf inad iod [p13ql| U3 31INS 3P 1N01 43|jpISuUl,W ap ainua sod 1o,u af 1od »
9|

« 1auu04adpyd 3419 SUDS 3UII3PIW B| 13213X3 Inod 13 aubpuIdapul uow 410Ap Jjoanod inod
[043q1[ U3 3439 1N01INS “31SI[DJUIB 13 3|[IN U3 3419 153,02 ‘a41dsp, ]anbnp 43139W N 153,2 U3g »
9 U] « 3|piauab au1PIPIW b| 3P A1bf 3p 13

12UIgDI U3 3[IA U3 3419 10UJAQUI,| S34dD 12 WNWIXDW ND JaWI0f W XnaA af pbuaajul,| uping »
T JuJ « 31S1|DJ2U3B dWW0I J3||pISul,W

aw3a1 p 4nod ajjin ua 1031nid 33594 3f U0 ‘sdwial 431wadd un supbp 4320dwWad SIDA 3f»

9|el9ql| 91IAI0E
sind Juswaoe|dway

¢ TANNOISS3I104d
13r0Yd
JY10A 1S373N0

WILVEY3IA - SISNOd3IY

S31Y053LVI SNOS

E[}[ODENA)
3dN1373d SNOILSIND

SANYILNI S3A SNIILIYLNT S3A SIVLTINSIYH SIA ISATVNY

42



9 1uj « anbiydpiboab 23/wixoad b »
€ U] « 2100 D JUWIDJIA 3IDI2 [DIIAOY,| anb 32i0d »

anbiydes3093

Z ] « xnaiw 310313, anb1ydoiboab ana ap jujod un,p » 9} wixoud

9||IA

U3 JUsWwWelInod

SEEVMITRIVEY

€ U] « 31bojoipwny. us asnq ap abipys ua 3stid | unNs XN3W 43[[IN0IGaP W JIOADS s91l|enads

sipbjnon af ouop aibojoipwinyd ap aibojoyibd ap 13 albipquiol ap dnodINBaG OA UO 3|[IA U3 *** »

S9p B J9PJY

G U] « 3JjInbup.y sIp313,[ 11D||D D]3D 2UOP SIdD SIoW Z 311|D12dS

aJ3np aun aJipf sipainod af 9311p123ds aun 23AD 3SIV,| P spbd JUAWIDIA SIDI3,U 3 SipwWD[ IS INb »
Z U] « 4314 painod uo,nb aJip aw »

T U] « 1pjjof 3w [1,nb 32 153,2 3)1d 1n0] SlowW

€12 [] stow 9 a4ipf sod sipjnon au af sdwal awgw ua 13 o1pJp2 3p abpis un aJipf sipjnon af »

slow € no g anb
2Jle} au ‘a3e1s np
sinod ne yagduey)

9 U] « "22u3|pnhjod p| 11D13,9 SIDYII3YI3J 3f anb 32 »

9 U] « S3[PIu3b JuBINOA 35S U3 1N0] SAU3|PAAIOD $3.1 13 3|DIUID JUIDAPIW U3

sajupiyiodwil JUos Inb saulldiasip xnap 1a6030d Jjoanod ap JUDSSIIIIUI S P|AD SIDANOJY 3 anb »
G U « S3UIJ[Ip S21I0I22dS S10.41 3410f SIpjIv,[ 3nb 153,2 241110 L,W Inb 32 »

v | « *93ssnod snjd nad un uoiIsin aun 410AD Jnod $33UIIffIp $311Ip123ds z subp 43(|D

sIp42fa.d af ajuajpahjod aurdapaw ua 43Jjb,p N3l ND 4PI $I}IPI2IS SInN3ISn|d D 413PI2JD,P DS 3| »
T 2Uj« OIpJpd 3p 3bLIS un aldipf sipjnon af ouop a1bojoIppI U3 3jnu SiPII,[ »

2ou3jeAA|od

9p ayd4aYydal
‘9}|e1ads
O1USJIHIP B SV

¢ 39V1S 3D YISIOHD
V 1INANOD LNO
SNOA IND SNOSIVY
S37313 INO S3113IN0D

NILVEYIA - INOIXVLNAS ISAIVNY

S31Y0531IVI
SNOS

E[}[ODENA)
3dN1373d SNOILSIND

SANYILNI S3A SNIILIYLNT S3A SIVLTINSIYH SIA ISATVNY

43



v | « ‘siof
p| b 3bDIS UOQ UN 13 JUDPIIDA 31DIS Inb S3BD]S S|N3S Sap un,| 31033,2 ISSD|I [PW SIDIS,[ »
Z 1UJ « xioyd ap dnoanpaq sod sipAp,u af anb JubYILS »

NO3.l
B JUSWSSe|d uoq ap

Inejap Jed xjoyd UoON

9 JUJ « JUDSSITIIUT ST

abpis un 31013,2 anb 11p 1LABL,W 3|3 dNOI NP 13 WUDAD 3DS 1DAD,| Inb aUIdod aun SiIPAD,[ 1oW »
G U| « 210U UIIq 311 IBDIS 3] ISSNY »

v | « “~abpis uoq un 31033,2 snjd ua »

Z | « Spg-p| 3J|b sIns 3f 2uop Ualq $343 LSS 3s D[I anNb 13 24pPPIUI $IJ3 1IDID

uo,nb unajpwiof abpis un 110313,9 anb UpSIP Inb ownaud p| 3p S341LIUSWUIOI S3| N| SIDAD,[ »
T U] « 3Jjp sins A [ouop uaiq 1p13 |1,nb SIDADS 3f dUdaUl dUIDAPIW AP 2bDIS 3] »

93e3s np uoneinday

S W| « "91dbpD 11013, SOG-P| 343AN0IIP 10,/ Inb 32 DI JUIWII|AWOI XN
sa4dp 33s1/p1auab uPapaw anb JUb] U3 jauuolssafoid 3afoisd uow p puodsaliod || »

[auuoissajoud
19[oud 3| 29Ae U3l| U]

9 1UJ « JUDPIIDA 3]0S D|a2 anb ) 3 1SSND »
G U[ « JUDPIDA 310S [1,nb »

v | « *3339nbbw p| 1IDPIIOA DI PP »

€ U] « "JUDPIIbA 3DDIS UN 11DI3,D ISSNY »

T U] « 3139nbow p| APIIPA D[I Inb D|IDS »

a8el1s
Np JUepljeA a4330ese)

¢ 39V1S

3D HISIOHD V LINANOD
1NO SNOA IND SNOSIVY
$371313 INO S3113N0

WILVEY3IA - SISNOd3IY

S31Y0531VI SNOS

E[}[ODENAS)
3dN1373d SNOILSIND

SINYILNI S3A SNIILIYLINT S3A SIVIINSIY SIA ISATIVNV

44



€Ul « "f[gH ua un 13 sua1od GT b A |1 NO 3)|DS US JUOS 7 13 ‘SaUIAIUI € 1S3 UO »

uonesijeudsoy,p
92IAJDS 13 [AH

S 1U| « Sa2u3b.in sap |pAL,P iIIOW
D[ 3IDAD UO OpoW 05S04D 3DAD U0 S392U3bBIN SaP UoIIDS||DIIdSOY,p (bW spod 13 sagwwp.iboid
SUO0I1DSIIDIIASOY S3aP 23AD PIDPUDIS UOIIDSIIDIASOY, P SIIINIIS SIP JUOS 3S JUSUWI|DGO[D »

2owuwelsdoud
uolesijeydsoy

19 S92uasdin

S3p |eAe,p 9JIAIDS

9 1uj « abp3s 1no3

awwod syu3aiipd s3] 410A ‘sinof sap puadap pjad xjoys np IpIW-s34dp,| AD NO npual 33dwod

12 unbw 3| 3siA 33Ny “'ainay,p sod p,nbsnf sainay 6 ap [p1dOY,| b 3DDIS 1IN0 dWIWOD UG »
G U « "sawa|qoid s3] 42436 inod 11031S3J UO DS U3 " *DJIOA 13 UI0SAq

1S 31ISIA 3J3U03 13 IpIW-S34dD,| 43144N02 ‘UIIDW 3] AISIA 3]A1S Np 11013, UOIILSI|DIIASOY,T »

b U] « 42dDJ310J D SNPUdJ 3dW0I S3 12 $3243Ud SI| IPIW-S24dD,[ 13 JOIUIS UN IIAD XN3AP

Ans anofl un a31sin b| suoissIWsUp.4) s3f sind uiipw 3| ffois 3] 39AD Y6T Y6 3P 153,2 auinof aun »
€ 1U| « '9100 2J10U 3P 33ISIN 410U DS

uo sawa|qodd sa| 3|baJ uo sapp[pwW SOU UNIDYI }OA UO ‘SUOISSILISUDIY S3] DS UO IALLID UO »
Z U] « IpIW-s3.4dD,| SUDP JUIALIID Inb S]u3a13pd $3| 3[[12N22D UO A2 3P 1S3 UO 33ISIA

pj uizow 3f awafdwis 1p,[ » T U] « AD 3P dWIISAS UN IIDAD A |1 DUOP JUDIIUS,P dNOINDIG
2UOp 13 $31340S 3p dnoINDIQG DAL UO dNOI NP JUOP OIPIDI U J1INO-UINY SOID UN IDAD A [I »

Ipiw saude|
91ISIA 3J1U0D
19 uijew 3| aMSIA

31dN0OJ I9VIS
NAd NOILVSINVYOYO

WILVEY3IA - SISNOd3IY

S3IWOOILVD
SNOS

E[}[ODENAS)
3dN1373d SNOILSIND

SINYILNI S3A SNIILIYLINT S3A SIVIINSIY SIA ISATIVNV

45



9 1Uj « snpuaJ 33dwod s3] sod 1psivf au uo a1bojoipip
ua,nb fnos awgw 3 JuaWispnb S U3 153 JUAWIAUUOIIIUOS 3] 0JISLD U3 13 OIPIDI UT »

SAJIAJSS
SIUBIDYIP 3|

§ JU[ « 'SUOIIDINSUOI 3P 13 UOIIDSIUDDIO,P SIS} aJ3ud anbijuapi

ua [1240d 11033,2 dUJAIUI AUIIAPIW-3SNIIIIAful dIpblowW 3]9d 3] 12 04nau 3jod 3] Jnod siojy »

uonesiuediQ

G | « 24ipf u3,p sdway 3| dody spd 1DAD,U UO SUOIIDINSUOD S3| SIDIA| »

b U] «°suoIIp3Nsuod xnp 4adiai3aod anod sdway 3f 1no3 np sod b uo 3jdwaxa ypd ownaud ua »
G | « 34Ipf 3] ap sdway ap dnoanpaq sod JDAD,U UO 33U0I

Jpd sipw 3160j0Jn3au U3 3N01JNS SUOIIDINSUOI XN J43d12134pd 3p asodold Juo snou sji SIojy »

T U] « SUOIIDIINSUOI XND $322b Sbd UDAD,U UO OIpPIDI U3 13 3|DS

Suol1eynsuod
xne Jadiiued

31dN0OJ I9VIS

p| 3p uo11sab pbj 2aAp anbijdwiod nad un 31033 DI SIDW dUJAIUI dUIIBPIW U3 3sodoJd b,w Uo » ap 9y ndIIa NAd NOILLVSINVDYO
S3140DI1VO El[ODENL)
INILVEY3IA - SISNOd3IH SNOS 3dN13.1 3d SNOILSIND

SANYILNI SIA SNIILIYLNT S3A SLVLTINSIYH SIA ISATVNV

46



b Ul « 31ISIA b] a4I0f B 3[N3s sins af sInof $241ND $3| UOUIS IUDISISSL,[ 153,32 34IND,| Hd b] 153,32 JnOf Un 31SIA bf JNOd »
€ U] « SNOU 23AD 110A3J S3| foYd bf JUWS|DI2UID 13 SUIWDXI S3| 13 SUb|Iq $3] ad un aup| UO 3I0A S3 UQ »

b U « s431{n21340d S12n0s sap b A |

1S 410ADS anod 33SIn bj ap ulf b| P 3ssod sinof saanp s3] Inb 13 auIPWI3S abd SIof £ 331SIn D] aUop DS Inb duoyda|az uos
ap 1noq np sinofnoy 153 Inb ‘asiniadns |nb 2Uop Hd un oy un 2aAD AWQUIG U3 353 UO,Nb 153,2 U3Iq 343 153 Inb 3D »
b 2UJ « “J0IUIS UN 23AD XN3p NS 4nof un sajisin of »

21%3JIpul
19 92103.Ip
31XIW uolsiAladng

G 1uJ « suoiisanb ap sod asod
uo pupnb apniiqoy,p dwWwod apin p sabossod sap s10fivd 2aAD anIssa1b0.d 2assp 319 D AIWOUOINDSAP D] SfaY2 »
b 1U[| « "321AJ3S 3] SUDP [N3S 1N0] 153 UO ULf D] D SIDW ISIIOIUIS $34] 1S3 UO “**»

alwouoine
aun p uonsinboe
sind ajoau1p
9AIssa130.4d
uolsiaIadng

S U] « s3jqiuodsip
Z35SD 19 SNOU dp Say204d JU3aIp1I S|I SUOIID|AJ SBUUOQG SAP JDAD UO SJayd sou iod 343/buuod 3of Juawapidod 353, UO »
€ U] « "2109 D JUOS S3|[3 ‘SJayd sa sa|jaddp ny saouabin sap o A |1 1S s24dD Sind »

S9UNJIHPIP

S9p 91uasd
auJalul,| IS
uolsiAIadns ‘spRYd
sap 9|iqluodsip

¢ NOISIAY3dNS

Z ] « 31n033,] b un,nbjanb o,l a3soyd anbjanb apupbwap af puonb Juasaid 153 |1 fayd 3] 2aAD sins 3f 121 » apueln 3d 3dAL 37 1S3 13N0O
S314053IVD 3140H3I1VO
NILVYEY3A - SISNOJIY SNOS 3aN.L33d SNOILSIND

SANYILNI S3A SNIILIYLNT S3A SIVLTINSIYH SIA ISATVNY

47



b U] « *3|N3s 31N03 IAN0J134 JUIANOS SINs dw 3 412496 b
a41np,| anb sino[noj juasip as $a|ja uoiuapb sod Juof au s3j(a,nb 32.pd 3s101UIS sujow dnoaINpaq 353 UO SIof
D] D 13 24q1| Sutow dnoINDaq 153 UO XN3AP S3| 343Ua had UN 153 UO Hd DJ 13 dIUDISISSD,| 243U 1S3 UO JUILIOI »

9S10J1UDS Ssulow
159 UO JU3J3)3J Sues

9 U « "3sOoYI dWIW
p| sbd 153,uU 32 JUWWAIJIp SIbW 1SSND 043SLb U3 13 OIPJDI UI SIDII,[ pubnNb JUIWS123.410
21ppaua 213 10,[ 140d bW Inod abupbyd uo,nb 110 no 31| sod 153,u 3D “JULPUIAIP

Joyo Juawiinin 53,2 sipw 23ua42ffip $343 sod 153,u 3||3 UOISINIAANS D SIIINIIS S3| 241U » juepuadap

G U « "sa n1 fayd janb J9Y2 159 uoisinIadns

29AD puadap |32 [PULL ND SIDW 3IUDW SWIIW Df 3P 3SINI3ANS 11D UO SIIINIIS S3| 34IUT » e| ap 9u|eny
9 1uj « 3217135 1113d snjd un 23AD ISOYI WIIW bf 153,72 B| 13 JaYI 3] IdAD 31pPDLIUS
ualq $aJ1 Jays un auldajul un dUop JUIJ3. Jaya un 23AD 110319 UO I1NqaIp no 31bojoIpIpd U3 »
G 1UJ « "UndpYI opow 05s04b Sju3I1I0d GT UOJIAUS JDSIDS D|ID 3INI3S NP J1IIOW DS

ISSND 1IDAD INb J01UIS UN IIAD 3IINISS NP JIHOW UN UNIDYD IIDAD UO 3IINJ3S anboyd subp » swoulg

Z W] « 321n43S 3p Jayd 3] abd a3pu0Ias 1ssnp sins af »
T U] « 243123b fayd un sIpAb,[ UI3UI dUIIIPIW UI »
T U] « 2102 anbpyd ap 1N3323s 4od J0IUIS UN IIND SINIPI3S Sod SaUIAIUI 7 »

U3 JUSWSUUOIUOY
9MISIA B[ 9p SJO|
910341p uoIsIAI9dNg

¢ NOISINY3dNS
30 3dAL 31 1S3 13N0

WILVEY3IA - SISNOd3IY

S31Y0531VI SNOS

E[}[ODENAS)
3dN1373d SNOILSIND

SANYILNI S3A SNIILIYLNT S3A SLIVLTINSIY S3A ISATVNY

48



P 1u| « 3s1p123ds doui siofiod 153,9 »

v U] « 9|quIasua,|

subp ualq 13 aassnod zassp 101n|d JUOS s|I SIbW JUOS s3] Sj1,nb puadap pJ siNod s3| sa.dy »
cwj

« " 1auigpd a430u subp sod 3pf 3] UO 3|[In U3 JU3WIIJ0f sbd DIIAN AU UO,nNb SaSOYI SapP JUOS
as[ ] a1sipa2uab u1PPaW un inod 3sip123ds do.l 110313, anb aAnoJ) 3f SIN0I SaP %O »

9s1|e1dads douy suno)

G U] « ‘saibojoyipd ap awaYyl

un uns no s$aJ3Jinanapd atbojoyiod aun ins auipwias 1od sinod Un 3IIBDAD UO Opow 0SS04b »

14

| « anbppad unaj subp JUOS SjI xnN3 anb 33 SIN0I U3 JUOS S|I 1pI 3SIPI23ds doJy siofind 153, »
Z | « "32]1nJ3S 3] SUDP 21 3OA Uo,nb 32 snol p rioddo.t apd = »

T U « dnod np sapipb s3] 4apuayaddo xnaiw ap 1WA

snou Inb 32 apJpb U3 $3243U02U3J 3ID[|D UO,ND SISOYI SAP 3IDII,D IIDA Z3SSD 31013, »

9INJIDS
9| Suep sa2J43U0dUd
sal3o|joyied xne
Joddeds us sswayy

S « " '219qoIp np 3[p12u2b

auI23pawW U3 1343u02uaJ 1nad uo,nb saibojoyipd sap spI 1N01 U3 3|PIUID dUIIPIW 3P
SaWdY] Sap JUBWIDIA 31D13,0 [**] duUOq 31DII 3[d JUAWAYIUDLS SINOI SAP J3[bnb b »

9 U] « ‘1onb 3|p12u3ab uPIPaW 3p s33fns sinaisnid 13 anboipapd aoupsLffnsul,| Ip

29AD 0IpJb2 B| N3 b UO ‘31bojouLId0PUI,| 3P N3 D UO ‘3160j01IGDIP B 3P NS b UO 3[PUIWIOPGD
JNnajnop na o uo ‘oIpp. b| AP UOIIPIAIdIuUl d|dwaxa 1od N3 b UO N0 3P JUSAWIDIA N3 b UQ »
G U[ « SIN0J SaWQIWI S3| SI0f Z 341Dfa ap 1IDINS D[3I sAwWd) JwWIW

Ua $1n0J snoj JUaIAL 3jod np sauldalul s3f 13 [*] sJayd saf uod 3siupbio 312 U0 SIN0I S| »
b | « 3|012U3b 3u123PIW $3220 bW sbd 153,92 ownaud 153 Inb 32 SNO3 »

€ U] « 3aspq ap sn|d sinod sap

11013, NO sU3s 3| subp ‘9b auldapaw b| anod a1ipd 3f 1N034NS JUOP JUDSSIIAIULP %09 S| »
Z W] « 31SI1p1ub

uapaw aninf snou snod uaipizonb np 3419 Np 4IND INb s3soYd sap ***‘anbpipiod
aoupstffnsul,| ap abipys ua 3stid ‘saJIpulin $310A S3P UOIII3ful dWUW0I DAWAS 31013,D »

9|eJ9uad suapaw
U0 ‘s91l|eddds

S9UBIDYIP SIp
S9seq s3] JNS SIN0D

S4N0O2
S3d NOILVSINVYOYO

WILVEY3IA - SISNOd3IY

S31Y0531VI SNOS

E[}[ODENAS)
3dN1373d SNOILSIND

SINYILNI S3A SNIILIYLINT S3A SIVIINSIY SIA ISATIVNV

49



9 1U] « 3|quiasua,| Subp 91dpbpb 101n|d JU3IDII

$1N0J S37 "3|DIu3b UII3APIW 3P SaUIAIUI SaUN3[ snou p 21dppo Ybf U3Iq $34] SIN0I S3| 9AN0.] 10,[ »
G U « "uo1oUOf U3 sIN0I Sap 1psIBf snou |1 asuad af Issno sa1dbpo

JUOS 35 Hd $3| 3|p42uab au12apaw U3 SauUIdaul Sap 153 Uo,nb JUDYIDS IAY SIP DAL UO 0INAU UT»

SEISIEENES:
s3] Jnod 11ey
jJuswa|erdads
sino)

« p/ spd | uollesiuedio,p

JU0S 3u sfayd $3| SIbW JUSIA UO NO SIDNOI S}HI3d $3| 140d D 1N0 3P NA D UO JUDSSIIIIUI UBIG 1DII,D » 21 N2IYIa
SJinod

T U] « $3]11n 213 U3Ig b Snou p|3ad anb aAnoJ} Ib,f sanbijdwi JUaIDIS sap anbneud

sfaya s3] 13 43d121340d 1DSIDS Snou Sfayd $3| ‘Sf1300433Ul JUIAIDIS SAIU3BIN XND UIDW NP SINOI SIT » 19J91u|
9 JU[ « SAIUDIDA SAP ISNDI S90UedeA

D 11013,2 *"XNJ ‘[pWJouU 353,2 $31dp,nb s32ULIDA S3| JULAD Snjd dnodNLaq 3Bf U3 JUO S| 3[DIUID » S9p SJ0|

€ U] « ""S32UDIDA
$3] 1IDAD A |1 DJI0A 13)JInf INOD U3 00dS3 13,5 DJ3I SInd INGaP N dUIBWAIS 4od SINOD UN »

2ouanbauy g
op uonnuiwiqg

9 1uU| « saulpbwas Jod s10f Xnap 410 auIbW3IS 4od S|0f un SUjOW ND JIOAD U3 NP D UO 0101 ND »
G 2UJ « dUIDWAS 1bd SINOI UN DAL UO opow 05S04b 31pssod »

¥ | « duibwWas Jbd sIN0I UN 353,9 »

€ U] « duUIbWas 4pd sinod un said nad un na b uQ »

Z W] « $30u3bIn xnp uIILW 3 SINOI $3| N3 b UO »

T 2U[ « "3uIbwWas apd s1of aun 1paJtdiaw 3| 34311pW 3uipI3d P anbifidads

allepewopqgay

S4N0d

SIN0J S3P IIDAD UO 33INSUS 13 S32U3BIN XND SIOW SI3IWaJd S3 SUIRDW S3f SNOJ SINOD JDAD UO SIOJY » douanbau4 S3d NOILVSINYOYHO
S31405D31VO EI[ODEIL)
NI1LVYEY3IA - SISNOd3IH SNOS 3dN.13. 3d SNOILSIND

SINYILNI S3A SNIILIYLINI S3A SLIVIINSIY SIA ISATIVNV

50



G U « 321AJI3S 3] 23U3sa4d JUO SNou S|I 431|N21340d P UL INIAS NP UOIIDIUSSAId D] »
T 2UJ « sawa|qo.d ap spa ua 43ssaJpn,s Inb
D 43SIUDBIO 11D13,2 JUSAWWIOD 3410 }IDASP UO,Nb 33 ‘3JQJ 3JI0U INS Jf3liq U3Iq S3J] 319 b UO »

92IAJBS NP
JUBWaUUO0IIdU0) NP
19 9|04 np uoijeoldx3

Z Ul « 3uJalul un JI0AD,p JUIIUOI JUIWIINIS
JU3IL19 SJI sbd sipuuod au 3f anb 33 NO SIPUUOI 3f IS JIOADS 3P JUBWAUUOIISaNb pup.b
3| subp snjd uou spd 3j0sap sod JUIWS[DWIIOU SI||1dNIID JUO, W S[I dUIAIUI dUIIIPIW U 1D] »

auJajul,| 9p
NESAIU NP UOIIDUO)
ud 9sljeuuossad
[19N22Yy,p anbuep

Z Ul « 140S npb 3Bbp413 un 3bf O UO »

140S ne a8euny
sind enul xioyd

G U « S3INIIS € S3| SUDP JqUIASUI 3IbUINOI UO 13 dWQUIG dWW 3] 3IbpJpb uo onp ua
11buUINo} Uo $34dp 13 sonp sap wdof b uo abnis np aauinof 3131waid | s13apdaJ 153,5 UO »
b | «b3 WWOo3 31013 UOIIDIOI

ap suas 3| auop 13 ownaud Isioyd sIDAB,[ jow ‘X10Yyd 3p 34pJo,| 153,2 UOIIDI0J 3P 3IpJo,| »

luyppaJd uoneloy

€ U] « SNOU 343U 3BUD.IID 1S3,5 UQ »
T U] « SIDjNOA 3f anb 32 13,0 3UIAUI dUIIBPIW U3 J3[|,P dIUDYI D] N3 ID,,[ »
T 3U[ « U0IIDIO0J DJ INOd S3UIAIUI S3] SNOJ IBAD PJOIID,P 33)3W 3S NP D UO »

S9uJUI SI|
9J1uUd Jusawasduelte
sind |eryul Xioyd

SIDINY3S
S37 341IN3 NOILVLIOY
V13d NOILVSINVOHO

WILVEYH3IA - SISNOdIY

S31Y0531VI SNOS

E[}[ODENAS)

3dN1373d SNOILSIND

SINYILNI S3A SNIILIYLINT S3A SLIVIINSIY SIA ISATIVNV

51



c
« 9PID 3J3UD 33,5 UO [***] 3PID U0, W [nb S3UIIIUI-0I SAW IJUOS 3S UOIIID,| 3P Ndf 3] subg »

9IIAIDS

9| suep sjuasaud
e[op sauJaul

-02 S3| BIA [1I9N22Y

9 1U] « 0435Db D] 313 OIPIDI D] 31U IUIIILJIP dUN JUIWIDIA [JUIS ID,[ “BI 3N0T N3

sod b,u Uo a431ubw dwWawW b| ap adinba,| b 31uasa.d 313 sbd b,u UQ *apPnNIGLY,P WUOI
aiquianou T hp no ipw T np abois ap 1nqap un awwod abpis ap 1Nqap ap Sa}Isin ap na
sod p,u uo,nb |pJA 353,9 sibw anbijdxa snou uo,nb uj0saq spd PABL,U UO SIDW 19DUDYI »

9J1AJBS

Jo1wauid 3| suep
9||Iand2e aJna||lsw
‘S9IIAJIBS ¢ S9| 8J1ud
[Elglels]H o R=bIVEIENITg]

9 1uj « b3 anb uonpadxa,p snjd N3 sod 3PAL,U UO N0 153,2 sa4dYy ‘13iod

353 |1 pubnb 3sSID| IDAD 343ND,| dnb 32 SIPUIIAAJ N} ‘Ipun| un sipuaJadal ny IS dwwod snjd
1D13,9 SIbwWi S]|{13N220 219 sbd p,u uo,nb sod 159,u 32 abPIS JWIIXN3P 3] SUbp sa4dy * »

9 1uj « uonpaiidxa,p dnoonpbaq

SUDS UIbWapua| no Jnof np 31Df 153,s 3|2 dWIW-3[a2 Ud UOIIDIOJ D DS US UG »

€ U| « "3[nas J3||InoJqap dw nad

un auop np 1o,/ ©abp3s 3] UDINOIIP IS JUWWOI Janbl|dxa JUdWIII0f Spd b,w U UO 33 »
€ 1| « “a41nf 2pjpf |1,nb 32 anbijdxa douy spd juo snou au sj1 1ngap no,nb anno.y af »

T Ju| « abois np ajns

pj 1nod 3ssiobup nad un b Uuo 2uop 4nad 1S b sNou bja2 IUop sanbipw sou 413AN0JY D
JowW np na b Uo 13 dnod np 13 JU3WISLND [N3S 31SIA D] I3|qUI3,P 341D 1Ibf B SNOU UO UIDg
3| supp siw Jnof 1a1wald 3| Sap 319 b UO NO SUIS 3| SUDP JNP S3J) 319 b D[ OIPIPI UF »

sinof sia1waud s9|
suep gudedwodoe
sedjso,u
auJajul,| ‘@31AIBS
9| Jed 9siuedio
[19nJ2Je,p sed

SADIAY3S
S37 34LN3 NOILVLOY
V13d NOILVSINVDHO

WILVEYH3IA - SISNOdIY

S31Y0531VI SNOS

E[}[ODENAS)
3dN1373d SNOILSIND

SINYILNI S3A SNIILIYLINT S3A SIVIINSIY SIA ISATIVNV

52



b U] «S32IAI3S $S341N0,P
p sjof sanaisnyd 21dppp plap 153,5 UO ‘9IS snid 153,29 341SaWIS XN3AIA UN 1S3 UO pubnb
19 1UaWauU0I1U0f 3p 3POoW NDIANOU UN B ‘SaUU0SIad sajjaAnou sap b 131dbpo,s Inof |1 »

uoneldepe,p
S911|108} S| Suep 3|04
un anof 91auuajdue;]

b U « sulow a131saAuUl,S
uo auop 313 dupIquIL,| AP 13 adinba,| ap Nbanlu nb 041spb | subp anb a6DIS 4a1Wa4d
uow auop ownaud bj SUBP XNJIW SIDIUIS AW 3 [N23J NP 23AD snjd U3 13 AIAUS SUIOW D UO »

jueainow sed 3sa,u
ualIq sUloW JJIAIDS
un suep JaALIY

¥ U] « 34n03 153,2 slow ¢ unod
122UaWWI023. 3n03 INDS |1 Bf 33 JUSWAUUOIIIUOCS ND 3IINJIIS UN P J3NIGDY,S 3P JUSIA UQ »

J92UdWWO0J3J 10}
JI0A3p 19 9nlqey
1S9 Uo |anbne
92IAJ3S UN JBINYD

Z 1Uj « spdnoj sujow no snid Juos sjuanpd sa|

D[ 13 SPJNOJ $343 JUOS SIU3IIDA S3| NO 3IINIIS UN,p SUSIA 3 SIDW SIUI[fIp JUOS Su3allod 3T »
b U] « "321AJ3s a41nw,| subp p A |1,nb J0/noq ap

2112upnb p| apd s35SDAIP JUOS S|I 13 (00D AWYIAI UN P SINGDY 319 JUO S[I ownaud U3 INLIID
[1,nbs10[ 3410J3U0I SUIS 3] SULP 13 JU3INUUI,S S[I 043sbb U3 SInd 13 550G JWUIWIWIOUD JUO
inb ownaud p| upd a2uawwod inb 1nj3d 3jod aJjou supp Jjdwaxa 4od awyiAs un p 1dopo
153 uo snyd ua 1nanbli awgw pj sod 153, S3VINIIS 7 S3| SULP AWYIAI dwdw 3] sbd 11013,2 »

D1UBIDHIP 1S9
S92IAJ3S SIP 91IAIIE,|
IS uoileidepe,p
21noa

b U] « J122U3WW023J 3n03 Inp{ [1,nb 153,02 4N31o0f 341ND,[ 19 »

v
« 9211435 3| 4nod 13 1ssnp snou Jnod JupnbiIpf 153, SIoW € ap 1N0q N 426UDYIAJ 3P DS 3] »

7

J32UsawWwWwod3l 1n0)
JI0A3p 19 9nlgey
1S9 auJa3ul,| |9nbne
92IAJDS UN JANIND

3DIAY3S NYAANON
NV NOI1V1ldvav

WILVEYH3IA - SISNOdIY

S31Y0531VI SNOS

E[}[ODENAS)

3dN1373d SNOILSIND

SANYILNI S3A SNIILIYLNT S3A SLVLTINSIY S3A ISATVNY

53



T 1uj « 13bupyd ap ainua sIpAp,l
anb a2.nd 1ssnp 3412 1nad gssod ualq 153, ]3I 13 IN3INOP US 31N0] DS 153,S UOIIDIO0] D] »

"Jusw?ajidey snid
J91depe,s ap wwuad
Ja3ueyd ap alAua,]

S U] « UoIIpSIUDLBIO dun J3PIPD B 3] ZISSD

JDALLID UO $32U3DIN SaP JUDUAA 1n0] SAtBojoyind 13 3sip1aads salbojoyiod a1310w 1310w
1D33,9 JWWO0I sdwal awwW Ua Juawapido.l 433dpbpo,s 1p|pf |1 slow g ua,nb ins 153,H »

€ 1UJ « ‘dwouoinp a3 inod 36pIUDAD D,W DJ3I 33 dNOINDAQq 3ipuaiddp,p

siwaad p,w pjad 13 [n3s si13,f ubAD sIp33,[ No abpis 3| Subp 4P dwgjqoid ap dnoonpaq
asod sod p,w au p|a3 jow snyd U3 13 33N JWOUOIND SUIINIP NY IUOP [N3S JUSANOS S3,]1 »

Z U] « 31Ins 3p 1no3 a1dbpn,s uo xioyd 3| sd b,u Uo »

opniigey
aun 313 uonedqo
aun 3s9 Joydepe,s

Z U] « j]auuosiad uonpdidiriod ap uoiisanb aun 3sa uonpibajul,| anb asuad af »

9||auuosiad
uonedpiped e| ap
puadap uoiesdalul

S

« 3soYd apupib aun 3s3,2 plap cuop v P 131dppo,s p sdway ap sod 3ppIad au uo anbiysibo|
np nbaAiu no auop sod abuLYI U DJII XN 34U JUIUUOIIDUOY S|I JUSWWOI SIIINIIS

$3[ ‘313N 0JWNU N S3JIDIUIWI|AWOI SUSWDXS SIP IpupbW3P 3p 1w.of no 1joddp.a iod
uol3diiasald ap |a12160f no 1ioddp.d aod awgw pf 353 [D31AOY,| 3p anbasulijul uoIpsIUDLDIO,| »

S9IIAJDS
S9| 9431Ud anbnuapl
Jed anbnsi3o)
uoneldepe,p
SHNIIYIP 9p sed

Z2uj « asipbwiioful 353 snoj 121,nb siojp anbiipwiioful snos sod sipia,u 3f albojownaud ua »

anbiuyoal
9WJ3] U3 9 NdIQ

9 1uf « uonbidppp,p sdway un InNpf |1 ) UOP 33 313 SAJIWIful s3] sadinba

$3[ 23AD 2UDSSIDUUOD 4IDf S34dD 13 S349d34 $3] sanbipw $33 a4pua.id siop n} no apoliad
31132 23AD 32IAI3S IN03 SULP W02 31d1ffip nad un sinofnoyl 353,2 siow 431wald 37 »

14

UJ « JUIWAUUOIIUOS 3p IPOW NDIANOU UN D ‘SaUU0SIad S3|[aAnou sap p 423dbp,s Inpf |1 »
T U] « 1n0] psIpf Inb 34pbd D] 310I3,9

auJajul dUI23PIW U3,nb SIO|D 1D1IDISII3S AP [IDADIY AP 61Dy 3p dNoINDIG JUOP IDAD UO »

JIAIDS
Nnp JU3WaUUOI1DUO}
ne uoleldepe

3DIAY3S NYAANON
NV NOI1V1ldvav

WILVEYH3IA - SISNOdIY

S31Y0531VI SNOS

E[}[ODENAS)

3dN1373d SNOILSIND

SINYILNI S3A SNIILIYLINT S3A SLIVIINSIY SIA ISATIVNV

54



S
« salbojoyiod sajuaiaffip sap niiadp uoq un Jionp nd o[ 343uo0oual nd [p,f anb sajbojoyiod xnp jioddp.

Dd "32IAJ3S 3] SUDP U3IG 1DIUIS IS UO ‘3SID,| D Z3SSD U3IG Z3sSD SIDIUIS W 3f stow g Sap uif b p » awouoine

v | « "39|In ua aibojoyiod sed siew

SaUID432 343U02U34 3f IS 3[N3S 2402U3 J3[|INodqap aw sbd sipiinod au af ‘awouoinp sod suas aw 1U9319dwod

au af sibw 1bUI3IX3,| 3P 31310S bW B WDAD S[PII,[ dnb 32 p Juoddp. apd jua3adwos snid suas aw af * » sn|d
S JU| « "9130|0ULID0PUI,| 1D BSNDIIIDJUI dIpE|EeW B| IDAR BA B|9D Slew anbidojosnau said3ojoyied sap unod
9130]0J4n3u ud SIedudAud s3| 3l puenb sjuaned saw Jawuoul Jnod saseq sap Jludnboe Issne Jjone »

€ JUJ « "3asbq Ip SUAWIIDI] S3| XN3IW SIbuU0I 3f ‘2196 3f anb ‘annody af » sinboe xn

Z ] « 3sLpbW pbj sUbp snjd sipw 3dU3|[32x3,| Subp 1No3 np sod » | ejusWeEpPuUOo

Z | « sjuanod saw
Subp 143 3] a41pf s1p4as af albojownaud ua ani1p|a. auabin,| p njosqo auabin,| 1dNBUIISIP B IALIID,[ »

9|edads e|
9p 2ouadun |
19493 J10neS

Z U] « 9DIAIIS NP JUBWBUUOIIDUOYS ] INS 3sie,| B suas aw 3 32 suudau 1e,[ anb sinol GT UOJIAUD }ie} B|3D »

9JIAIDS
np jua
wauuoI3du0}
9|

Jns asinboe
Juswapided
alwouolny

JINONOLNY

WILVEY3IA - SISNOd3IY

S3IWOOILVD
SNOS

ATO U JIJJLV T

3ani3an
3AQ SNOILSIND

SANYILNI S3A SNIILIYLNT S3A SLVLTINSIYH S3A ISATVNY

55



G JUJ « SUOIID3ful Sap anpIb spI s3] J10A Jp SiwIad
D,W DJ32 P| SIPW dADIB |SSND sod sIPW J[PIIUID dUIP3PIW U3 dNOINDIG 310N U UO 3160J01123ful U7 »

sones3

Sed s3] 424938
J10AES 19
9J}1euuoday

9 1uj « [pdoy,| b 3biDYI

ua siid juos saffa Juawwod 13 atbojoyiod ap [pw sod na Ip,[ sibw ‘9311pI123ds bJ 3siOW uo,nb a.4ip

ap 1u 31bojoinau ap audaul un,p NDIAIU 3 JJoAD No anbojoiNau 3439 aipuaiald sod 1nad au uo saudp = »
G 1UJ « Japubwiap ina| yoanod uo,nb

39 13 $3351|p1au3b $3| 410AD JUAIBANOd S[I,nb S1i0ddp4 S3| 39 92INI3S UN3| SUBP AUIPAPIW 43| 4anbjipid
ap uodpf ina| ‘331|p123ds un3j Juaibpuayaddp $s331s1/0123ds S3| JUIWWIOI JJOA Ip SIWIad bW D[ »

Z uj « 241bf ap uoinf o|

ap 39 aiaod np ‘13no,| ap asibw by subp snjd nad un 353 Uo pupbnb awouoinp 3153 Uo pupbnb 1iod uo »

91l[e1d9ds e
suep aJiej ap
uodej e| ap
19 9siew
e| ap
uonesolpwy

xneydoy
¢ 941ud,nb
9lenuq
G | « 0432 3p 4134pdaJ ap uojssaidwil,| 1n03 np sod b UO JUAWAIIDID IBDIS sulow
ap abubys uo puonb anb 3sio,| b snjd dnodnpaq s13U3s sins aw af 32IN13s ap abubyds uo puonb saidy » | Juawaduey)d
9 1Uj« Sasinbop

snjd nad un jJuauualnap sasoyd sa| anb sdwiay 37 *sa1afa4d ny Is aWSIIOWOIND UN IUUIINSP DI alpuojoud
anb sdwaj 3 153,72 11bf U3 "311[0122dS b| SUDP 3SOYD 3UINIID 1313D D JUWIDIA SIDIUBWWOI 3 ulf bl v/ » | de/asiernads
G1U| « SDI 103 uou
ua np4ad 33u3as Juawa|[aa4 sipwbf sins aw af jow 3439 SUDS N0 3P JUIWIDIA 3DAOA UO ju3|pAhjod 19 9|eqo|3
Z3sSp 3|bqo|b UoISIA aUn J10AB,P 110113W.I3d D|3D 21pDIUS 11D19 UO,Nb NA sdwa] dWW U3 SIDW SIOW |  UOISIA dun,p

Z Ua anbojoinau 332 3puaiaJd sod 1nad au uo,nb 41p|2 353,92 321A13s np satbojoyiod sap NBaAIU Ny » uolsinbay JINONOLNY

S3140531IVI 3ani3an
WILVGY3A - SISNOd3IY SNOS 3d SNOILSIND

SANYILNI S3A SNIILIYLNT S3A SIVLTINSIYH SIA ISATVNV

56



Z U] « 3ponsiad sod sins au af iauuop pbj 2bubyd 1pinp Dj3J IS sbd sips au 3f slow 9 sa4dp »
Z U] « 121 3jbojownaud ua 3431jnba.J UoIpf ap 10J1aA Uo,nb sjow t ua afja3u3aiipd
p| 3p 4n0o3 3] 1Lf b UQ "3J2A2 UN 153,72 SIOW { 3P IN0G ND JUIIIDd 3P 31U3D IWIIW 3] IO UO »

ud sn|d sed ayodde,u
9JIAJDS DWW 3| suep
an3uo| sn|d aaing

9 1u| « 13uUIgpd No 101N|d

|031doY,| D $331Df JUII0S INb S3SOYI SAP 110S 32 anb spbd asuad au 3f sipw anbubw nb asoyd
ap uia|d b A |1 uou ‘uou ‘a31A43s 3] subp 3bioYyd Ua sbd U3 UO UOISUIIIAAAY,| 3|dwaxa iod »
€ U] « 'sujow 310 uo,nb sajbojoyind ap dnoannaq v A |1 13 9ISOA 153,92 »

T
U « 34n02 nad un 353,92 sjow £ auop [***] 414AN0I 1IN0 4nod 31sbA doul 33|p1I9ds aun 353,9 »

slow ¢
U3 J1UIANOD 1n0} Jnod
931seA douy 91|epads

T U] « JI0A D SIbpuU3II0,W 3
low anb 32 1n03 SbI 1IN0 U3 410A SID|[D,[ 32 1N0) NA J10AD,p uoIssaidwl,| 1p,[ sibw sod no adnoj|
10,f anb 32 JuaW3||324 31dWOI 34puaJ dw 4nod $32INI3S Sa4Inp,p subp assod af anb 1pipnof »

S9JIAJIIS S3JINE,P
e uosiesedwod
CTBENNEEIN

€ 1uj « suonouod sap aiipf p 13431ful
p spuaJddp n3 ‘93s3b ap dnoanpaq b b U 4DI ‘S3353B 3| 2AND XN3IW dNOINDIAG DA D[3D) »

3|[IA 3p duapIW
U S$9|13n $91593
Sap uonlisinboy

asoyd ap [pw sod J10A 3p Slow £ ua sdwal 3] b UO JUOp (bW Sod 3UIN0] D[ JUSIWIDIA 1D »
T U] « 31IA 11DUINO] D3 13 1N01 3P UDAD A |1 1D JUDSIfINS 153,02 SIOW £ OIpJpI b| 4nod siofy »

92IAJDS Jed 91ijedads
| 9p uoI11sa8 JNJ||IBIN

9 U] « Sasoyd ap ulag|d spuaiddp,3 dnod np duop

a1uapnhjod sasoys ap snjd sipw 041spb p| p JuaWanbif129ds sulow srddo 1o ua,l 041spb U3 »
v uj « 351D, |

p snyd a.413,p 19W.4ad aw Inb 3513AIp 13 311DA Z3sSD dwWbYI UN NA J10AD,p uoissaidwili,| 1D, »

T U] « ‘sanbpainip

S9p SU011Sab bf SUDP YAV Sap U011sab b| subp 13 UoIIdLIISaId | subp 3sip,| o snjd dnodnpaq
auop 13 sanbpipipd Ajod sa2b6p sauuosiad sap ‘yiIH Sap 3|jin ua sion af anb saibojoyiod

[ "] ap dnoonbaq inaipwiiof 1adAy 319 b DI32 [*]asIp,| b snjd dnoanpaq 13U3s sins aw 3f »

SN I[eRIVEY
sal8ojoyied

S9p souajenhjod

| 9p ey np
JnalewJoy aiajoele)

311VvI23dS
V1V 140ddVvd
4vd INJINILN3S

WILVEY3IA - SISNOd3IY

S31Y0531VI SNOS

E[}[ODENAS)
3dN1373d SNOILSIND

SINYILNI S3A SNIILIYLINT S3A SIVIINSIY SIA ISATIVNV

57



9|

« JUaW3Ibqo|b SasoYI 3| J10A 3P 3JIIUbW UUOG aun 53,2 anb asuad af 3|p1auab ulPIPIW
pf 4nod s3.4db sipw 3U32dwW0I 153 Uo,Nb 34ip 410Anod inod zassb sod 153,u 32 sjows saJdy »
G 1uj « anbibojoinau uawbxa un aJipf anbojoinau un a|dwaxa iod 33s1pi23ds un na 1o,f
‘sapoyiaw sap ‘axa|fad sap sinbap Iv,[ ‘assod 3413 A p 1ubAp,Nb 1U312dW 0 snyd suas aw af »

apoyiaw aun,p 13
axa|49J ap uollsinboy

T FIT < UIR O[O U ST SO T S O TR
auop 2311bqolb pbs subp Juaipd 3 surow spuaid ny 2Uop OIPIPI AP ISoYd anbjanb ins 943U
snyd 3419 1nad aJipulldidsiplinid sulow sipw asoyd ap dnoonpaq sriddp 1o, aibojoipipd »
S

« anbissp|d apahjod abpis un p Juoddo. upd npiad sod 1b,u 3f anb asuad af ‘anbibojoinau
uawibxa un a4ipf anbojoinau un ajdwaxa bd 33sip123ds un na 1b,[ ‘sapoyiadw sap

‘axalfas sap sinbop Io,[ ‘asspd 3439 A,p Jupbap,nb Ju3319dwod snid suas aw 3f anb 41 153,) »
120/

« 1DUI3IX3,| 3P 311408 bW p QDAL SIp13,[ anb 32 p 110ddp. and 31Ua19dwWO0d snid suas aw af »

1ueAe, nb 911je109ds g|
suep jual1edwod snid

b W] « qua49[fip asoyd ap sujow dnoonpagq sion af
sulow dnoonpaq auinoy bj3d No 04ispb ua,nb sipupl 33U313[fip asoyd ap uid|d nA b UO 43N0
-u4ny sodb un JuawipiA AL A |1 ownaud ua ajdwaxa 4od 1p3 3bpIS np puadap p|3d saidy »

92IAJ3S Np
91IA10E,| Bp puaddp
1aAnod dweyd 37

9 1uj « sauuaipizonb

sasoyd sa| unod 3|qpdab 3|quias aw 3|jIA U3 0IpJpI bf JUDUIUIDW anb asuad af »

b U] « *9jin ua salbojoyiod sauIpII3I 343U0IUII

al I1s 3|nas 3400ua 43|[In0Jqap aw sod sipiinod au af ‘wouoinp spd suas aw au 3f sipw
10UI3IX3,| AP 313408 bW D QUDAD SIDI3,[ anb 32 p 10ddpJ 1pd 23ua32dwW0d snjd suas aw af »

3||IA e[ unod
awouojne sed siew
91ualadwod sn|d

311VvI23dS
V1V 140ddVvd
4vd INJINILN3S

WILVEY3IA - SISNOd3IY

S31Y0531VI SNOS

E[}[ODENAS)
3dN1373d SNOILSIND

SINYILNI S3A SNIILIYLINT S3A SIVIINSIY SIA ISATIVNV

58



€ 1u| « ‘salbojoyind ap
sadA} sawgw s3] sinofnoj 310A UO Siow g ap 1noq hp anb 33dwod puad 3s Uo JUWI[bUI{ »

S99J1U0dU3M
sal8ojoyied
S9p aduepuopay

9 JU| « dUDUUOP.IO IN3| 110A31 3P 43sspdal
ap U3Iflian 3p ‘313408 P JUSIWIIDIY N3] OIPJDI 3P JUS1I0SS3J SU3B s3] pubnb J10ADS XN3IW
ap 13 ‘salydpibo.ipuodod 3| 3[N0IIP IS JUWWIOI JIOA P 19493Ul UN n3 1ssno b A |1 s34dp »

‘b U] « sod 2436 3] UO IS aWIW DIAINS UO,Nb SJU3IIDd SIP JIUSA3P 3] 43IDUUOD

ap 1ow.ad snou p|3ad s10f b| b SIDW 31S1|DIUID DI3S UO pubnb sulOW UI3IUOI SNOU

D32 ojWIYI SNOS S S3| W02 43496 sbd ba au uo,nb asoyd ap uia|d b A 1 saidy »

€ U] « "JUaWa1inJl np 32p|d U3 3sIW pf sa1db 32UD|[19AINS D] 153,2 3[1IN 3439 HUp.Jinod Inb 32 »

3[|IA UD IAINS Ne
S|211UDSSD SIUBWY|D
$9| 2Jpuaiddy

Z U] « "uonpbwiIuD3.J
pJ ap 101n/d sibw 43136 11DIASP INb 31SIDIUID UIDAPIW 3] JUIWI210f spd 153,U 3D »

anesd
douJ} sai3ojoyied

€ U] « *35I[p123ds Jadns JUAWIDIA 1S3 [GH U3 10A UO,| anb 29 »

99sl|e1nads
$3411S9 [AH,]

T U] « snjd uou sajua1o saWW sa| sod 13 JUDALIID Ud SIIUDSSIDUUOD SWIW
$3| Juawa2.40f sud b,u UO OIPIPI 3P 3UI3UI SO 13 3[PIUIB dUIIIPIW P dUIIIUI 1SS UO »

auJaqul,|
9p s1109(qo 19
s9jualle sap puadaq

FTVHY3INID 3INIDIAIIN
V1V 31dVAVNI

NO 131LN3SS3

NY¥YVvd ¥ SNOA IND 3D

WILVEY3IA - SISNOd3IY

S31Y0531VI SNOS

E[}[ODENAS)
3dN1373d SNOILSIND

SINYILNI S3A SNIILIYLINT S3A SIVIINSIY SIA ISATIVNV

59



9 | « 3|pwiuiw 3bipyd ua astid aun 4a1nqap

$a2u3abun xnp 413Ap[a4 pupbnb JJOADS 3P 13 13190 U3IG JI0ADS 3p JUDLIIOdWI JUSWIDIA 153,0 dhb
asuad af p| ouop ‘vonpsuadwoazp ap abipys ua asiid ap [pw sod na 1o, aibojoIppI U3 »

G uf « 21dbpD 153,92 B3 2UOP “3|LIUD UIIAPIW US 4351042 DA UO,| dhb

salbojoyipd sap JUOS 3s $a2INI3S 3| SUbp dnoanpaq 110 uo,| anb satbojoyipd s3] Sa3N03 »

¥ 4| « 315I[DI122dS Un P 135S3IpD

DA UO,Nb 13 12UIgDI U3 JI0N3I34 PA UO,nb SJuailpd ap adA) dWIW 3| JUOI3S 3S IUOP 31I|DIIAS
ap snjujod sanbjuys3ay sap sod Juo,u sji anbispqg zasso auPapIW 3p [pw sod 353, 13 »

Z ] « 3[In U3 U3alpizonb no }DIISN

3||IA U3 S99J3U0dOUAl

uo,nb 32 ap ‘saiyipdownaud-oyduoiq sa| $a1no3 ap Uo1Isab bj 3103 153,92 ownaud Ua SIofy » sa13o0|oyled
v U| « 31511p122ds ap snjuiod sanbiuysal sap sod uo,u sj1 anbisnq

Z3ssp au1apaw ap [bw sod 153,2 13 S31IDA Z3ssp sQUIpd ap ajquiasua un b A j1,nb 10IA 153,0 99sl|e1dads

T U] « "3|p12u3b au12apPaW b| P 23dPPL JUIWS1I|AUWOI D]3I I|GQUIASUS,| SUDP IANO.] nad ‘s|esiansuedy

1o,/ 2uop 13 aa3uabin 3sod uaipd ap dnoanpaq 1pAD A |1 13 351|D123dS $341 sod 11019,U D[ » 9130|0yied

9 U] « 3151|D12UID

no 23dppo S b 1N03 JUOP 13 Snjd uou JsIp123ds JadAYy abps un sod 153,u 32 DL U »

b Ul « NHD U3 4343U02u3J 31nad Uo W0 3sip129dsiadAy $a21nias sap sobd

JU0s au xnad upa 33dppo snjd dnoonpaq 153,72 alaydriad ap xnpdoy sap JUOS XN AWWO0I »

9sljenadsiadAy
sed 921195

19 sapyduad
9p xnejdoH

FTVH3INISO INIDIAIN
3d 3111VvID3dS

V1V 31dVAVNI

NO 131LN3SS3

NY¥YVvd ¥ SNOA IND 3D

WILVEY3IA - SISNOd3IY

S31Y0531VI SNOS

E[}[ODENAS)
3dN1373d SNOILSIND

SANYILNI S3A SNIILIYLNT S3A SLVLTINSIY S3A ISATVNY

60



9 1uUj « ‘043spb U3 sujow dnodnnaq

‘043506 U3,nb 24633ul snjd 13U3S Sins aw 3f O1pJpI UF *IN0] 153,2 13 PI 13 bI 3p $3dNII0,}

N} D] JUOS SIJISSOP S| DJIOA 3P D SNOU UO 3IIAJIIS NP 3[DWIUIW SJIDWWOS JUSWIDIA
uonpaIdxa 33133d aun b uo siow g ap noq no Ibubyd D Uo pupnb anb siojy 33INI3S 3] SUDP
Jup} sod 1s3,u 32 [DIAQY,| SUDP SUOIUNIJI SAP N D UO [DIAOY,| IP SAUIAIUI SAP I|QUIASUI,|
3P NI, 3IDI3,D OIPIDI U 3IALLID Sins 3f pubnb anb 13,9 1SSND 30U13ffIp bf sa4dy »

€ | « dwaw-jow p 32.nlf snjd 3|nas nad

un 9ssipj JUo,W S|I 2UOP SAIUDIDA S3P 3P01Iad Df 31033,2 snjd ua Jawldof sod sjos au 3f anb
12 42buDbYyd 3p 3|N0S 213 U0 |1 041sbb U3 3jdwaxa upd anb ‘13uassaJ 1o,f low anb asuad a»
120]]

« S32INJIBS 7 S3| SUDP dUJdIUI .7 3] I9AD SUIOW 13 SAVIAIIS XNAP S3| SULP 3UIAUI J31wdid
3] 2aAD ualq sinofnoy yupssod mm,c\mu DL U3 UDI $3100 7 Sap UISSaJ IS bjad anb asuad af »

puodas 3| anb
[]1an22e Xxnalw sinolnoy
159 auJalul Jalwaud 97

T U] « 11p1Jpd UO no JuawWow 3f 13,2 adinba,| subp asiv,| b snyd Ju3s 3s
uo no juawouw np snjd ua 13 auaajul,p adinbg,| B 3410f IS JUSIAIOP S3[[3 JDI SIIIWLIL[UI S3 »

adinbs sun e
Janiqey,s ap 9yndiyld

G | « b3 anb snyd sod 1pabubiap

$3| au abunyd p|32 anb ‘a.iip p uall ‘sa|pIIPaW piod adinbg 13 saig1wful s3] SPI 1N01 UF »
g

« *3|paIpaw adinbg,| b,nb 3|paIpPawWpIpd 3dinby,| D 21633u1 Snjd JU3WAIAU SINS dW 3 SIDIAI »
b U] « JU3NI3UZ S3| D|3D anb JU3S UO SUIIAPIW SIP

npaAlu np sIpW Qainof ua,s s U ua ualq 4adns assod as pjad 3IWLIfUI NDIAIU ND SIO[D »

9|eaipaweled
adinby,| 4unod

sed slew suiapaw
$9] Jnod 3|dIYIA

¥ 3UJ « SIOW & op IN0q ND J2UJNoj

ap 2b1jqo 1108 uo,nb 313 auinoj uo,nb apuow 3| 1N03 INIAUI D|3I anb awIw pupbnb JU3S UO »
Z W« In| p 3sodwi 153,S b3 asuad,[ sipw o s34 spd 31033,u ownaud ap 32NNI3S AP Jayd 3T »
T U] « ISIOYD SUOAD,|

snou Jpnd sauaajul saf .nod anb anbiidwod snjd nad un 3153 pjad anb asuad af xna inod »

uonesi|qo aun 1s9,)

NOILV1OY V1 3d
3dIDONIdd NV IDIAY3S
Na 3aniiLiv

1S3 371713N0

WILVEY3IA - SISNOd3IY

S31Y0531VI SNOS

314053 1VD
3dNn13n
3Ad SNOILSIND

SANYILNI S3A SNIILIYLNT S3A SIVLTINSIYH SIA ISATVNY

61



G U] « DJ-3WISAS 30 1d3I00 JIDAD SPUOW 3] INO] JUSIUOD 3IDII dPUOW 3] N0
SDJ 1N03 U3 SIDW D] 3IINJIAS 3 SUDP PSSO 3s PJ3d sdwa} ap ualquiod sindap sod sIps au af »
T 2UJ « JUBWAUUOIIIUOS NP JUIIUOI Z3SSD JI0,| IIDAD 3puow 3 3n03 naf 3| anof sno3 JUo S| »

uoI1e10J 9P SWISAS
ne uonedioilied
19 uoneidadny

9 2UJ « JUBWSII3JIP JUSSIP 3] SNOU S[I PJIOA™*SIOW SI043 3P In0q no JuUabupyd Inb
SauJaul sap Jionp,p sod 3pjd unaj au a3 PJ0I20,p N0} NP sbd JUOS au Sji,nb 3Jip JULINY »
¥ | « [ow sod JuaIoIPI WY SfaYI S3T »

JUSW9lU3UOII|A

b U] « alwouoinp,| sINbap b dUdaul,| anb SI0|D J2IUIWIUWI0II] JUSAIOP S[I SIOW SI104) AP IN0q
np 13 un,nbjanb JawJof ap U3NIUI S3| ]3I dNb JUIS UO SUIZIPIW SIP NDIAIU ND SIDW »

€ U] « dwaw auJaqul,| inod 13 2INIIS

un anod 3)121ffip 13,2 uawanbibobopad 31ipd UO IS SAUIIIUI S3] JUIWIIOS S|I JUSWISSIISIAUI
un awgw pupnb juof sfays s3| sabpis $3| SN0 Subp awWwod 3pf ua anb ‘asuad af »

Z | « uuopupqgo

d1NsU3 SIbW Inaipwidof 319 J10AD,p nad un uoissaidwi,| JUo S|I ‘9josap nad un Juasip 3s s|| »
Z U] « dwouoinp 153 uo pubnb 1ipd

uo saJdp,nb 13 Juawiof snou sji 12 dbowwop 153,2 anb awgw pupnb JU3SIP S|I »

Y | « JowJof ap uoissaiduwiy,| sinofnol Juo sji au4aul,| Ins

1350d3.4 3s snjd juannad s|i dnod np 2Uop 32INI3S NP JUSWSUUOIIIUOS ND dWOoUOIND IUIIUI
un sjow un,nb juo sji siof anbobyd p 13 ualq 153 aulaul,| no sdwajl 3| Jjid 153,92 slow € »

auJalul |
9p uoIeWIO)

B| SuUep SI1S9AUI JUOS
9S S|I Jed Juswadueyd
np s40] uodadaqg

NOILV1OH

V130 3dIONIYd

NV 32IA43S NA
3aNLIL1V 1S3 37173N0

WILVEY3IA - SISNOd3IY

S31Y0531VI SNOS

E[}[ODENAS)
3dN1373d SNOILSIND

SANYILNI S3A SNIILIYLNT S3A SLVLTINSIYH SIA ISATVNY

62




Z U] « 3314pA ‘33s1/pqoyb snjd nad un uojsin aun 33,2 »

1uaned
np 9|eqo|3 saydsoiddy

Z U] « 3soyd sa43np p 43ssod ap 3311qissod bj un,nbjanb 23Ap ualq spd spPUIIUS,3 AU NI IS »

adinby

aun suep ajuduUd
asieanew Is Jo3ueyo
op 91|1qIssod

P U] «°314N02 3WW pubnb 1S3 Inb UOIIDWIOS dUun subp 331|p123ds ap snyd 310A uo,nb 153,9 »

so)|e109ds
T © S9008 JI0NY

b U « S1ua49ffip sjuawauuoauof
sJnaisn|d 41oA ap “Sajua4affip abipys ua sasiid sinaisnid 1SSnb 410A 3p 1SSND JowWIad bja) »
€ U[ « [IDADJ] 3P ISSIIA UI Snjd 1S3 UO U3|[IDADI] 3P SAIUAIfJIp sUoSpf sap puaiddp uo »

Z | « [pydoy awgw un supp sajuaidffip abioys
U3 53s14d Sap 2aAD S3UIJJIp uoIDS ap $sa249d0o saU3IA[fIp sadinba z sion ny |pulf no »

J3||1enesy ap
S91UBJIRYIP S suodey
Sop Jojuswiidxy

€ 1| « /1D SIns 3f pubnb p 110ddp. apd $30U319dW0I S3UINIISI SInbop dwigw pupbnb 1b,[ »

juapadaud
neaAlu ne Jodded
Jed uojjeJojpwe,;s

9

U] « 31U134153. Z3SSp apoLiad aun supbp Isoyd ap dnoanpaq 1o ap 1aw.4ad pjad uaiq 101n|d
153,92 aUop 231Ip122ds anboyd ap 3|pqob UOISIA un JIOAD,p 1dWJad DJ3ad pJOqD,p 1N0I SIO[D »
G 1Uf «qu3|pAhjod 153,2 's9243U03U3J Sa1bojoyibd Sap 312140A 3puUDIB »

T 2u| « unad snyd b,/ anbiinadpiayl bj 3p NDIAIU ND 153,2 »

T U] « JupSIIDId3dS Uns 3s ua 1no} saltbojoyiod ap pun.b snid jaupd un 31AnoI3 UO »

sal3ojoyied
S9p I19EA

S31dNOJ SIOVILS S3d
S4111SOd S1NIOd S31

WILVEY3IA - SISNOd3IY

S31Y0531VI SNOS

E[}[ODENAS)

3dN1373d SNOILSIND

SINYILNI S3A SNIILIYLINT S3A SIVIINSIY SIA ISATIVNV

63



G UJ « "3/2pq J10AD,p Sdwa) uow npaad JjoAp,p uoissalduwi,|
sod 1o,u 3f s1id 3153 siud 153 1nb 32 sud awgw pubnb 1p,] 3f slow z ua sud 1b,f anb 39 »

siud 1s9 slow € no
Z ua suudde 3sa 1nb 3)

P U] « ‘Nb3asaJ ininf adjou anod suaiaffip
SIUI2fa4 Sap 410AD 13 131dppDb,s 410ADS Jnod pipy snjd unod asuad af 4inias 1nad pjao »

pJe
sn|d unod neasau
un 42342 3s Jnod aply

S U] « 311/bqo|b DS subp

1uai1od 3] 13496 110p UO 110/ UO 311D129dSs ap abpIS un 153,72 IS JWIW U0 “d1ISUOD JU3IDII
S|I ‘319gDIp Un ‘S341DISI SAP JUAIAD S[I ‘Sa|pdidulid aibojoyipd ajdwis bj anb sasoyd sa4iNp,p
JU3aIpAD Ssju3ailod $3| 3160]01323ful Ud 3jdwaxa 4od 1p3 sdwal awgw ua 11pf 1b,| 3 QU3jpPAAjod
aynpp au1apaw p| b2 anbissp|d Juajpahjod abois un p Jioddp.a aod npiad sod 1o,u af »

2judjeadjod

934eyd us asud

suop 19 anbi3ojoyaed
Ajod suop saauasin
S9p JUBUSA Judlled

¥ ] « ‘uoilpwiof ap sdwal awwod Juasiffns siow € anb asuad af Juawipip »

Jawioy 9s unod
S1UBSIJJNS JUOS SIow €

b U] « 'Sasoyd ap [pw sod JjoA 3p 12wW4ad pj3d 3|pIUIB UIDAPIW D D UIISIP
as uo pubnb anb s331|p123ds s3] subp Juawapuofold snjd 3243u3,p ul0saq sobd pb,u UO *** »

9|eJaua3 supapow
e| ap dweyd
ne 93depe jew.Jo4

S31dN0OJ SIOVIS
S3Q S41LISOd SLINIOdST

WILVEYH3IA - SISNOdIY

S31Y0531VI SNOS

E[}[ODENAS)
3dN1373d SNOILSIND

SINYILNI S3A SNIILIYLINT S3A SLIVIINSIY SIA ISATIVNV

64



S

« uonpsipydsoy ua sipwpf 3DAOA $3| Uo sauIpIbIW $3| 31bojoINau U3 3|dwaxa Ibd 3|piaulb
auI3apawW ua oA uo,nb sajbojoyiod sap snyd 3432 1nad juayso.addpi 3s sU0IILINSUOI

ua 110 uo,nb saibojoyiod saj anb 32.4pd 3(jo snid 3413 A sod au ap 33124634 3 110143350d D »

suolle}nsuod
xne Jadidiyied
sn|d sed au ap 12439y

§ 1U[ « 343ibuUU0I 3 WAWapIdpI
153,5 UO 139 SNpUIISP Z3SSb JUOS SU3D $3| JUISSIDUUOI 3S SIINIIS S3| SNOI 402 314aydLad
ap |padoy un subp 3433,p dULYI D| 3P IDAD UO UOQG 11013 [I 321AI3S InbpYd SUDP [19N220,[ »

auyduad

ap xneudoy

s9| suep 9jod

NP S9JIAIDS S3| U
9|eljiwey duelquy

G U « [pulf no 3jpIu3b auIdapIW
p| ap awgw pupbnb 110313,2 anb 431|LASOY 321A13S Un Subp 31s1|p123ds un,p anbipid
D| P $320D J10AD ‘Sa1bojoyind sap abipyd ua astid by ins 311p123ds np anA ap juiod 3| J10AD »

91s1|edads
un p agieyo
ua asud e| auyleuuo)

G U « Siwoidwod ap 3340S aun 11013,2 [bulf nb JUOp 4J0AD 30} Sibwpf
xnad au nj sID 14n0d nad un 3313 D32 anb 1DSIP 3S UO SAWA) dWIW U3 SIbW SAIUII[fIp
$211[0122dS S10.41 SIUIJJIp SaDDIS $1043 3D JIOAD,P JUIIUOI 3IDIS UO SAW dWIW UTF »

uolysinboe 19 91914eA
243U siwoidwod uog

S31dN0OJ SIOVIS
S3Q S41LISOd SLINIOdST

WILVEYH3IA - SISNOdIY

S31Y0531VI SNOS

E[}[ODENAS)
3dN1373d SNOILSIND

SANYILNI S3A SNIILIYLNT S3A SIVIINSIY SIA ISATVN

65



9 U« JUDIIGUIS 1S3,S

D32 2uo(@ abp1s puoI3s 3| subp 4i3apdaJ 313 adinbga 3j|aAnou p| v 4131633u1 413U3s 3s unod adinba
3j[annou aun subp uoilpbauUl dWIIXNAP aun a4ipfal 3419 1nad ‘vonpibaiul,| 34319 -1nad»

v ] « upnbipf snyd 13,0 uonnpIdppo,pP Snid apubwap bjad »

€ U] « Jayd np uoiipsiupbio,| P 34112WaJ 3S 3P 3|ILfip 153,90 »

Z U] « 1321dbpn3a. 3s ap 13 42bULYISJ J10A3P 53,0 »

juesn 1s9,0 4a1depeal
35 9p J91ISSI9U e

9 1uj « * *uipuofoiddp uaiq snod 14nod nad un 153,92 anb 3139-1nad »
€ 1] « Jipuofoiddo,p sdwal 3] snjd b Uo ‘S311bA JUOS SJU3i10d S3| »

91|eloads
e| Jipuojosdde unod
juesiyynsul sdwa)

Z | « 34nod
snyd 3400ua sdwa} ap sdp| un supbp ajua43ffip abipys ua sastid sap IaAD 433dbpPD,S J10A3P »

Mnod snjd sdwal un
Suep 1U3WAUUOIDUOY
9p sapow

sap e Jaydepe,s J10A9(Q

Z | « 131dppp3J 3S 3P 13 1aBUDYISJ JI0A3P 153,2 3SID,| D Sn|d 3439 P 2UAWWOI UO,nb S3P »
£

« 41340d SIpA3P 3[ 3sID,| D SILIUAS AW 3 No SIP3F,[ No JwawWow np abowwop nad un aAnoJ} 1o,[ »
T Ul « snid ap siow g aJipbf ap alnua sod sipap,u 3f 1p3 J13apd 3p

S10f b] P JUIIUOI JUDIS U3 INO3 41340d SIDA3P 3 3sIv,| b SIPIUAS dw 3f No sIp33,[ No Juawow nop »

asie,| e JUas 3s U0
NO 32IAJ3S UN J3NIND

S31dNOJ S3OVIS S3d
S411VO3N SINIOd S31

WILVEYH3A - SISNOd3IY

S3140531VI SNOS

ElR[OIOENAS)

3dN13.,1 34 SNOILSINO

SANYILNI S3A SNIILIYLNT S3A SIVLTINSIYH SIA ISATVNV

66



Z | « anbrquii,s inb sa0UPILA SapP awajqosd 3 1upd b S »

SaduedeA
op saulewas
s3] 9aAe 23NdIHIA

G U] « 3bp3s anboyd ap 1Ngap nb awWwod sipw [putf no uoliipidobpo,p sdwal ap snid b A |1 »

9J1S9Was

un ans anb 3uoj sn|d
|ejol uoljeydepe,p
sdwaj un

€ | « 2491wiful adinbg awgw
D] b UO 4D 3[190f 153,2 121 A2INI3S 37 “fayd np UoIIBSIULBIO,| B 34113WaJ 3S P J[I1ffIp 153,92 »

242 np

IN|92 anb 221AJ9S Np
JUSWUUOIDUO) he
9|1oe} sn|d uonjeidepy

€ ] « 931|p123ds p| unod sinbap s3] anbiipad ua nad un 3339w sa1dp 13
adinbg,| 29D aun,p 3sIv,| P 3439 P 12UaWWO0I Jnod 34nod nad un 353,92 anb asuad af sjow & »

suonisinboe

s3s anbijeud

ua aJpLw Jnod
SHIN0J JUO0S SIow €

S31dNOJ SIOVILS S3d
S411VO3IN SINIOd ST

WILVEY3IA - SISNOd3IY

S31Y0531VI SNOS

E[}[ODENAS)
3dN1373d SNOILSIND

SINYILNI S3A SNIILIYLINT S3A SIVIINSIY SIA ISATIVNV

67



9 1| « 3|qpsuadsipul

353 Inb 1n03 153,92 1Lf U3 “saidDp SIbW 3|qpSUCSIpU] JUSqUIAS dW ownaud pf '©31aqpip b sa4dy »

G U « 3snallaafuil dlpopow ‘a1bojoinau ‘o0Jispb ‘aibojownaud ajdwaxa 4od 3s1p123ds

doJj sod siof b| p 13 ‘93UpSSAIuUl Snjd s3| ‘Dn1IPIUISIIdal sn|d s3] ‘SajqpsuAdsIpul $33|p123ds s3] SaIdy »
Z | « uibwap anod snjd ua snyd ap 13 Jupbuajuipbw 4nod ajqosuadsipul 153, 3141b1I36 D »

sa|gesuadsipul Juos
s911|e129ds sinaisn|d

Z | « 20§ U3 21dbpb $IN0I S3P »

91|ndey e| B SIN0J
S9p UOI1eJOl|PWY

€ U] « JUPIIqWI

nad un 353,2 z s3] nA sod sp,u N} IS UOP SIULJUS SIP 313 SAWWIS SAP JUAWIIJIO0f 310N UO 33UlqpI U3 Isuad af

D2 Xnap sa| a41pf Upipnpf sipw 023UAb 13 aLiIIPad 343U3 JIsioyd ap 13bijqo snou sod 1op au uo,nb asuad af »
T U] «029uhb ap nad un aibf nd sipino,l

dnod np 13 siow 9 ua anb suddp Jupinp 1no1 sipinp ua,f siow g anb asuad af ouop [*] sawgw s3| sinofnoy

sa4d nad un juos saibojoyiod saj anb 33dwiod puas 3s uo JuawapIdna 343 auUop sipw 4nad sipap ua,f 3L1IPId »

JuejUD-2IW
93e3s 9| 49|dno)

« Yoeod »
Z U] « ""S3asOY2 Sap IPJogp NO 31311DW [3] NO |31 SUDP U3lq sod suas a1 n1 Is [*] 4ahpjog
ap 42ADSS3 P UOIDS 3p UN3SINIaANS U0 3P UOIIDNIDAZ,| 3P 13 UOIIDN|DAS 0IND UOY 3P 3dW3|[INb 343Ud UOIIIUOS un ejA a9sijeuuosiad
ua uoiapidopo 313 [] aasipuuosiad uoisiniadns pj suop snjd 310s uo,nb unasiniadns un p asuad af sa.dy » uolsinsadng
9 U] « 3J|IA 3p JuIPIW 3p snjd sa.dp »
Z Wy «1o4d 3] zays abpis ap snid pfag »
T U] « 31ins p| unod pua1ip snou Inb 33 13 $23N21ffip sap a1dwiod aJloig|nquie

Juawa|laa. sod puat as uo,nb asuad af ai101pjnquip 3bDIS [N3s Un,nb 3oL UO IS 33 4311dW JnInf 310U 153,2 »

28e3s 9p sh|d

Z W] « $331/0122ds s3] Anod 3uawajnas saidp sipw ‘jow sod 353,7 SIOWE-SIOWE S3f »

sETVET[EN
s91l|e1d9ds so| unod
9|dnod a3e)s ajnwJo4

€ U] « sup p upapnnf j1,nb asuad af 11n02 353,2 sup £ anb asuad ar »

Tl

« $341SaW3S 9 U3 1343U3 34ipf 1n0] 3p 32p|d pf sod sIbABL,U 3f 13 13pIIBA D 913anbow aun s, [] a4ipf nd sod
10,u 3 33 a410f SIDINOA 3f anb s3bp1s sap b A |1 4D ~*yna s1043 sbd 13 1UIAIUL,P SUD { JpIPNDS [1,Nb asuad af »

sue ¢ e 493uojle,|
: 914nod douy
JeuJalul,| 9p 934nQ

FTVHY3INID 3INIDIAIIN
V1V H43IWHO04 3S ¥4NOd
TVIAILdO NOILVINYOAL
V1153 3713Nn0

WILVEY3IA - SISNOd3IY

S31Y0531VI SNOS

E[}[ODENAS)
3dN1373d SNOILSIND

SINYILNI S3A SNIILIYLINT S3A SIVIINSIY SIA ISATIVNV

68



9 U « “[aNPIAIPUI XIOYD S3P JUOS XN $34dp Juop 3141p1pad b| ap a41nf

ap alnua sod 1o,u 3f Juawa|jjauuosiad jow 3iipf 3nan unapyd anb 33 puadap pj3d saidy »

G uf « *adipf ua sod au ‘salloipinquip sabpis sinaisnid a4ipf Jloanod ap x1o0yd 3| ‘SauI3Ul XnD
Xloyd 3 435sIp| 1npf s3.4dy *sba 1n03 ua buoj dody spd ‘93dppp 153 1pUIAULP 324Np D] SIIAY »
¥ U] « uninf anbiipid 3430U 3103U0I UO,| JUIWIWOI UO|IS 31410196

p| ‘olpwnyJ p| ‘a1b60joILWIAP D] JWWOI pip] Snjd 3JIDf Ip 3sSa131Ul SNOU INb 32 UOJ3S »

QuJdlul,| 9p
|[9uuoissajold 3afoud
ne aJpuodsatiod
Jnod aJqj|

9J1S9WaSs 9p sn|d

G 1uj siowbf 3j0n ua,u uo albojoipwinpiy bj Ap uouls albiniiyd

31133d p| a1bojoipbwinpil pf inod ‘sasoyd ap dnodnNbaq JUWIDIA 3JOA UO DI 13436 ap uolinf
p| juawWaWIoU3 puaiddo uo,nb asuad af 1pd sajqpsUIdsIpul UISAJ SaoUbIN,p S3bPIS SIT »
v ] «3|qosuadsipul 153 Saouabin xnp abpis 3f 1buiaiul,| subp anb asuad af »

sa|qesuadsipul
JUOS $32Ua34N $37

§1U| « 3|qpsuadsipul 33534 a4i01pfnquip 3H01S 3| JUSWWIAPIAT »
b U] « ~°sabpis suoq sap JUos .d 3| zayd sabnis s3| »

uHyns
9|[IA U 33e)s |N3s un

G Ul « "331dppp [pW sod Jpipd dW 3339NbLW Df JU3WS|[INIIY »

991depe 159
3||9n1oe anlanbew e

Y | « “"3(pI2ub SIbW

0IpJp2 p| ‘041sPH D0puU3 ‘OWnaud bf 1N01INS JUOP ‘3|qUIASU3,P INA dun JIOAD,p 3|qbsuadsipul
159,2 3151p419u2b 3419 Jnod uoipwiof bj inod anb asuad af 331p123ds sinaisnid subp

siow s10.43 13sspd 3419 1nad ‘911p122ds ap |[pw sod sion 3f $311|p123ds sap NPaAIU b $31dD »

s9jedpund
s91[e1oads

S9p 9|qWIasud,p
9NA 3un JI0AY

G 1uUj « Sbd 1n03 U3 buoj dodj spd ‘93dbpb 153 1pUIAULP 324Np D] SIIAY »

91094100 1S9 sue g e
1eulalul,| ap aaJnp e

€ | « Jipuofoiddo,p 1owiad 331 bja2 sAWa] dWIW UI 13 43BUDYI 3P JUDIYI 153,9
$24dD 13 S|ow 9 P U3Iq JU3S IS UO 4pI sdwal ap Ibjap UOG Un 353,2 slow 9 anb asuad af »

SaJlessadgu
juos 28e3s ap siow 9

FTVHY3INID 3INIDIAIIN
V1V H43IWHO04 3S ¥4NOd
TVIAILdO NOILVINYOAL
V1153 3713Nn0

WILVEY3IA - SISNOd3IY

S31Y0531VI SNOS

E[}[ODENAS)
3dN1373d SNOILSIND

SINYILNI S3A SNIILIYLINT S3A SIVIINSIY SIA ISATIVNV

69



€ U] « S30U333dW oI
S3p NDAAIU ND UOI3ISINDID,| AP NDIAIU ND 3|qDIUIJ 153,D IS 3|qDSIDS 153, IS sbd SIS U
af sibw $234p123ds sinaisnjd uns n31adp un J10AD,p 10I113WI3d D3I UOIIDWIOSL 3P dWIII] UD »

S9| JOIIBA 19
Jipuojoidde Uuanboe
ddueleq ud UNIN

Z | « "01b3.1 uosnf ap assod as p|ad Is auiIad 3419 1nad pjad »
Z U] « SauJajul $3| 23AD aluow.ny,| suop assod
as p[ad anb 13 33uojon p| ap 1w A apuow 3| 1N0] IS U3Iq $341 3412 1Nad P32 njosqp,| subg »

nal
9| @anol apuow 3| 1n0}
IS WISAs uoq saJ]

T JUJ « UO[ILINSUOI
2431waud aun p 3204 416PIJ JUSWIUWIOI 353,S UO SUIOW ND DJIOA SIbW 33SI[D123ds np
135534pp B $34dp D 313Nb 431WaId U3 13Y213Yy234 jonb p puaiddp uo sasbq $3| 3IPUUOD UO »

234eyd

ud asid ej Jauaw
JUBWIWOD JIOAES

/ saseq sa| J1uanboy

G | « ‘puadap pbjas sabois saj snojy p 4anbijddp,s assind pbjad anb sod asuad au 3f uoN »
Z ] « Jubpuadap
32IN13S $3.41 WubpUdap abDIS $341 153,2 SIDW ‘DAWAS 153,9 ‘91IDA 153,02 QUDSSIIIIUI 153,0 »

juepuadap
R SENEY[
159 9WIISAs 37

Z U] « "23AD 1I0f UO B[I0A $32U3b.IN sap adinbg,|
awgwi no Jjos np adinby,| no 4nof ap adinby,| sbd 153,92 I1s no “ adinbg,| p 153, ‘32IN13S
np sod 3s3,u 32 IS 4123dbpn,s p sdwal 330U 3ssbd Uo uiazul,nb UL U3 UOIDS 331N03 3P »

Ja1depe s suinolhoy
}10p duJaqul,|

Jed swsgjqosd un sn|d
159,u uolleydepe;]

T U] « 351/0123dsins 3413,p
awa4of sups asio,| b snjd 34339,p dnod np auop asoyd ap snyd Jjon ap 3wiad snou bjad »

J9s1|e1ads-ins 2419
sues ‘saoualadxa
S9| J3lIeA

innav

INIO3AA3IN 3d SIOVLS
S3d I19WIASNIT VY
$3N0IS05VA3d S310d
S3d NOILVSITVHYINISD

WILVEY3IA - SISNOd3IY

S31Y0531VI SNOS

E[}[ODENAS)
3dN1373d SNOILSIND

SANYILNI SIA SNIILIYLNT S3A SLVLINSIY SIA ISATVNY

70



9 U « duUJdajul,nb Jup] U3 NDTF UOS J10A3J Ip JoW4ad
D32 3SaYIUAS 1DJA dUn SIDJa4 N) ‘1N0] SI0A3J N} anb 324pd Juauiliad 153,90 anb asuad af »

9S9YIuAs ap Jnoj un
aJle} ap }leJ3 PWIdd

G U| « UOoI123[IpaJ4d ap auipbwop 3133d un aWIW 3p N0 JIOAD JUIIDYNOS
suab saf Iny,pinolnp 4pd ‘a4ipf 3] ap auniioddo,| o |1 IS *a41pf awip sinofnoy 1pinp,| inb
abpis un upd 4asipulf 3jdwaxa 4od 331p0Yynos (nb aulajul,| ap 13foid np 1ssno puadap b33 »

auJualul,|
9p [suuoissajoud
13foud np uo1puoy
uo Ja1depe y

G 1UJ « x10yd 3] 43ssip| 1nof || ‘sod asuad
au af as1ipiauab 3f sipw [pIu3b DS 3AN0J43 3f D dWWIOI JUISIpbNINW [nb SIS SaP $34dYy »

XI0Yd un awwod
sn|d uonesijesouad
aun aJu0)

¥ U] « *3[pI2Uab 3UID3PIW P 31[DI23dS D] AP 21121f193dS 13 9DDIS NP 4N3IDWIOS
103dsn,| unod Juawipin SIbW ‘9[piauab auIdapaw b| ap uonbwdof bj unod [pw sod JUIWIDIA
53,2 $23p122ds z 43/dnod ap 1pf 3] 3|DIuUb UIIAPIW AP UOIIPWIOS b| Jnod SIDNO »

9|eJ9ua3 supPapsw
e| ap 91o1109ds
e| e puodsasio)

317NAV INID3IA3IIN 3d
S3IOVLS S3A FT9NISN3IT
vV S3IN0I505VA3d S310d
S3d NOILVSITVYINID

WILVEYH3IA - SISNOJd3IY

S31Y0531VI SNOS

E[}[ODENA)
3dN1373d SNOILSIND

SANYILNI S3A SNIILIYLNT S3A SIVLTINSIYH SIA ISATVNY

71



10.2.

Résultats des enseignants

Les caractéristiques des enseignants interrogés sont regroupées dans le tableau suivant :

ENSEIGNANT SEXE STATUT SPECIALITE ANNEXE
E1l Féminin | Praticien Hospitalier Maladie infectieuse 12
E2 Féminin | Praticien Hospitalier Rhumatologie 13
E3 Masculin Praticien Hospitalier Médecin généraliste 14

Contractuel

.| Praticien Hospitalier T

E4 Masculin Médecin généraliste 15

Contractuel
E5 Féminin Chef de service Hépato-Gastro-Entérologue 16
E6 Masculin Chef de service Maladie infectieuse 17
E7 Masculin Maitre de sage Médecine générale 18
E8 Masculin Maitre de stage Médecine générale 19

Les résultats des entretiens des enseignants sont représentés dans les grilles d’analyse suivant
I'ordre des questions posées au cours des entretiens semi-dirigés.
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11. DISCUSSION

Lanalyse des résultats détaillée ci-dessus permet de porter un regard éclairé et nuancé sur les
stages en poOles pédagogiques. Cette partie a pour objectif de présenter les principales conclusions
et de les discuter au regard des forces et limites de la méthodologie employée et des travaux
préexistants. L'enquéte n’a pas la prétention de définir les besoins de formation des futurs
médecins généralistes ; cette enquéte qualitative permet d’en approcher la perception que peut
avoir chacun des acteurs des pbles pédagogiques — les internes comme les enseignants : les
représentations que se font les internes de leurs besoins de formation pratiques, d’une part, et
d’autre part les enseignants de leur role de former et leurs motivations.

Il ressort de I'étude que les stages couplés présentent des intéréts incontestables, tant du point de
vue de l'interne, que de l'enseignant, mais également certaines contraintes qui doivent étre
mesurées. Le stage couplé ne constitue donc pas la panacée et ne doit étre envisagé que dans
certaines conditions : I'étude permet d’identifier les facteurs clés de succes des stages couplés, qui

tiennent a l'interne, a 'enseignant, mais également, au-dela, au service et a I'établissement.

11.1. FORCES ET LIMITES DU TRAVAIL DE RECHERCHE

11.1.1. Forces du travail de recherche

Une étude inédite sur un sujet d’actualité a fort enjeu. Lintérét majeur de I'enquéte est son
caractére inédit. Aucun travail de recherche, du moins public, n’a été réalisé a ce jour sur les stages
couplés.

Or une étude critique des stages couplés semble pouvoir apporter des éléments de réponse,
partiels mais novateurs et concrets, a une problématique d’actualité : comment assurer demain en
France une médecine de proximité de qualité. L'étude peut faire écho a plusieurs rapports récents
s'intéressant a cet enjeu, comme par exemple celui rendu en 2010 par le Docteur M. Legmann54
sur un « nouveau modeéle de médecine libérale » ou en 2011 par E. Hubert® sur la « médecine de
proximité ».

L'étude s’efforce de formuler des propositions concrétes, de nature opérationnelle pour optimiser

I'apport des stages couplés.

Les constats et recommandations formulés sont confortés par la rigueur de la méthode utilisée.
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En effet, 'étude répond aux exigences scientifiques d’une étude qualitative. L'entretien individuel

permet la verbalisation de phénomeénes profonds, propres a chacun des acteurs des stages

couplés.

Les internes et les enseignants ont été interviewés séparément afin de limiter les biais de
confusion entre les réponses apportées par les enseignants et les internes.

L'échantillon se veut représentatif : le nombre de personne interrogées (15) correspond a
I'entretien d’un interne et d’un sénior dans chaque centre hospitalier proposant des stages
couplés.

La population cible a permis d’arriver a saturer les données.

Le moment de recueil des données a été spécialement positionné en fin de semestre pour
limiter le biais de mémorisation. L'interne et le sénior sont en fin de semestre plus aptes a

faire une synthése de leur semestre.

11.1.2. Limites du travail de recherche

Plusieurs limites peuvent toutefois étre identifiées. La premiére limite tient a I’échantillon

interviewé :

La plupart des internes interrogés sont des jeunes semestres. Etant jeunes, certaines de
leurs réponses concernant l'adéquation de la formation a la spécificité de la médecine
générale peuvent ne pas étre assez pertinentes par méconnaissance de la médecine de
ville. Cependant, cela correspond a I'état actuel des pratiques, les pdles pédagogiques étant
choisis par de jeunes internes de premier et second semestres. En outre, les jeunes
semestres, de par leur manque d’expérience, ne sont pas a méme de comparer avec le
fonctionnement d’autres services hospitaliers, mais cela peut également apparaitre comme
un atout dans l'interprétation des résultats, les jeunes internes apportant leur avis sans
apriori, sans étre parasités par les expériences précédentes dans d’autres services.
Concernant les enseignants, on constate que parmi les médecins séniors interrogés
seulement deux sont médecins généralistes de formation devenus médecins hospitaliers
par la suite : les médecins spécialistes peuvent apporter une réponse moins pertinente au
regard de la spécificité de la médecine générale.

Le nombre d’entretiens s’est limité a I'entretien d’'un enseignant et d’'un interne par centre

hospitalier proposant des stages couplés. Il aurait été intéressant d’interroger I'ensemble
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des internes et des enseignants participant aux poles pédagogiques et sur plusieurs

semestres.

La question du nombre d’entretiens ou de participants a interviewer reste difficile a déterminer.
Toutefois, la cohérence et la redondance dans les sous-catégories émergentes nous permettent de

dire que la saturation des données a été atteinte.

D’autres limites tiennent notamment a la période et a la méthode de recueil des données.

- La période de recueil des donnés: lors du semestre d’été, le probleme des congés
prolongés pris par les internes et les enseignants représente un biais de confusion. Les
résultats montrent en effet que I'organisation de la rotation entre deux services a été pour
la plupart parasitée par le planning des vacances de chacun. Il aurait été judicieux
d’interroger des intervenants lors du semestre d’hiver. Mais certains enseignants, de leur
expérience passée, déclarent sans ambiguité que durant le stage d’hiver les vacances ne

sont pas un probléme pour organiser la rotation.

- Concernant la méthode de recueil des données :_I'organisation des réponses aux questions
en sous-catégorisations releve d’un choix interprétatif qui est au coeur de la démarche
compréhensive et qui induit comme limite I'habilité et I'expertise du chercheur pour

catégoriser.

- Concernant la validité, la reproductibilité et la généralisabilité des résultats : la recherche
gualitative étant interprétative par nature, elle ne peut répondre au critére d’objectivité
exigé en recherche quantitative mais elle doit répondre au critere de réflexivité*, qui
implique que le chercheur doit prendre conscience de sa contribution dans la production,
de la maniere dont l'influence les résultats et d’en rendre compte. Dans cette étude, j'ai
pris conscience que la tournure et le ton employé pour poser les questions pouvaient
influencer les réponses. Le critére de reproductibilité n’est pas transposable en tant que tel
a la recherche qualitative. Pour en rendre compte, j’ai explicité précisément les étapes de

I'analyse.
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11.2. Principaux résultats et intéréts

A titre liminaire, il apparait que l'objectif differe selon qu’il s’agisse de l'interne ou de
I'enseignant.

- Pour l'interne, il s'agit de se former en apprenant au maximum, devenir plus compétent,
apprendre son métier de médecin généraliste en variant les champs d’activité. Les internes
de médecine générale se rendent compte au fur et a mesure de I'étendue de la médecine
générale. lls ont conscience que son domaine est vaste et qu’il nécessite beaucoup
d’expériences et de compétences. Une étude qualitative menée en 2009 sur la
représentation des médecins généralistes de leur spécialité révele que, ce qui constitue les
limites du champ d’application de la médecine générale, sont les propres compétences du
médecin. La connaissance de ses propres limites apparait comme une compétence
nécessaire a I'exercice de la discipline. Le domaine de la médecine générale apparait au vu
de I'enquéte comme « infini ». Cela rejoint I'état d’esprit des internes interrogés dans le
cadre de mon étude, qui ont pris conscience et qui disent vouloir ainsi se former a cet
« infini ». De méme que cet état d’esprit corrobore les résultats d’une enquéte®® effectuée
aupres des jeunes médecins généralistes fraichement installés en ville. Cette enquéte
montre que les jeunes médecins généraliste apparaissent comme des médecins polyvalents
et qui a eux seuls réunissent plusieurs métiers ou spécialités en un. La formation doit tenir
compte des aspirations des internes et doit répondre a cette obligation de polyvalence.

- Pour I'enseignant, I'objectif est de former I'interne tout en assurant le bon fonctionnement

du service dont il est responsable.

De part et d’autre, I'accueil réservé au nouveau systéme de pole pédagogique est plutot positif.
En effet, le premier constat est que le systéeme de stages couplés est attractif :
- Les internes le choisissent pour des raisons telles que le caractére validant et la proximité
géographique, mais surtout pour I'acces a différentes spécialités.
- Les établissements mettent en place les stages couplés pour leur caractére validant qui leur
garantit de pourvoir 'ensemble des postes lors du choix de stage, mais également pour les

avantages attachés a la mutualisation des ressources pédagogiques.

Au-dela de ces constats généraux, les entretiens menés permettent d’apporter des réponses aux

hypotheses formulées a priori sur les apports des poles pédagogiques, détaillées ci-apres.
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11.2.1.Une durée inférieure a 6 mois est-elle suffisante pour assurer la consolidation des

fondamentaux?

Lenquéte ne permet pas d’apporter une réponse tranchée a la question posée. Il apparait
clairement, pour les internes et les enseignants, que moins de 6 mois semblent insuffisants pour se
dire formé a une spécialité. Il faut un internat de 4 ou 5 ans pour étre cardiologue ou gastro-
entérologue. Lobjectif des stages en médecine générale est d’acquérir les connaissances
suffisantes pour pouvoir exercer tous les champs de la médecine générale en ambulatoire. Mais a
quoi correspondent réellement ces connaissances dans chaque spécialité ? La question reste

ouverte (quid d’un référentiel des compétences par spécialité).

- Selon les internes :

Les stages couplés permettent d’acquérir un certain nombre de fondamentaux, d’automatismes,
de réflexes et la maniére de réfléchir dans la spécialité. Les internes se sentent plus compétents et
plus a l'aise dans la pratique de la spécialité. Ce qui est important, c’est qu’ils ont appris des
choses. lIs font le lien entre la théorie qu’ils ont acquise durant leur préparation au concours
national classant et la pratique de la spécialité au quotidien.

L'étude ne permet pas de dire si les fondamentaux ont été consolidés. Elle permet seulement de
mettre en avant que le ressenti de l'interne en terme de compétences et de connaissances a la fin
des 2 ou 3 mois est bon. lls ont retenus certaines pratiques simplement par le fait de les avoir
pratiquées et expérimentées.

Cependant l'internat de par sa durée restreint clairement lI'interne. De plus I'interne de médecine
générale doit par définition acquérir les fondamentaux dans toutes les spécialités cardiologie,
neurologie, pneumologie, et etc.

La plupart des internes déclarent lors des entretiens que les pbles pédagogiques apparaissent
comme un bon compromis entre variété et acquisition.

Une question est soulevée : peut-on acquérir tous les fondamentaux durant I'internat de médecine

générale ?

- Selon les enseignants :

Les enseignants sont plus catégoriques dans leurs réponses. Moins de 6 et méme 6 mois sont

manifestement insuffisants pour acquérir tous les fondamentaux. Surtout que la plupart des
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enseignants sont des spécialistes, et non des généralistes. Selon eux les fondamentaux pour un
futur généralistes sont la gestion des situations d’urgence, la gestion des pathologies fréquemment
rencontrées en ville. Les internes rencontrent durant les 2 ou 3 mois plusieurs fois ce genre de
situation, mais pas suffisamment pour qu’elles soient consolidées.

La mise en commun des cours au sein du pole pédagogique permet de compléter la formation
pratique. Les internes en sont particulierement contents car ils apportent une vision d’expert sur le

domaine en question.

11.2.2. Une rotation des internes au bout de 2 ou 3 mois ne pose-t-elle pas de difficultés

en termes de temps d'adaptation et de suivi pédagogique ?

Il apparait clairement que la rotation entre différents services pose des difficultés pour les internes
et pour les enseignants. La capacité d’adaptation apparait comme I'élément majeur pour les
internes. On pourrait penser que le temps d’adaptation ne change pas ente un stage classique de 6
mois et un stage organisé en poles pédagogiques. Cependant plusieurs facteurs propres aux poles
pédagogiques sont déterminants dans I'adaptation d’un interne a un nouveau service.

Internes et enseignants s’accordent sur un cut-off, celui d’'un mois. Au bout d’un mois, l'interne
devient efficace : il sait comment organiser sa prise en charge au sein du service, quels sont les

examens a demander et comment le faire. Aprés vient le temps de 'autonomie.

- Selon les internes :

La contrainte principale de la rotation est I'adaptation au nouveau service. Cette adaptation
recouvre deux facettes: d’'une part, I'adaptation « technique » au fonctionnement du service,
d’autre part, 'adaptation médicale aux pathologies rencontrées dans le service.

Ladaptation technique correspond au mode de fonctionnement d’un service : la fagon de
prescrire, de demander des examens complémentaire, I'identification des personnes ressources,
les méthodes et le rythme de travail du chef, etc. Les internes s’adaptent rapidement ; cela ne
représente pas un réel probléme puisque la rotation se fait au sein de deux services d’'un méme
hopital, utilisant dans la plupart des cas les mémes ressources techniques.

Ladaptation médicale constitue la plus grande difficulté de la rotation. Les internes doivent
littéralement redoubler d’effort durant leur stage couplé. lls doivent recommencer, se ré-adapter a

une facon de réfléchir, a une méthode de travail et a une spécialité. Cependant ils I'ont choisi et
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sont motivés. De plus, la faible variété des pathologies rencontrées permet de surmonter
rapidement cette difficulté : au bout de 2-3 mois, les internes ont pris en charge plusieurs fois les
mémes pathologies fréquentes dans le service ; certains se posent méme la question de savoir si
une période de 6 mois leur permettrait véritablement de rencontrer davantage de pathologies. En
effet, le systeme de poéle pédagogique ne s’effectue actuellement qu’au sein d’hépitaux de
périphérie, dans des services de spécialité peu spécialisés ; dans la plupart des services interrogés,
le recrutement des patients se fait via le service d’accueil des urgences (pour rappel, plus de 16%
des patients des urgences sont adressés par leur médecin traitant®’).

Le temps d’adaptation ne dépend pas seulement de la motivation de l'interne mais également de
celle de I'enseignant. Or ce dernier peut montrer une certaine réticence/des signes d’épuisement a
devoir former un nouvel interne au bout de 2 ou 3 mois. Etre bien accueilli et bien présenté a la

nouvelle équipe apparait comme un facteur clé de succes pour faciliter I'adaptation de I'interne au

nouveau service.

- Selon les enseignants :

Plusieurs facteurs entrent en jeu dans l'adaptation d’un interne au service. Le premier est
I'ancienneté de l'interne: un jeune semestre met plus de temps a s’adapter. Puis vient la
motivation/volonté de I'interne a vouloir s’investir dans un nouveau service.

S’investir dans la formation chaque nouvel interne est épuisant, I'investissement est peu rentable

sur 3 mois par rapport a une organisation traditionnelle sur 6 mois.

11.2.3.Quels sont les apports du péle pédagogique par rapport a l'organisation

traditionnelle des stages pour l'interne / pour I'hépital ?

Les avantages des poles pédagogiques sont multiples mais different selon le point de vue des

internes et des enseignants.

- Selon les internes :

Les internes ont cité plusieurs points positifs : le caractére formateur du fait de sa polyvalence (voir
et expérimenter, d'augmenter son champ d’expérience clinique), la possibilité de voir différentes
méthodes de travail, et surtout connaitre la facon de penser d’'un cardiologue face a une

cardiopathie, connaitre la facon de travailler d’un spécialiste dans sa spécialité. Cette expérience
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particuliere dans la spécialité permet d’acquérir un recul technique et médical utile pour la
pratique de cette spécialité par un médecin généraliste. Etre interne dans un service de spécialité
permet de mieux appréhender la spécialité, ne plus se dire incompétent.

Il y a toutefois une contradiction apparente dans les déclarations des internes, a vouloir découvrir
un maximum de spécialités, et donc de services, sans vouloir subir les contraintes liées a la

nécessaire réadaptation aux différents services.

- Selon les enseignants :

Le point de vue du corps des enseignants rejoint celui des internes sur les apports des poles
pédagogiques, a une nuance pres : les pdles pédagogiques permettent d’expérimenter plus et de
voir la facon d’un spécialiste de prendre en charge et d’organiser le suivi en ville ; cela ne doit
cependant pas ressembler a I'externat. En effet, l'internat correspond a la formation
professionnalisant de la médecine et c’est en étant aux commandes de la prise en charge d’un
patient que 'on apprend. Et plus I'interne expérimente, plus il consolide ses connaissances.

Un autre point positif mentionné par les enseignants est 'offre pédagogique proposé au cours du
semestre qui en devient multiplier par la mise en commun des ressources pédagogiques au sein du

méme hopital.

11.2.4.Ce type d'organisation correspond-il a une situation gagnant-gagnant pour

I'étudiant et le service hospitalier I'accueillant ?

Lorganisation en pole pédagogique doit concilier deux objectifs, aussi importants I'un que l'autre :
assurer la bonne formation de linterne, futur médecine généraliste et assurer le bon
fonctionnement du service hospitalier.

Lobjectif principal d’un interne est de terminer son internat en étant bien formé. Plusieurs

études® %Y

montrent que la plupart des internes considerent leurs connaissances insuffisantes a
I'issue de l'internat. De nombreuses spécialités sont mentionnées par les internes comme étant
insuffisamment maitrisées. La formation lors des stages hospitaliers se compose de la formation
pratique au lit du malade et de la formation théorique avec les cours dispensés par les différents
services. Les stages couplés apportent une réponse a cette nécessité de formation tout en variant

les champs d’activité.

Le bilan est positif pour les internes car ils expérimentent deux ou trois spécialités différentes, tout
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en respectant le temps restreint défini par I'internat. Les internes ont le sentiment que le temps
dédié a la formation du médecin généraliste est trop courte.

Pour le service, le bilan est plus mitigé : devoir reformer un interne au bout de 2 ou 3 mois
représente un effort supplémentaire pour les enseignants par rapport aux stages traditionnels, ce
qui est chronophage et constitue une perte d’efficacité pour le service, a I’'heure de la tarification a
Iactivité ( T2A) ou les services ont une obligation de rendement® pour assurer 2 la fois une offre
de soins de qualité et respecter I'enveloppe budgétaire allouée.

La situation de gagnant-gagnant dépend essentiellement du type de service et de la volonté de

chaque acteur a participer au systéme de stages couplés.

11.2.5.Une généralisation des pdles pédagogiques a I'ensemble des stages de médecine

adulte serait-elle pertinente ?

Cette question a été posée pour mettre en perspective le pole pédagogique dans la maquette de
médecine générale, d’avoir une vue d’ensemble et de faire prendre de la hauteur aux acteurs des
poles pédagogiques. Une autre question qui a été posée dans cette optique durant les entretiens

est la vision des internes et des enseignants de la formation idéale a la médecine générale.

- Selon les internes :

Lenquéte révele que les internes ne sont ni pour ni contre une généralisation. Ils sont dans
I'ensemble favorables a un tel systeme mais proposent des aménagements pour en améliorer le
contenu et le fonctionnement.

Le systéme des stages couplés ne peut marcher que dans des services adaptés, c’est-a-dire peu
spécialisés, utilisant les mémes outils techniques, avec un turn-over convenable des malades pour
avoir acces a un panel varié de pathologies tout en conservant une certaine redondance pour
assurer une consolidation des acquis. lls qualifient le pOle pédagogique de « service-dépendant ».

En outre, le pole pédagogique doit rester un choix et non une obligation.

- Selon les enseignants :

Leur avis sur la question est trés mitigé. Les enseignants interrogés se partagent entre ceux qui
considéerent que voir plus pour étre plus formés est un raccourci et ceux qui estiment que les poles

pédagogiques seraient un bon moyen de faire un «tour » en conservant l'essentiel, mais
105



seulement pour des internes motivés et expérimentés.
Cela suppose cependant selon eux, comme selon les internes, que les poles pédagogiques restent

un libre choix du service, non une obligation.

Pour finaliser cette vue d’ensemble des péles pédagogiques dans la formation des futurs médecins
généraliste, I'avis des maitres de stages de médecine générale a été recueillie. Il semble évident
selon eux que l'expérimentation d’une spécialité au cours de linternat permet de mieux
appréhender la discipline en ville. Un interne qui a effectué un stage de 3 ou 6 mois dans telle
spécialité est plus a l'aise, plus performant, plus confiant dans sa pratique de cette discipline. Un
exemple est particulierement donné concernant la pédiatrie, I'interne qui a effectué son stage de
pédiatrie avant son stage chez le praticien connait et a acquis le mode de prise en charge des
enfants.

lIs rejoignent les enseignants hospitaliers en rappelant que l'objectif principal de I'internat. Selon
eux l'internat correspond au moment privilégié pour I'interne de se former, I'occasion d’amasser et

d’acquérir le plus de connaissance.

11.3. COMPARAISON AVEC D’AUTRES TRAVAUX EXISTANTS

Si a ce jour aucun travail de recherche ne traite des stages couplés, les recherches bibliographiques
menées ont permis d’identifier trois études présentant un intérét particulier. Ces études
permettent de mettre en perspective les résultats détaillés plus haut. La premiere aborde la
guestion du sentiment « d’étre prét a exercer » chez les jeunes médecins généralistes; la
deuxieme traite de l'impact des missions d’enseignement sur le fonctionnement d’un service
hospitalier ; la troisieme — que je développerai ci-aprés davantage — s’intéresse aux attentes des

internes en médecine générale vis-a-vis des stages hospitaliers en matiére de formation.

11.3.1.Le sentiment « d’étre prét a exercer »

Une étude qualitative s’est porté sur le sentiment « d’étre prét a exercer »*? la médecine générale
chez les internes de médecine générale et les jeunes généralistes. L'étude est partie de deux
principaux constats : le retard d’installation des jeunes généralistes et la prise de conscience de
I'auteure de la thése des compétences nécessaires pour I'exercice de la profession de médecin

généraliste lors de son stage en ambulatoire.
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Lobjectif principal de cette étude est de comprendre I'émergence du sentiment « d’étre prét a
exercer » a l'issue du DES de médecine générale. L'enquéte consiste en une série de focus groupes
interrogeant des internes de médecine générale et des jeunes médecins.
L'étude met en avant trois moments phénoménologiques de I'expérience vécue « de se sentir prét
a exercer » :

- Le premier correspond a celui du choc de la découverte d’'un nouveau métier, avec angoisse

devant I'écart entre les connaissances acquises et les habilités mobilisées.

Les pobles pédagogiques ont pour principal objectif de varier les expériences. Ils permettent ainsi
de palier par I'expérience a cet écart entre les connaissances acquises et la pratique futur de la
médecine générale. En s’appuyant sur les résultats de cette étude [I'efficacité, en termes
d’acquisition de compétences, des stages couplés serait meilleur si I'interne a déja effectué
auparavant un semestre en ambulatoire.

- Le deuxieme moment est celui de la confrontation a des situations authentiques et de la

conscience des besoins nécessaires : c’est le moment ou la réflexivité construit 'expérience.

Le pble pédagogique comme tout stage assure cette fonction de mise en situation authentique.
Lavantage du pole pédagogique est de mettre en situation I'interne dans plusieurs spécialités. Le
corps enseignants confirment de leur c6té que l'interne apprend en étant aux « commandes ». Et
N Y - . Vi z 63 24

par la méme maniere, ils prennent conscience en l'expérimentant” de I'étendue du champ de Ia
médecine générale. lls déclarent que deux ou trois mois sont une bonne durée convenable pour
acquérir certains réflexes.

- Le troisitme moment est celui de I'acquisition d’une expertise, d’un savoir dans la pratique

de la médecine générale dans sa vision professionnelle et individuelle.

Les poles pédagogiques répondent partiellement a cette troisieme condition pour qu’un interne se
sente prét a exercer la médecine générale. Les deux ou trois mois passés dans un service de
spécialité ne permettent pas selon les internes et les séniors d’acquérir une expertise dans la
spécialité. Les 3 mois permettent d’acquérir certains réflexes, automatismes et surtout la vision
professionnelle d’'un expert dans sa spécialité. Les pobles pédagogiques comme I'expriment
clairement les internes permettent d’aborder la « facon de penser», de «réfléchir d'un
spécialiste ».

Mais pour exercer une spécialité telle que la rhumatologie, le médecin généraliste a-t-il besoin

d’étre dans I'expertise ? De méme, prenons I'exemple d’un interne de médecine générale qui n’est
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jamais passé par un service de rhumatologie a la fin de son internat. Son attitude thérapeutique ou
diagnostic face a une pathologie rhumatologique sera-t-elle la méme ou moins adaptée qu’un un
interne ayant expérimenté la rhumatologie via un stage couplé ?

L'étude met en avant également la temporalité du phénomeéne « se sentir prét a exercer la
médecine générale ». Ce sentiment grandit et s'approfondit avec le temps et I'expérience. Le péle
pédagogique dans sa dimension de polyvalence et de mutualisation permet de répondre aux
contraintes de temps de l'internat tout en augmentant le nombre d’expérience. Répéter les
expériences apparait essentiel a I'efficience du futur médecin et a son sentiment d’étre prét. Cette

[63-67]

contrainte de temps est souvent remise en cause dans plusieurs études et méme par le CNIPI

qui préconisent l'allongement de I'internat de médecine générale a 4 années.

11.3.2.Les « impacts des activités d’enseignement et de recherche sur le fonctionnement
des services hospitaliers »
En 2006, la fédération hospitaliere francaise a établi un dossier®® sur les « impacts des activités
d’enseignement et recherche sur le fonctionnement des services hospitaliers ». L'étude consiste en
une analyse qualitative sur les différentes conséquences du temps d’enseignement au sein d’un
service hospitalier.
Elle a abouti a un certain nombre de constats :
- Lexistence d’une trés grande variabilité des activités de formation selon les sites (CHU,
hopitaux de périphérie,...).
- Pour un interne, on peut aller d’'un compagnonnage effectif, consommant beaucoup de
temps « senior » a une forte délégation de taches, situation dans laquelle I'interne, loin de

codter, est tres rentable.

Ceci rejoint le ressenti des médecins encadrant les internes lors de la rotation. lls s’investissent
en termes de temps et d’effort dans la formation d’internes qui ne restent plus que trois mois au
lieu de six. Lenseignement devient chronophage alors que le temps effectif de I'interne est réduit.
Les pOles pédagogiques apparaissent ainsi désavantageux pour les enseignants.

Lenseignement a tirer de cette étude au regard de mon sujet et de mes conclusions est :
- que le risque de voir la qualité de la formation négligée au profit d’'une logique de

«rendement » est inhérent a tout stage hospitalier, en pble pédagogique ou traditionnel ;
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- gue ce risque est potentiellement renforcé dans le cas de pdles pédagogiques, |'effort a

fournir étant plus fréquent, compte tenu des rotations (2 a 3 fois).

Les conclusions de cette étude sont confirmées par une étude® qui a pour objectif de valider
des criteres indicateurs permettant d’évaluer le niveau de compétences pédagogiques d’un
enseignant. Cette étude conclut que la fonction d’enseignement semble en partie occultée par
d’autres taches hospitalo-universitaire comme les soins et la recherche ce qui rend plus difficile
I'implication des enseignants dans leur fonction de formation. Cependant un grand nombre d’entre

eux montre un intérét et une volonté pour s’investir dans 'enseignement universitaire.

Le facteur clé de succes est donc, d’'une part, I'adhésion de I'équipe enseignante au projet et
donc le caractéere volontaire de la démarche de construire des pbles pédagogiques, d’autre part, le

travail de sensibilisation des enseignants sur les spécificités des poles pédagogiques.

11.3.3. Les attentes des internes en médecine générale vis-a-vis des stages hospitaliers

En 2012, une thése de médecine générale® a étudié les attentes des internes en médecine
générale vis-a-vis des stages hospitaliers et les améliorations possibles. Il s’agit d’'une étude
gualitative avec un recueil des données par focus groupes. La population cible est composée
d’internes du DES de médecine générale en fin d’internat (5éme et geme semestre) ayant déja fait
des remplacements en ville et de jeunes médecins remplacants a temps plein. Ont été réalisés 3
focus groupes de de 7, 8 et 9 participants, entre avril et mai 2011, a la faculté de Rouen.

Lanalyse des résultats des 3 focus groupes permet a l'auteur de proposer un stage hospitalier
idéal. Il ne donne pas une formule « clé en main » du stage idéal mais met en évidence plusieurs
points sur lesquels il serait possible d’agir.
La majorité des intervenants sont d’accord pour dire que les stages hospitaliers sont indispensables
a la formation de la médecine générale par :

- Leur caractéere formateur

- Avoir une vue plus globale dans leur future prise en charge

- Acquérir des compétences spécifiques dans certaines spécialités médicales

- La répétition de I'expérience les rend plus confiant dans leur pratique.

- S'approprier les thérapeutiques spécifiques

- Lentretien des connaissances médicales est plus important en milieu hospitalier qu’en ville.
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Par ailleurs, ils semblent également s’accorder sur certains points négatifs des stages hospitaliers :
- Le recrutement hospitalier de patients atteints de pathologies le plus souvent graves ou
évoluées ne correspond pas aux pathologies rencontrées en ville
- La maquette du DES de médecine générale ne prépare pas globalement a la pratique en
ville
- Certains stages dans certaines spécialités sont trop longs par rapport aux informations
utiles a acquérir pour la médecine générale.
L'étude formule les recommandations suivantes :

- Serapprocher plus de la ville

e Fixer des objectifs en relation étroite avec I'ambulatoire

e Cibler les acquis les plus utiles dans chaque spécialité et les rendre obligatoires :
« savoir quoi venir chercher »

e Certaines spécialités rarement rencontrées en ville sont trop souvent abordées en
stages, et inversement

e Le manque de formation dans une spécialité peut amener a une « inertie » dans les
futures rencontres au cabinet avec cette spécialité.

- Un emploi du temps formateur

e Un stage intéressant correspond a un stage avec des actions variées et différentes.
e Participations aux différentes consultations.
e Recrutement des patients étendu (stage de médecine interne)

- Une volonté de transmettre des savoirs

e Un équilibre gagnant-gagnant entre 'interne et le service hospitalier concernant les
taches d’un coté utiles pour le service (le plus souvent des taches répétitives) et de
l'autre c6té utiles pour l'interne et sa pratique futur de la médecine générale.

e Proposer une formation plus homogene entre les différents lieux de stage et plus
diversifié.

- Concernant la maquette du DES

o Certaines expériences « extrémes » dans une spécialité permettent d’acquérir de
I'assurance dans cette spécialité.

e Proposition d’'une alternance au sein du méme stage d’'une spécialité entre son
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aspect hospitalier et son aspect de ville.
e Poser pour chaque stage les objectifs a acquérir.
La médecine générale doit répondre aujourd’hui a des critéres de qualité. La maquette actuelle du
DES ne permet pas de répondre a ce critére qualité. Pour cela la maquette idéale devra :
e Garantir un bon niveau de connaissance dans I'étendue du champ de la médecine générale
e Maximiser les facteurs favorisant I'apprentissage :
o Poser les objectifs de stage avant le stage permet de mieux retenir et se focaliser sur
I'essentiel.
o Adapter le contenu des stages hospitalier en offrant des activités changeantes,
variées et nouvelles.

o Varier et répéter des situations de contextualisation.

Les résultats de cette étude sur les stages hospitaliers confortent les résultats de notre étude.
En effet le ressenti des internes sur le sujet reste identique. L'étude arrive aux mémes propositions
pouvant améliorer I'organisation et le contenu du stage hospitalier permettant ainsi d’améliorer la
formation des internes®. Les poles pédagogiques présentent deux avantages par rapport a une
organisation traditionnelle qui selon I'enquéte représente 2 points a améliorer : la mutualisation

de l'offre pédagogique et la variété des pathologies rencontrées.

11.4. PROPOSITIONS POUR LAVENIR

Lenquéte permet d’aboutir a plusieurs propositions pour améliorer le fonctionnement des
poles pédagogiques.
Les facteurs clés de succés d’'une organisation en poles pédagogiques sont les suivants :
- Assurer un accueil / présentation au service de l'interne a chaque rotation de fagon
homogene.
- Couplés des services hospitaliers ayant le méme plateau technique.
- Couplés des services ayant la méme intensité d’activité.
- Etablir un carnet de bord listant les compétences/objectifs précis a atteindre et spécifique a
chaque spécialité.

- Organiser les congés de tous les internes pour éviter de délaisser un service.
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- Etablir un systéme de tutorat comprenant un interne/ un sénior afin d’améliorer I'adhésion
des 2 parties au principe de la rotation.
- Assurer une fréquence hebdomadaire des cours en commun au sein du pole pédagogiques.

- Faire participer les internes aux consultations.

Concernant le profil des internes, il serait préférable pour des stages couplés de cibler les
internes remplissant les critéres suivants :

- apres un certain nombre de semestres

- ayant effectué le stage ambulatoire

- adhérant au principe de la rotation

Ladhésion au principe de la rotation par les enseignants et par les internes apparait comme
I’élément fondateur de la réussite de l'organisation des stages en podles pédagogiques. Cette
conclusion est confirmée par une étude’® américaine qui a pour objectif de combiner la formation
des médecins généralistes avec celle d’autres spécialités. L'étude conclut également que le stress
de l'interne, l'organisation du service d’accueil, I'identification d’objectifs pédagogiques précis
jouent également un réle essentiel dans le succeés d’une telle organisation.

Cela permettra a la fois de répondre aux problématiques soulevées par les internes et les
enseignants qui sont, le temps d’adaptation qui semble plus court pour de plus vieux internes et
ainsi répondre a une demande d’efficience, d’avoir une expérience de la ville et savoir ainsi
comment aborder le stage hospitalier et savoir cibler et baliser ses objectifs. Cette problématique
est 'objet d’une étude’* dont I'objectif principal est de formaliser le programme pédagogique
hospitalier pour les internes en utilisant la méthode Delphi. L'étude conclut que cette méthode
permet au sein d’une équipe de formateurs, d’obtenir un programme pédagogique réaliste et

JORT / 72,7
réalisable. Cette démarche’*”3

génére une motivation des formateurs et des étudiants propices a
un apprentissage de qualité. LUemploi de la méthode Delphi’® peut optimiser la qualité
pédagogique des stages couplés en apportant I'avis des médecins généralistes et des spécialistes.
Serait-il pertinent de coupler trois stages de quatre mois sur 12 mois ? Cela permettrait de
satisfaire a énormément de points soulevés lors de I'enquéte. Tout d’abord pour les internes ils
conservent la possibilité de tourner sur plusieurs services et ainsi garder cette polyvalence tout en
conservant le temps d’approfondir la spécialité.

Pour les enseignants, 'effort de re-former un nouvel interne est diminué, l'interne restant plus

longtemps dans le service il devient plus efficient sur la fin. L'équilibre interne/enseignant parait

plus satisfaisant.
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12. CONCLUSION

Ce travail avait pour objectif d’évaluer I'apport d’une nouvelle organisation des stages de médecine
adulte en « stages couplés » au cours de 'internat de médecine générale.

Les entretiens ont permis d’appréhender le positionnement des internes et des enseignants vis-a-
vis de l'adéquation des poles pédagogiques a leur vision de la formation d’un futur médecin
généraliste.

Les résultats de 'enquéte ont permis de mettre en évidence les avantages et les inconvénients des
stages couplés par rapport a un stage traditionnel hospitalier. Une fois mis en avant, ils permettent
d’établir une liste des points sur lesquelles il est possible d’agir pour optimiser cette nouvelle
organisation en pole pédagogique.

Il est difficile de trancher de facon univoque a la question de l'opportunité d’une généralisation des
stages en poles pédagogiques.

Reste que dans un contexte ou le prolongement de I'internat”’® de médecine générale4 pose un
certain nombre de questions ou difficultés (report de l'arrivée de cohortes de jeunes médecins
généralistes en période de fort besoin, notions de colts...), une extension raisonnée de ce type de
stages pourrait constituer une réponse partielle : tous les intervenants attestent de l'intérét des
stages couplés, en précisant que ce ne peut étre la panacée ; une extension raisonnée consisterait
donc a proposer, d’étendre ce type de stages, mais en respectant certains critéres (établissements
non spécialisés/suffisamment généralistes, centrés sur la 2° partie de I'internat afin d’assurer une
meilleure adaptabilité des internes au moment de la rotation...).

Lenquéte permet d’élaborer de nouvelles pistes de recherche telle que la création d’un référentiel
des connaissances fondamentales spécialité par spécialité destinés aux internes afin de permettre
aux deux acteurs, internes et enseignants, de baliser leur démarche d’apprentissage d’une part, et
pédagogique d’autre part. Les résultats de I’étude s’inscrivent dans la dynamique nationale de
volonté de réforme, d’'amélioration des études médicales et proposent ainsi un nouveau dispositif
de formation des futurs médecins généralistes, actuellement bien accueilli par les internes et les

enseignants.

* L’allongement de la durée de I’internat de médecine générale d’une année est souvent proposé¢ comme une évolution
permettant de répondre aux besoins de formation des médecins généralistes (proposition de la commission nationale de
I’internat et du post internat — CNIPI).
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14. ANNEXES

Annexe n°1 — Guide d’entretien des internes

PRISE DE CONTACT

« Bonjour M/Me X, je me présente : Richard Chocron; dans le cadre de ma thése en médecine
générale, je réalise une enquéte sur les avantages et les inconvénients des pbles pédagogiques.
Pourriez6vous m'accorder un créneau horaire d'1h environ afin que nous puissions nous entretenir
sur votre expérience a ce sujet s'il vous plait? »

« ... ce n'est pas une évaluation »

PRESENTATION INTRODUCTION :

1. En quelle année d'internat étes-vous ? Quel semestre? Quel age? Sexe?

2. Briévement parlez-moi de vos stages précédents ?
2.1. Quels stages ?
2.2. Stages formateurs ?
2.3. Pour quelles raisons ?

3. Quel est votre projet professionnel ?
3.1. Au cours de l'internat ?
3.2. Aprés l'internat ?
3.3. Ce qui vous a influencé ?
3.4. Les stages que vous aimeriez faire ?

LE STAGE DE MEDECINE ADULTE COUPLE

4. Quelles ont été les raisons qui vous ont conduit a choisir ce stage ?
4.1. Proximité géographique ?
4.2. Stage validant ?
4.3. Réputation du stage ?
4.4. Acces a différente spécialité ?
4.5. Projet professionnel ?

5. Décrivez-moi votre stage actuel ?

5.1. Vos journées ?

5.2. La supervision ?

5.3. Votre planning ?

5.4. L'organisation des cours ?
5.4.1. Cours en commun ?
5.4.2. Qualité pédagogique des cours ?
5.4.3. La fréquence ?
5.4.4. Les themes abordés ?

5.5. La présence aux consultations ?

5.6. Les services dans lesquels vous étes allés ?
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LA ROTATION AU COURS DU STAGE COUPLE

6. Comment s’est déroulé la rotation entre les 2 (ou 3) services ?
6.1. Régle de la rotation ?
6.2. Accueil dans les services ?
6.3. Supervision ?
6.4. Temps d’adaptation ?
6.5. Temps d’autonomisation ?
6.6. Organisation entre les services difféere-t-elle ?
6.7. Etes-vous senti a l'aise ?

7. Vous venez de terminer 2 (ou 3 mois) dans la spécialité « X », comment vous sentez-vous par

rapport a la spécialité ?

7.1. Autonome ?

7.2. Compétent ?

7.3. Ce qui vous a paru essentiel a la formation d’'un médecin généraliste ou au contraire
inadapté ?
7.3.1. Pour quelles raisons ?

7.4. Pensez-vous avoir couvert I'ensemble de la spécialité ?

7.5. 2 (ou 3 mois) vous semblent-ils suffisent ?

8. Comment qualifieriez-vous I'attitude du service (PH, CCA, chef de service, infirmiére, ...) au
principe de la rotation ?
8.1. Ont-ils joué le jeu ?
8.2. Avez-vous noté des difficultés ?
8.3. Dans quelles mesures en avez-vous pdti ?
8.4. Etes-vous senti intégré au service ?

CONCLUSION

9. Quels ont été les points négatifs et positifs par rapport a une organisation traditionnelle des
stages hospitaliers ?

10. Quel est selon vous la formation optimum pour se former a la médecine générale ?
11. Une généralisation des poles pédagogiques a I'ensemble des stages de médecine adulte
serait-elle pertinente pour la formation des futurs médecins généralistes ?

Annexe n°2 — Guide d’entretien des enseignants

PRISE DE CONTACT

« Bonjour M/Me X, je me présente : Richard Chocron; dans le cadre de ma thése en médecine générale, je
réalise une enquéte sur les avantages et les inconvénients des péles pédagogiques. Pourriez-vous
m'accorder un créneau horaire d'1h environ afin que nous puissions nous entretenir sur votre expérience a
ce sujet s'il vous plait? »
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« .

.. ce n'est pas une évaluation »

PRESENTATION/ INTRODUCTION :

1.

Pouvez-vous vous présentez ?
1.1. Quel est votre spécialité ?
1.2. Quels sont vos fonctions au sein du service ?

LE STAGE DE MEDECINE ADULTE COUPLE

Décrivez-moi comment se déroule le stage dans votre service ?
2.1. Vos journées avec l'interne ?
2.2. Votre réle de supervision ?
2.3. Organisation du suivi pédagogique ?
2.4. Les dispositifs pédagogiques mis en places?
2.4.1.0rganisation des cours ?
2.4.2.Travail personnel demandé aux internes ?
2.4.3.Ce qui vous a paru utiles, adaptés ?
2.4.4.Pour quelles raisons ?

Qu’est-ce qui vous a paru essentiel a la formation d’'un médecin généraliste ou inadapté ?

3.1. Les pathologies rencontrées ?

3.2. Les connaissances acquises sont-elles suffisante a la pratique de votre spécialité en médecine
générale ?

LA ROTATION AU COURS DU STAGE COUPLE

4.

Comment s’est déroulée la rotation des internes ?

4.1. Déroulement de I'accueil des nouveaux internes?

4.2. Quelles difficultés les internes ont pu rencontrer a I'arrivé dans votre service ?
4.3. Temps d’adaptation des internes ?

4.4. Qu’attendez-vous du passage d’un interne dans votre service ? y arrivent-ils ?

Quelles difficultés avez-vous noté pour le service (PH, CCA, infirmiéres, ...) et vous-méme a organiser
les rotations ?

5.1. Dans quelles mesures le service en a pdti ?

5.2. Les internes ont-ils joué le jeu ?

CONCLUSION

Quels ont été les points négatifs et positifs par rapport a une organisation traditionnelle des stages
hospitaliers ?

Quel est selon vous la formation optimum pour se former a la médecine générale ?

Une généralisation des pdoles pédagogiques a I'ensemble des stages de médecine adulte serait-elle
pertinente pour la formation des futurs médecins généralistes ?

Annexe n°3 — 11 critéres de la définition européenne de la médecine générale proposée en 2002

par la WONCA.

1 - Elle est habituellement le premier contact avec le systeme de soins, permettant un accés ouvert
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et non limité aux usagers, prenant en compte tous les problémes de santé, indépendamment de
I'age, du sexe, ou de toutes autres caractéristiques de la personne concernée.

2 - Elle utilise de facon efficiente les ressources du systéme de santé par la coordination des soins,
le travail avec les autres professionnels de soins primaires et la gestion du recours aux autres
spécialités, se plagant si nécessaire en défenseur du patient.

3 - Elle développe une approche centrée sur la personne dans ses dimensions individuelle,
familiale, et communautaire.

4 - Elle utilise un mode de consultation spécifique qui construit dans la durée une relation
médecin-patient basée sur une communication appropriée.

5 - Elle a la responsabilité d’assurer des soins continus et longitudinaux, selon les besoins du
patient.

6 - Elle base sa démarche décisionnelle spécifique sur la prévalence et I'incidence des maladies en
soins primaires.

7 - Elle gere simultanément les problémes de santé aigus et chroniques de chaque patient.

8- Elle intervient a un stade précoce et indifférencié du développement des maladies, qui
pourraient éventuellement requérir une intervention rapide.

9 - Elle favorise la promotion et I'éducation pour la santé par une intervention appropriée et
efficace.

10 - Elle a une responsabilité spécifique de santé publique dans la communauté.

11 - Elle répond aux problémes de santé dans leurs dimensions physique, psychologique, sociale,
culturelle et existentielle.
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Annexe n°4 - Dictionnaire des résultats de consultations en médecine générale.

ABCES SUPERFICIEL

ABDOMEN DOULOUREUX AIGU
ACCES ET CRISE

ACCIDENT VASCULAIRE CEREBRAL
ACNE VULGAIRE

ACOUPHENE

ADENOPATHIE

ALBUMINURIE

ALCOOL (PROBLEME AVEC L)
ALGODYSTROPHIE
AMAIGRISSEMENT
AMENORRHEE — OLIGOMENORRHEE —
HYPOMENORRHEE

ANEMIE (NON FERRIPRIVE)

ANEMIE FERRIPRIVE — CARENCE EN FER

ANEVRYSME ARTERIEL
ANGINE (AMYGDALITE — PHARYNGITE)

ANGOR — INSUFFISANCE CORONARIENNE

ANOMALIE BIOLOGIQUE SANGUINE
ANOMALIE POSTURALE

ANOREXIE — BOULIMIE

ANXIETE — ANGOISSE

APHTE

APPETIT (PERTE D’)

ARTERITE DES MEMBRES INFERIEURS
ARTHROPATHIE PERIARTHROPATHIE
ARTHROSE

ASTHENIE — FATIGUE

ASTHME

BACTERIURIE — PYURIE
BALANOPOSTHITE

BLESSURES COMBINEES LEGERES
BLESSURES COMBINEES SEVERES
BOUFFEES DE CHALEUR
BRONCHIOLITE

BRONCHITE AIGUE

BRONCHITE CHRONIQUE

BRULURE

CANAL CARPIEN

CANCER

CATARACTE

CEPHALEE

CERUMEN (BOUCHON DE)
CERVICALGIE

CHALAZION

CHEVEUX (CHUTE)

CHOLECYSTITE

CICATRICE

CIRRHOSE DU FOIE

COCCYDYNIE

COL UTERIN (ANOMALIE DU)
COLIQUE (SYNDROME)

COLIQUE NEPHRETIQUE
COMPORTEMENT (TROUBLES)
CONJONCTIVITE

CONSTIPATION

CONTRACEPTION

CONTUSION

CONVULSION FEBRILE

COR — DURILLON

CORPS ETRANGER DANS CAVITE NATURELLE
CORPS ETRANGER SOUS—CUTANE
CRAMPE MUSCULAIRE

CYSTITE — CYSTALGIE

DECES

DEMENCE

DENT (PATHOLOGIE DE LA)
DEPRESSION

DERMATOPHYTOSE

DERMATOSE

DERMITE SEBORRHEIQUE

DIABETE DE TYPE 1

DIABETE DE TYPE 2

DIARRHEE (ISOLEE, NON INFECTIEUSE)
DIARRHEE — NAUSEE — VOMISSEMENT
DIFFICULTE SCOLAIRE

DORSALGIE

DOULEUR NON CARACTERISTIQUE
DOULEUR PELVIENNE

DYSLIPIDEMIE

DYSMENORRHEE

DYSPHAGIE

DYSPNEE

DYSURIE

ECCHYMOSE SPONTANEE

ECZEMA

ECZEMA FACE DU NOURRISSON
ECZEMA PALMO-PLANTAIRE DYSHIDROSIQUE
ECZEMA PALMO-PLANTAIRE FISSURAIRE
ENGELURE

ENROUEMENT

ENTORSE

ENURESIE PSYCHOGENE

EPAULE (TENOSYNOVITE)



EPICONDYLITE

EPIGASTRALGIE

EPILEPSIE

EPISTAXIS

ERYSIPELE

ERYTHEME FESSIER DU NOURRISSON
ESCARRE

ETAT FEBRILE

ETAT MORBIDE AFEBRILE

EXAMEN SYSTEMATIQUE ET PREVENTION
FECALOME

FIBRILLATION — FLUTTER AURICULAIRE
FISSURE ANALE

FOLLICULITE SUPERFICIELLE
FRACTURE

FURONCLE — ANTHRAX

GALE

GASTRITE CHRONIQUE

GINGIVITE

GLAUCOME

GOITRE

GOUT (ANOMALIE DU)

GOUTTE

GROSSESSE

HALLUX VALGUS

HEMATURIE

HEMORRAGIE SOUS—CONJONCTIVALE
HEMORROIDE

HEPATITE VIRALE

HERNIE — EVENTRATION

HERNIE HIATALE

HERPES

HTA

HUMEUR DEPRESSIVE

HYGROMA

HYPERGLYCEMIE

HYPERSUDATION

HYPERTHYROIDIE

HYPERURICEMIE

HYPOTENSION ORTHOSTATIQUE
HYPOTHYROIDIE

IATROGENE — EFFET INDESIRABLE D’UNE
THERAPEUTIQUE

IMPETIGO

INCONTINENCE URINAIRE
INFARCTUS DU MYOCARDE
INSOMNIE

INSUFFISANCE CARDIAQUE
INSUFFISANCE RENALE
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INSUFFISANCE RESPIRATOIRE
INTERTRIGO

JAMBES LOURDES

KYSTE SEBACE

KYSTE SYNOVIAL

LANGAGE ORAL ET ECRIT (TROUBLE DU)
LEUCORRHEE

LIPOME

LITHIASE BILIAIRE

LITHIASE URINAIRE

LOMBALGIE

LUCITE — ALLERGIE SOLAIRE
LUXATION

LYMPHANGITE

MAL DE GORGE

MALAISE — EVANOUISSEMENT
MELENA

MEMOIRE (PERTE DE)
MENOPAUSE (PROBLEME ET SUIVI)
MENORRAGIE — METRORRAGIE
METEORISME

MIGRAINE

MOLLUSCUM CONTAGIOSUM
MOLLUSCUM PENDULUM
MORSURE — GRIFFURE

MUSCLE (ELONGATION — DECHIRURE)
MYALGIE

NAEVUS

NAUSEE OU VOMISSEMENT
NERVOSISME

NEVRALGIE — NEVRITE

OBESITE

(EDEME DE QUINCKE — URTICAIRE GEANTE
CEDEME LOCALISE

CEDEME DES MEMBRES INFERIEURS
CEIL (LARMOIEMENT)

CEIL (TRAUMATISME)

CEIL (TROUBLE DE LA VISION)
ONGLE (ANOMALIE DE L)

ONGLE (ONYCHOMYCOSE)

ONGLE (TRAUMATISME)

ONGLE INCARNE
ORCHI-EPIDIDYMITE

ORGELET

OSTEOCHONDROSE
OSTEOPOROSE

OTALGIE

OTITE EXTERNE

OTITE MOYENNE



PALPITATION — ERETHISME CARDIAQUE
PANARIS

PARASITOSE DIGESTIVE
PARESTHESIE DES MEMBRES
PARKINSONIEN (SYNDROME)
PHLEGMON DE 'AMYGDALE
PHOBIE

PIED (ANOMALIE STATIQUE)

PIED D’ATHLETE

PIQURE D’INSECTE

PITYRIASIS ROSE DE GIBERT
PITYRIASIS VERSICOLOR

PLAIE

PLAINTE ABDOMINALE

PLAINTES POLYMORPHES (TROUBLE
SOMATOFORME)

PNEUMOPATHIE AIGUE
POLLAKIURIE

POLYARTHRITE RHUMATOIDE
POST—PARTUM (COMPLICATION)
PPR — HORTON

PRECORDIALGIE

PREPUCE ADHERENCE — PHIMOSIS
PROBLEME DE COUPLE
PROBLEME FAMILIAL

PROBLEME PROFESSIONNEL
PROCEDURE ADMINISTRATIVE
PROLAPSUS GENITAL

PROSTATE (HYPERTROPHIE)
PROSTATITE

PRURIT GENERALISE

PRURIT LOCALISE

PSORIASIS

PSYCHIQUE (TROUBLE)
PYELONEPHRITE AIGUE

REACTION A SITUATION EPROUVANTE
REACTION TUBERCULINIQUE
RECTORRAGIES

REFLUX — PYROSIS — CESOPHAGITE
RHINITE

RHINOPHARYNGITE — RHUME
RONCHOPATHIE — APNEE DU SOMMEIL
SCIATIQUE

SCLEROSE EN PLAQUES

SEIN (AUTRE)

SEIN (TUMEFACTION)
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SENILITE (SUJET AGE FRAGILE)
SEXUELLE (DYSFONCTION)
SINUSITE

SOUFFLE CARDIAQUE

STENOSE ARTERIELLE

STOMATITE — GLOSSITE

SUICIDE (TENTATIVE)

SUITE OPERATOIRE

SURCHARGE PONDERALE
SURDITE

SYNDROME DE RAYNAUD
SYNDROME MANIACO-DEPRESSIF
SYNDROME PREMENSTRUEL
SYNDROME ROTULIEN
TABAGISME

TACHYCARDIE PAROXYSTIQUE
TARSALGIE — METATARSALGIE
TENDON (RUPTURE)
TENOSYNOVITE
THROMBOPHLEBITE

TIC

TOUX

TOXICOMANIE

TRAC

TRAUMATISME CRANIO-CEREBRAL
TREMBLEMENT

TROUBLE DU RYTHME (AUTRE)
TUMEFACTION

TYMPAN (PERFORATION TRAUMATIQUE)
ULCERE DE JAMBE

ULCERE DUODENAL

ULCERE GASTRIQUE

URETRITE

URTICAIRE

UTERUS (HYPERTHOPHIE — FIBROME)
VACCINATION

VARICELLE

VARICES DES MEMBRES INFERIEURS
VERRUE

VERTIGE — ETAT VERTIGINEUX

VIH

VULVITE — VAGINITE

ZONA



Annexe n°5 — Retranscription interne 1

Pouvez-vous vous présentez ?
Je suis en 3°™ année d’internat de MG, je suis donc en 6°™ semestre et j’ai 27 ans.
Parlez-moi de vos stages précédents ?

Alors en premier semestre j'étais aux urgences de Pontoise ol cela c’est tres bien passé, tres séniorisé, tres
formateur ensuite j’ai fait un pole pédagogique a I'hépital d’Eaubonne en cardiologie et en médecine
interne ou c’était un peu plus dur et ensuite en pédiatrie a Meaux, avec beaucoup d’urgences ce qui me
plaisait beaucoup et on tournait aussi dans les salles entre les petits et les grands donc ¢a c’était génial mais
dur car c’était le semestre d’hiver et cela reste de la pédiatrie, ensuite le stage chez le prat donc 2 prat a
Vitry, donc un qui faisait que de la pédiatrie et I'autre vraiment généraliste donc tout deux tres différents et
un ol cela s’est mieux passé que I'autre, puis 4°™ semestre aux urgences de Saint Louis ou |3 c’était juste
excellent et dernierement la a la PASS de Saint Louis ou il y eu de tres bon c6té et d’autres co6té un peu plus

difficile c’est de la consultation pour les personnes en situation de précarité.
Quel est votre projet professionnel ?

Alors je termine dans un mois, je vais remplacer au début et je vais essayer de me garder du temps pour
finir ma these au plus vite et apres je vais remplacer dans un premier temps. Donc je reste plutot en ville
pour a terme m’installer comme généraliste.

Et ce qui vous a influencé ?

Ben je voulais faire de la médecine gé dés la D3 donc j’ai fait mon internat de médecine gé dans l'idée de
m’installer a long terme.

Il y a-t-il des stages que vous auriez aimé faire dans le cadre de votre projet professionnel ?

Ouais, j'aurais bien aimé faire de I’endocrino...la dermato...la rhumato... ouais surtout ¢a pour étre plus a
I"aise dans ces spécialités.

Quelles sont les raisons qui vous ont poussé a choisir le stage couplé?

Alors j’étais nulle en cardiologie donc je voulais faire un stage de cardio et en méme temps je ne voulais pas
faire 6 mois donc je me suis dit que cela allait étre un peu trop long et que je n’étais pas trés fan de la
cardio a la base donc je voulais y aller pour avoir moins peur aprés mais donc 6 mois je n’avais pas trop
envie non plus et 3 mois tout pile c’est ce qu’il me fallait juste le temps de me mettre suffisamment a I'aise
avec cette spé.

D’autres raisons ?

Non pas particulierement, en plus ce n’était pas tout pres de chez mais c’était accessible par le train malgré
tout et le stage de médecine interne je savais qu’il était bien donc j'y suis allé. Et par contre le fait que ce
soit un stage validant qui valide la médecine adulte a été hyper important pour moi, fallait que cela valide
la maquette.

Et par rapport a votre projet professionnel cela correspondait ?
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Alors oui d’abord d’une part la cardio d’une je voulais étre un peu plus formé a la cardio pour en avoir
moins peur et la médecine interne je savais que cela n’était pas un gros service de médecine interne c’était
plus du post urgence donc finalement je verrais plus ce que je verrais en ville ce n’était pas des pathologies
trop compliqué et donc c’est plus formateur pour la suite de mon parcours.

Pouvez-vous décrire le stage organisé en pdle pédagogique ?

Alors les 3 premiers mois de mai a fin juillet jétais en cardio donc on était ....il y avait 2 secteurs... 2
internes pas secteurs avec un sénior par secteur de chaque c6té, et ensuite j’ai tourné en médecine interne
de aout jusgu’a fin octobre ou la j'avais un chef attitré enfin on était un interne et un sénior pour la visite
on fonctionnait en binéme. Alors en cardio je me souviens qu’il y avait la visite professorale en gros les
jeudis et que dans ma partie de salle j'étais avec une co-interne et un chef qui était trés absent du coup on
faisait la visite avec ma co-interne et on se partageait les lits et on était du coup assez seul. Alors il y avait
un gros turn-over en cardio donc du coup on avait beaucoup de sorties et donc beaucoup d’entrant donc il
y avait un systeme de CV qu’on partageait avec ma co-interne ce qui me permettait de faire nos comptes
rendus et comme cela tournait énormément on avait beaucoup de compte rendu et donc en gros on était
de CV un jour sur deux.

Et les cours ?

Alors on avait cours tous les matins les premiers mois aux urgences et ensuite on avait des cours spécifique
a certaine matiere le mercredi une fois par semaine.

Et les themes abordés ?

Alors cela allait a la prise en charge d’un état de mal épileptique a un surdosage en AVK ben c’était assez
varié c’était des choses qu’on allait rencontrer en garde ce qui nous permettait de mieux appréhender les
gardes du coup. Apreés les cours de spé je m’en souviens plus.

Et la qualité ?

Les cours du matin aux urgences étaient interactifs, les chefs nous faisait participer et les chefs étaient
impliqués j'ai trouvé que cela nous a bien été utiles pour la suite des gardes et aprés les cours des spé
étaient plus spécialisé mais j’en ai plus trop de souvenir mais ils m’ont pas trop marqués ceux du mercredi.

Et les consultations ?

Absolument pas, mais on m’a proposé en médecine interne mais cela était un peu compliqué avec la
gestion de la salle et en cardio on n’avait pas accés aux consultations on nous a proposé d’aller en USIC
mais pour le roulement de la salle c’était pareil c’était compliqué mais j’aurais bien aimé aller a I’'USIC.

Comment s’est déroulée la rotation entre les 2 services ?

Donc moi a la base j’ai choisi la cardiologie donc moi je savais que les 3 premiers mois j’allais étre en
cardiologie donc c’était un choix et ensuite on ne savait pas donc on a du se mettre d’accord avec tous les
internes pour la rotation donc moi j'ai eu la chance d’aller en médecine interne c’est ce que je voulais donc
mois j’'ai eu mon évaluation avec ma chef de cardio et cela s’est bien passé et donc je suis arrivée en
médecine interne ol j’étais atrité a un chef pour un secteur et avec qui cela s’est trés bien passé.

Et l'accueil dans les services ?
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Alors en cardio cela a été tres dur dans le sens ol on a été des le premier jour mis dans le bain on nous a
fait faire d’emblée la visite seul quasiment et du coup et on a eu du mal a trouver nos marques donc cela
nous a fait peur donc on a un peu angoissé pour la suite du stage. Et en médecine interne cela s’est bien
passé mais la particularité c’est que c’était au mois d’aout donc il y avait des lits fermés donc on était aussi
mélangé avec la neuro et I'endocrino donc du coup le premier mois non méme pas les 2 premiéres
semaines je crois on avait eu moins de lits et trés vite ... donc du coup on a été trés bien briefer sur notre
role, ce qu’on devait faire comment c’était organiser a qui s’adresser en cas de problemes, donc tres bien
briefer en médecine interne.

Et votre adaptation aux différents services ?

Alors tres rapide en médecine interne donc la rotation s’est fait toute en douceur et cela s’est bien passé
peut étre aussi parce que j'avais envie de changer ... on avait donc beaucoup de charge de travail de
secrétariat alors qu’en médecine interne c’était la cadre qui faisait tout et elle s’occupait de prendre les
rendez-vous.

Vous avez terminé 3 mois en cardio puis 3 mois en médecine interne comment vous sentez-vous par
rapport a ces spécialités ?

Je me suis senti beaucoup plus a l'aise , malgré tout en cardio cela a été hyper formateur beaucoup
d’insuffisance cardiaque et pathologies que je vois en ville des HTA, des personnes agées poly cardiaques et
donc beaucoup plus a I'aise dans la prescription et dans la gestion des AVK dans la gestions des diurétiques
donc cela a été trés formateur et en médecine interne également plus a I'aise peut étre la partie plus
infectieux que médecine interne car voila plus de pneumopathie et de prostatite et autres...

Et ce qui t-a paru essentiel et/ou inadapté & la formation d’un médecin généraliste ?

En cardio c’était peut-étre... en fait pas trop le fait que ce soit trop spécialisé mais c’était surtout le fait
d’étre seul d’avoir I'impression d’étre seul alors se dire qu’on est interne de médecine générale et pas
interne de cardio on a pas forcement les méme connaissances en arrivant et pas les mémes attentes non
plus donc j'aurais préféré étre plus séniorisé en cardio. Et en médecine interne cela n’était pas tres
spécialisé et il y avait beaucoup de patient post urgence et donc jai trouvé dans I'ensemble cela
complétement adapté a la médecine générale.

Pensez-vous avoir couvert I’ensemble de la spécialité ?

Je pense que oui aprés faudrait que je passe dans autres services pour me rendre compte réellement ce
que j'ai loupé ou pas mais j'ai I'impression d’avoir vu tout ce j’allais voir en tout cas tout ce que moi je
m’attendais a voir quand j’ai choisi le stage. Alors pour la cardio 3 mois c’est suffisant car il y avait de tout
et ¢a tournait vite et en médecine interne non. Car c’est une spécialité trop vaste pour tout couvrir car
j’aurais peu vu de pathologies auto immune vu de... donc non en médecine interne 3 mois c’est un peu
court.

L’attitude du service au principe de la rotation ?

Pour eux je pense que cela est un peu plus compliqué que pour les internes car nous nous |'avons choisi
alors qu’on savait d’emblée qu’on allait tourner. Pour les chefs j'pense que c’est difficile et encore plus
pour les infirmiéres car elles doivent se faire a I'’équipe d’interne et en plus au moment oli on se sent plus a
I'aise dans I'équipe c’est le moment ol on partait donc je pense que pour elle c’était plus compliqué pour
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les internes. Mais ils ont tous joué le jeu tout le monde avait I'air assez content du fonctionnement. Je n’ai
pas ressenti de difficulté.

Quels sont les points positifs et négatifs par rapport a une organisation traditionnelle des stages
hospitaliers ?

Les points positifs c’est du coup plus variés et du coup on couvre un panel plus grand de pathologies tout
en se sur spécialisé notamment en cardio donc je le conseille vivement. Aprés les points négatifs eux se
sera encore une fois pour la cardio, c’était un peu compliqué pour moi donc j’ai trouvé un peu dommage au
moment ou j’étais ou je me sentais a 'aise je devais partir tout en étant content a la fois de partir car j’avais
pas envie de faire 3 mois de plus. Autre point positif c’est au niveau de la thérapeutique j’'ai plus peur du
lasilix®, j’ai plus peur de I’AVK je sais gérer un surdosage en INR et mine de rien se sont des choses qu’on
voit souvent en ville et en médecine interne j’ai I'impression d’avoir vu ce que je voulais voir en tout cas.

Quel est selon vous la formation optimum pour se former a la médecine générale ?

La maquette optimale déja je pense qu’il faudrait 4 ans d’internat et pas trois euh... car il y a des stages que
je voulais faire et je n’ai pas pu faire parce que j'avais une maquette a valider et je n’avais pas la place de
tout faire entrer en 6 semestres. Par exemple j'aurais bien aimé faire de I’'endoc et bien aimé étre mieux
former au diabéte et sinon faire plus de stage en ambulatoire car par exemple dans ma fac on nous
eme

propose le stage de niveau 1 comme tout le monde qu’on ne peut faire qu’a partir du 3*"° semestre sion a

éme peéme
,5

de la chance sinon c’est au 4 voir au 6°™ semestre et aprés il y a le SASPAS mais par exemple il n’y a
gue onze prat au choix donc pour 11 étudiants. Et je pense pour de la médecine générale c’est trés peu et
mine de rien c’est notre futur métier et si on fait qu’un seul stage ambulatoire je pense qu’on se rend pas
réellement compte des difficultés et ce qui nous attend pour la suite donc...; Euh... Ouais 4 ans. Pour
mettre un stage libre encore pour faire ce que I'on souhaite faire comme moi pour I'endoc et 6 mois de
plus pour faire un SASPAS. Alors je viens d’auvergne et le stage de mére enfant ils font 3mois de pédiatrie
et 3 mois de gynéco et ca je trouve vraiment dommage qu’il ne le propose pas du coup la pédiatrie j'en
avais peur mais donc tres rapidement on se rend compte que les pathologies sont un peu pres toujours les
mémes en tout cas sur le semestre d’hiver c’est vrai entre les bronchiolite et les gastro donc je pense que 3
mois j’en aurais tout autant appris que en 6 mois et du coup j’aurais pu faire un peu de gynéco et ce qui me
pourrait m’étre utile aussi et peut étre cela m’aurait donné I'envie un DU de gynéco et d’en faire au cabinet

et c’est vrai que j'aurai aimé faire aussi donc 3 mois de péd et de 3 mois de gynéco.

Une généralisation des pdles pédagogiques a I'ensemble des stages de médecine adulte serait-elle
pertinente pour la formation des futurs généraliste ?

Ben je pense que oui parce que du coup cela nous permet de voir plus de chose donc du coup d’étre plus a
I"aise sans forcément d’étre surspécialisé mais au moins on connait les bases on apprend a quoi rechercher
en premier quitte a aprés a adresser au spécialiste mais voila au moins on s’est comment réagir face a une
premiere consultation pareil pour la dermato j'aurais bien aimé le faire et si il y a des stages qui font 3 mois
de dermato et 3 mois de médecine interne. Donc je pense que le pble pédagogique ils pourraient I'installer
dans la maquette.

Annexe n°6 - Retranscription interne 2

Pouvez-vous vous présenter ?

Je suis en 2°™ semestre d’internat, j’ai 30 ans et je suis en spécialité de médecine générale.
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Parlez-moi de votre stage précédent ?
J'étais en gastro a Aulnay, cela s’est bien passé c’était relativement agréable.
C’était formateur ?

Oui pas mal formateur. Parce que c’était mon premier stage alors on passe de zéro a plus et puis parce que
j’ai eu une approche assez large sachant que c’était un stage de gastro mais on avait de tout et n‘importe
quoi.

Quel est votre projet professionnel ?

Au cours de l'internat je veux tranquillement finir mon internat et aprés l'internat passer en libéral et peut-
étre garder une passerelle avec un suivi médecin gériatrique en maison de retraite quelque chose comme
¢a. Avec peut étre un DU de gériatrie et peut étre des DU qui pourrait m'intéresser mais quand j'aurais un
peu plus le temps.

Et qu'est-ce qui vous a influencé ?
C'est mon parcours de vie qui m'a influencé mais pas de stage en particulier.
Et des stages que vous aimeriez faire?

Ben passez chez le prat c'est ce que je vais faire parce que j'ai une approche vraiment de médecine de
famille qui me plait et peut étre de la gériatrie aussi et peut étre dans un deuxieme temps car j'ai déja vu ¢a
et cela m'avait beaucoup plus et que je sais que c'est quelque chose qui va me parler.

Les raisons qui vont conduit a choisir ce stage?

A la base je suis passé en pneumo en premiere partie du semestre et en deuxieme partie en médecine
interne. Alors j'avais lu les commentaires de la pneumo qui disait que c'était un stage formateur qu'on était
tres encadré et que cela se passait trés bien donc je suis allé la-bas et sachant que je n'avais pas beaucoup
de choix et d'un point de vue géographique c'était mieux. Et aussi le fait que ce soit validant.

Et la réputation?
Non seulement les commentaires sur le site mais pas de vive voix.
Et I'accés a différente?

Cela était trés sympa cela me plaisait sur le principe mais sachant ici que I'on a fait 2 mois 4 mois sachant
que il y avait les problémes de vacances on est sur un stage de vacance, si on décide de ne pas prendre de
vacances au début on se retrouve dans les 2 mois a prendre des vacances apres c'était trés intéressant et
me dire qu'on pourra varier.

Décrivez-moi votre stage actuel?

La ici on fonctionne avec des CV mais pas en pneumo ben donc quand je ne suis pas de CV j'ai simplement
le matin la visite, la visite compléte avec un déroulement tranquille sachant que je suis aussi secondée par
le chef de service c'est lui mon sous-chef. Et quand on est de CV on accueille les patients qui arrivent dans
I'apres-midi et cela se finit quand on a vu tous les patients.
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Et la supervision?

Ici je suis avec le chef, il est présent quand je demande quelque chose j'ai quelqu'un a I'écoute. Il y a une
visite organisé avec lui de méme pour la pneumologie.

Et I'organisation des cours?

Chez moi cela fonctionne le jeudi en moyenne il y a 3 ou 4 jeudi sur cing, sachant que pendant les vacances
on n’en a pas eu. Et aprés il y a les cours a I'hopital au début on a eu les cours le matin aux urgences ils
étaient plus ou moins ponctuel cela s'est pas mal passé c'était bien intéressant on a vu de tout a part les
petits couacs ol on vient mais les chefs ne sont pas la. Et apres ici en médecine interne je n'ai quasiment
pas eu de cours, je sais qu'on a d{ en avoir un ou deux mais on en a pas eu, on a eu le planning des cours
mais pas les cours.

Et les thémes abordés lors des cours?

C'était sympa comme infection des voies urinaires, prise en charge de l'insuffisance cardiaque,... des choses
qui aurait d0 étre du quotidien pour nous futur médecin généraliste et surement par rapport a tous ce
gu'on voit ici dans le service.

Et les consultations?
Non pas du tout je ne suis allé a aucune consultation. On ne nous a méme pas proposé.
Comment s'est déroulée la rotation entre les 2 services?

Ben pour moi c'est un peu particulier car j'ai été malade et j'ai été prise de court dans le retard les
interrogations sur le fait que je ne sois pas venue. Dans le feu de I'action se sont mes co-internes qui m'ont
aidé, par exemple en pneumologie je n'étais pas sous informatique alors qu'ici tous est informatisé donc
voila on s'est entre aider. Apres ici on a fait 4 mois 2 mois. Donc initialement aprés mon choix de stage j’ai
commencé par la pneumologie et aprés on s’est réuni et on a choisi ce que chacun voulait et en fonction du
nombre de place en I'occurrence en médecine interne il y avait 5 demandeurs pour 3 places donc on a fait
un tirage au sort.

Et 'adaptation apreés la rotation ?

Mauvaise personne, on n’a pas le choix on s’adapte tout de suite. Les patients sont différents mais je viens
d’un service ol les patients sont trés lourds et la les patients sont plus ou moins lourds c’est-a-dire c’est
moins dans |'urgence le patient ne va pas mourir tout de suite.

Et 'autonomie ?

On est autonome de fait. Oui de fait. Par exemple la on est le 30 septembre on est censé avoir repris le 2-3
septembre et moi je n’ai pas repris tout de suite donc cela fait environ 15 jours que j'ai repris et je me sens
a l'aise sur le fonctionnement du service a part I'informatique sinon c’est un peu tranquille ici en médecine
interne enfin je veux dire qu’on fait avec.

Vous étes-vous senti a l'aise ?

Déja on a eu du mal a savoir le moment exacte de la rotation et donc de la reprise. Fin juillet on nous a
annoncé que la rotation ne se fera que le 9 septembre a cause des vacances et que les services avaient
fusionnés celui de neuro et diabéto donc finalement cela ne faisait que 1 mois et 3 semaines au bon vouloir
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des chefs de services au final ils se sont dit que cela n’était pas une si mauvaise idée le 2 septembre du fait
gu’ici ils sont informatisé et pas en pneumo et donc cela serait plus facile la premiére semaine de
septembre du fait qu’on a moins de lits d’ouverts donc du 2 au 9 donc le temps d’adaptation. Apres cela
s’est fait dans la précipitation. Je sais que ma co-interne qui a pris le secteur neurologie du 2au 9 alors
gu’en fait elle devait étre en médecine interne et comme l'interne qui devait étre en neuro était en vacance
cette semaine-la elle a d{ la remplacer au final on est un peu bouche trous.

Vous venez de terminer 3 mois en pneumo et 2 mois en médecine interne comment vous sentez-vous par
rapport a ces spécialités?

Je me sens moins dans le... plus dans la maftrise pas du tout dans |’excellence mais plus dans la maitrise et
dans la gestion de I'urgence. J'arrive a distinguer I'urgence absolu a I'urgence relative en pneumologie je
serais faire le tri dans mes patients.

Ce qui vous a paru essentiel ou au contraire inadapté a la formation d’un médecin généraliste?

Alors en pneumo c’est toute la gestion de toutes les broncho-pneumopathies, de ce qu’on verrait au
quotidien en ville et puis méme l'urgence du fait de reconnaitre les situations qui nécessitent une
hospitalisation de facon formelle ou relative et puis qu’est ce qui m’a semblé inadéquat peut étre I'urgence
absolu de toute les situations qui font que I'on est dépassé, car c'est pas forcément le médecin généraliste
qui devrait gérer mais plutot de la réanimation.

Pensez-vous avoir couvert I'ensemble de la spécialité ? ( Quel a été la couverture de la spécialité au cours
des 3mois)

Je n'ai pas cette prétention de dire que j'ai tout vu, mais apres...4mois si cela est suffisant mais aprés 6
mois je ne sais pas si cela aurait changé la donne? je ne suis pas persuadé. Car dans un service il y a
forcément des situations qui se .... on a forcément le méme genre de patient qui arrive c'est slr que ce
n'est pas dans ce service qu'on verra des sarcoidoses ou des pathologies un peu plus ciblés qui peuvent étre
vus ailleurs donc oui on voit le méme genre de patient au bout de 4 mois c'est un cycle. On a fait le tour de
la patientelle en 4 mois qu'on verrait de fagon réguliére en pneumologie ici.

Comment qualifiez-vous l'attitude du service au principe de la rotation ?

Le chef de service de pneumo n’était pas tres ok mais j'pense ¢a s'est imposé a lui. Les infirmieres et
infirmier cela leur est égale I'essentiel pour eux c'est d'avoir un interne. Oui, ils ont joué le jeu. Mais ils
disent quand méme que c'est dommage car ils nous forment et qu'aprés on part quand on est autonome
quand on est un peu plus dans la maitrise de I'outil, du patient et de la facon de faire, de la pathologie.
Forcement on ne voit pas les mémes choses en pneumo qu'ici en médecine interne .llIs se disent un peu
désolé, ils ont I'impression un peu d'avoir été formateur mais ensuite abandonné mais bon apreés....Ici en
médecine interne ils m'ont accueillis normalement pas désolé pas non plus dans le grand questionnement
de savoir si je connais ou ce que je ne connais pas ils étaient seulement content d'avoir un interne...

Vous étes-vous senti intégré dans les 2 services?
Oui mais je pense que l'intégration est une question de participation personnel...

Pouvez-vous lister les points positifs et négatifs de ce nouveau systéme en péle pédagogique par rapport
a une organisation traditionnelle des stages hospitaliers?
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D’abord le fait que ce sont les chefs qui décident que c'est 4 mois 2 mois. Les points positifs c'est tout
d'abord la diversité, la possibilité de si tu ne t'entends pas bien avec quelqu'un la possibilité de passer a
autres chose, le fait que au final tu vois 2 équipes différentes opérés de facon différentes avec des prises en
charge différentes dans un méme hopital car en fait quand on va d'un semestre a un autre on va pas
forcement dans le méme hopital donc on voit deux fagons différente de prise en charge alors que la on est
plus dans quelque chose de proche oui on a les mémes urgentistes donc on a les mémes envois de patient
d’une méme équipe. Oui je pense que c'est une vision un peu plus globaliste, variée. Les points négatifs la
aussi c'est le devoir de s'adapter avec des prises en charge différente dans un laps de temps encore plus
court puis au final des qu'on commence a étre plus a l'aise c'est devoir rechanger et de se réadapter.

Quel est selon vous la formation optimum pour se former a la médecine générale ?

Déja plus de stage chez le prat ensuite des cours adapté en fac et a I'hdpital une prise en charge optimal...
je pense aussi a la durée, oui les 3mois-3mois c'est pas mal, mais aprés seulement pour les spécialités. Je
suis contente d'avoir fait de la pneumo, la gériatrie c'est indispensable pour maintenant et de plus en plus
pour demain mais pas dans le sens vulgaire du terme. La gastro on peut voir mais je pense qu'en médecine
interne on passe sur toute la gastro du généraliste...euh...la cardiologie je ne pense pas cela
indispensable...Aprés je pense a un superviseur qu'on soit plus dans la supervision personnalisé une sorte
de supervision pas celle que I'on a actuellement a la faculté que je trouve pourri avec les RSCA, non plus
une supervision par un maitre de stage et adaptation en fonction entre guillemet de ton auto évaluation et
de I'évaluation de ton superviseur de facon a essayer de balayer un peu tout ¢a et puis oui des stages de 3
mois en fonction de ton autoévaluation si tu te sens pas bien dans tel ou tel matiére ou abordé des choses
gue ton superviseur s'adapte aussi pour qu'il t'oriente vers tel ou tel service.

Une généralisation des pdles pédagogiques a I'ensemble des stages de médecine adulte serait-elle
pertinente pour la formation des futurs médecins généralistes ?

Oui je pense que c'est intéressant, c'est varié, c'est sympa, mais c'est tres stage dépendant, tres service
dépendant. Dans I'absolu cela peut étre tres bien si tout le monde y met de la volonté et que cela se passe
dans I'harmonie avec les internes. Aprés mis a part le probleme des vacances qui s’'imbrique des 4mois-2
mois au lieu de 3m/3m et la nécessité d'adapter et de toute facon en tant qu'interne on passe notre a
s'adapter si ce n'est pas au service, c'est a I'équipe , ou si c'est pas I'équipe de jour, ou I'équipe du soir ou
méme |'équipe des urgences voila on fait avec, donc oui cela peut étre pertinent si cela se passe de fagon
réglo.

Annexe n°7 - Retranscription interne 8

Pouvez-vous vous présenter ?

éme

Je m’appelle V., en premiere année d’internat en 2°™ semestre et voila. Donc j'ai déja fait un stage de

gériatrie aigué et la j’ai choisi la rhumatologie-diabétologie.
Et votre précédent stage pouvez-vous m’en parler ?

C'était un stage de gériatrie aigué en CHU a Bichat. Et c’était un stage dur parce que nous avions beaucoup
de I'aigué. On avait 20 patients et on était 2 internes, donc un peu prét 10 patients chacun c’était trés
formateur. Les chefs encadraient tres bien ils étaient présents. C’'était donc un stage un peu prenant du fait
gue c’était mon premier stage et que je débarquais dans un stage de maladie aigué et en plus avec des
personnes agées donc c’était lourd la prise en charge mais c’était tres bien. Voila.
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Quel est votre projet professionnel ?
Moi je voudrais faire de la médecine générale et faire un DESC de gériatrie.
Ce qui vous a influencé dans ce projet ?

J'pense que j’'ai toujours été intéressé par la médecine polyvalente, j'ai jamais été intéressé par une spé,
genre cardiologie, je trouve qu’on devient organologue on ne voit plus les malades dans leurs ensembles.
En plus la gériatrie m’a toujours attiré et en plus mon premier stage m’a vraiment convaincu. Je sais que
dans cette spécialité il y aura toujours du boulot, les personnes elles ont plein de pathologies, et
humainement c’est enrichissant. Voila. C’'est mon point de vue. J’aimerais bien étre dans un service de SSR
gériatrique soit a I’hdpital public ou en clinique, je crois que cela existe.

Quel stage aimeriez-vous faire dans le cadre de votre projet professionnel ?
J'aimerais faire de la gériatrie encore et de la MPR pour la suite, mais je ne sais pas si cela va étre possible.
Quels ont été les raisons qui vous ont conduit a choisir le stage actuel ?

Alors parce que je me suis dis que soit chez les personnes agées ou soit si je ne fais le DESC ; en ville on voit
beaucoup de lombalgie et de pathologie de rhumatologie donc je voulais savoir me débrouiller mieux sur la
prise en charge de base en rhumatologie. Aussi parce que I’'h6pital était vraiment a c6té, c’était pratique.
Aussi c’était un stage validant.

Et la réputation du stage ?

Ben je ne connaissais pas beaucoup avant, alors j'avais appelé dans le service un interne qui était assez
satisfaite donc voila.

Et I'accés a plusieurs spécialités ?

Non pas vraiment pacque quand j'avais appelé les lits restent séparer entre la rhumatologie et
I’endocrinologie. L'interne d’avant m’avait explique que méme si on avait des cours en commun et etc... je
n’allais pas gérer directement le diabéte.

Décrivez-moi votre stage actuel ?

On est 3, on est 3 internes, et 2 sont en salle ou il y a 15 patients et un en HDJ. Donc voila on a tourné 2
moi/2mois chacun.4mois en salle et 2mois en HDJ. On a environ 7/8 patients par interne. Le stage est
prenant mais les horaires de travail sont corrects. Les journées on arrive on fait les transmissions avec les
infirmieres. L’équipe paramédicale est vraiment super et puis aprés on voit chacun nos malades on regle les
problémes on fait notre visite de notre coté. Les mercredis ont fait la visite avec la chef de service qui vient
que les mercredis. Et puis un peu prés il y a 2 PH qui sont présentes pas tout le temps car elles font des
consultations et qui revoit les patients avec nous pendant la semaine et pendant la visite.

Et la supervision ?

Ben nous en fait on voit tous les entrants, les entrants programmés par exemple les patients vus en
consultations ou soit en HDJ. Soit des patients provenant des urgences pour toutes pathologies
rhumatologiques. On les voit on lance un peu les bilans et les examens et généralement la chef les revoit
avec nous, les PH pour décider si on a bien fait ou pas.
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Comment s’organise les cours ?

On a eu un peu prés un cours par semaine au début puis cela s’est espacé en aout juillet voila il y avait les
vacances. Donc on a arrété. C'était des cours soit de diabéto, avec le diabéete pendant la grossesse car ils
font beaucoup de diabéte en grossesse. On avait donc plusieurs cours. La prise en charge des urgences

diabétiques et enfin des cours de rhumato. Les cours était fait par des PH de chaque spécialité.
Et la qualité pédagogique des cours ?

Ily enaeu.. nononvadire les 60% d’intéressant. Donc surtout je parle pour la médecine gé, dans le sens
ou c’était des cours plus de base, sur la polyarthrite rhumatoide, les spondylathrites ankylosante et les
autres 40% je trouve que c’était trop spécialisé pour un médecin généraliste parce que c’était souvent des
cours sur les biothérapie sur la polyarthrite rhumatoide se sont des choses qu’on ne verra pas forcement en
ville on le fait pas dans notre cabinet, tu fais du methotrexate mais tu pourras pas faire une perfusion de
Rencia ou voila. Mais sinon il y en avait des tres utiles. Les cours de diabéto était bien plus sauf un qui était
bien mais c’était sur les diabéetes mitochondriaux, et d’autres choses un peu particuliers mais sinon les
autres c’était des trucs générale c’était trés bien.

Et les consultations ?

Quand on a été en HDJ les 2 mois que I'on fait en HDJ, on faisait les consultations de diabétos et de
rhumatologie. En fait I'interne qui est en HDJ, le matin il va en HDJ et s’occupe des patients de I’'HDJ cela
peut étre 2-3 par matinée, souvent se sont des perfusions donc ils restent pour surveiller jusqu’a 13h et
I"aprés-midi si tu ne dois pas aider ta collegue en salle si par exemple il y avait des fois ou la collegue était
toute seule, donc au lieu d’aller en consultation tu ne vas pas la laisser seule tu viens en salle. Mais tu vas
assister aux consultations de rhumatologie donc c’est soit se sont des consultations normales soit la
densitométrie ou tu peux aller en consultation de diabétologie donc c’était pas mal mais personnellement
j’en ai pas fait beaucoup parce que il y avait les vacances sinon c’était pas mal, mais en consultation tu es
un peu comme un externe tu ne fais pas grand-chose, tu regardes. Mais c’est vrai moi personnellement cela
ne m’a pas beaucoup apporté car j’ai d0 en faire 6 au total car aprés je suis partis pendant 2 semaines en
vacances.

Comment s’est déroulée la rotation ?

On était 3 on avait 6 mois donc on a décidé de faire 2 mois chacun en HDJ de rhumato. On s’est arrangé

entre nous, par exemple pour une des collegues elle voulait étre en HDJ a la fin du semestre pour étre un

peu plus tranquille les 2 derniers mois donc les autres 4 mois on s’est partagé avec les collegues.
Et I'accueil dans les services ?

L’accueil était bien soit au début, Ben en fait je trouve qu’au début ils ne nous ont pas trop expliqué ce qu'il
fallait faire. Pour moi c’est peut étre particuliers comme j’ai commencé par I’'HDJ quand je suis arrivé en
salle je ne connaissais pas bien le fonctionnement alors que mes collégue elles connaissaient bien comme
elles étaient la depuis 2 mois. Et on ne m’a pas forcement expliquer comment se déroulait le stage, j’ai d(
donc un peu me débrouiller seule. Je trouve que j’ai mis quand méme 2 semaines et demi pour m’adapter
mais pour des choses bassement matériel comme I'observe, c’est ol qu’on range ¢a, les entrées/sorties a
quelle heure on doit les faire. Avant par exemple les entrants c’était que I'apres-midi et |a maintenant tu les
a tout le temps le matin les aprés-midi donc cela changeait un peu d’organisation.

Et le temps d’autonomisation ?
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En fait il faut dire du fait que les PH et la CCA font beaucoup de consultation t'es souvent seul donc tu
deviens autonome vite et en plus moi cela ne m’a pas posé beaucoup de probléme car dans le stage ou
j’étais avant j'étais seul et cela m’a permis d’apprendre beaucoup et cela m’a avantagé pour étre

Ay s

autonome. Puis apres si il y a des urgences tu appelles tes chef, elles sont a coté.
L’organisation différe-t-elle entre les services ?

Entre I’'HDJ et la salle de rhumato ? Oui car il y a des fagons de travailler différente. Quand on est en HDJ il
faut tout faire dans la matinée, prendre les décisions faire les bons, décider de la prise en charge du suivi.
Souvent en HDJ c’est une seule personne, c’est I'assistante qui voit les patients alors qu’ici les patients sont
vus a plusieurs donc on discute plus souvent sur les cas et tu as plus de temps.

Vous étes-vous senti a I’aise par rapport a ce changement ?

Oui, oui, juste un peu au début je ne savais pas trop comment ¢a roulait la salle mais sinon apres 2
semaines cela allait. Je pense que pour mes collegues c’était plus facile qui ont fait salle et puis HDJ.

Vous venez de terminer 2 mois d’HDJ et 4 mois en salle, comment vous sentez vous par rapport a la
spécialité de rhumatologie ?

Je trouve, que je geére, je connais mieux les traitements de base tous ce qui est méthotrexate, pris en
charge de la PR. Cela va mieux avec les bisphosphonates, les traitements de |'ostéoporose, la prise en
charge de I'ostéoporose les recherches d’ostéoporose secondaire. Cela va beaucoup mieux avec les gestes,
car on a fait beaucoup de geste, tu apprends a infiltrer a faire des ponction et etc...ll reste quand méme une
partie essentiel se sont les images. En fait au début j’avais voulu qu’on m’apprenne plus a regarder plus des
radiographie des images et ¢a je pense qu’on avait beaucoup de boulot on avait pas forcement tout le
temps de se mettre la poser avec les internes.

Vous sentez vous compétente, autonome par rapport a la spécialité rhumatologie et endocrinologie ?

La rhumato je dirais 7/10 et le diabéte moins car quand méme on a eu des cours et des consultations mais
on n’a pas gérer nous directement des patients avec du diabéete et moi javais un patient qui est
déséquilibré on a souvent demandé un avis a l'autre bout du couloir mais ce n’est pas moi qui est pris
I'initiative. Mais pour gérer les antalgiques ou autres traitements rhumatologiques je le fais mais souvent
quand c’est du diabete je demande aux internes a coté.

Qu’est-ce qui vous a paru essentiel a la formation d’un médecin généraliste ou contraire inadapté ?

Alors peut étre inadapté, la partie tres spécialisé tout ce qui est perfusion, biothérapie méme si c’est trés
intéressant, mais c’est moins adapté, je pense que les posologies et tout ¢a cela reléeve moins au médecin
généraliste parce qu’il ne les mettra pas en place mais ce qui pourrait étre utile c’est la surveillance apres la
mise en place. Donc former les généralistes c’est-a-dire, par exemple voila on a un patient sous anti-TNF et
si il fait de la fievre et hop c’est aux urgences tout de suite pour la diverticule. Donc ¢a ce n’était pas trés
adapté par contre tous ce qui était infiltration prise en charge du diabéte, etc....c’est bien cela collait avec la
pratique d’une généraliste.

Pensez-vous avoir couvert 'ensemble de la spécialité ?

Non je ne pense pas, non c’est vaste et il y a beaucoup de pathologies qu’on voit moins et qui donc par
exemple des lupus je suis moins a l'aise. Je dirai que par rapport la médecine générale je dirais 7/10 car par
exemple étre a I'aise avec les images car en ville les patients apportent leurs radios et tu dois regarder les
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images si il y a des discopathies ou pas des hernies si il y a une compression canalaire et etc...moi je pense
que je sais faire moi.

Le temps de 4 mois a été suffisant pour apprendre ?

Oui je pense ...parce que finalement ... on était 3 internes non spécialistes de rhumato, donc je pense que
pour un interne de généraliste c’est mieux 6 mois en salle. Car ce que I'on voit en HDJ est vraiment super
spécialisé. C'est difficile de juger car si en 6 mois cela ne suffit pas pour couvrir la rhumatologie j'imagine
que de faire 3 mois/3 mois, ¢a...tu mets du temps a t’adapter au service. C'est claire idéalement j’aurais
bien aimé de voir plus de spécialité. Je pense qu’il faudrait faire une gestion mixte c’est-a-dire un interne au
lieu de prendre 7 lits en rhumatologie de faire 3 lits en diabéto et 4lits en rhumatologie. Peut-étre que cela
pourrait se faire.

Cela pourrait se faire mais quels sont les obstacles a un tel systéme ?

Je pense, que en fait comme dans tous les stages les chefs font quand méme un investissement ils forment
les internes si on parle pédagogiquement c’est difficile pour un service et pour I'interne méme. Tu te
retrouverais d’avoir des PH en rhumato et en diabéto donc tu répondrai a 6 personnes se serait difficile
guand méme.

Ont-ils joué le jeu ?

Oui il n'y a pas eu de probléme pour aller en consultation de diabétologie et aller aux cours. Au contraire.
Non pas de problemes mais aprés je ne suis pas sur si il s’agit d’aller prendre des lits et de partager des lits
entre les 2 services. Parce que je pense qu’elle se sentira plus travailler en équipe donc c’est plus
chronophage se serait difficile ?

Quels sont les points positifs et négatifs des pdéles pédagogiques par rapport a une organisation
traditionnelle des stages hospitaliers ?

Les points positifs sur le roulement ? C'est ¢a ? Le point positifs c’est que méme si on a pas touché tout le
temps au diabéte car on a demandé des avis tout le temps on a quand méme vu, on est allé en consultation
et on a eu des cours donc quand méme maintenant je sais mettre en place un schéma de basal-bolus , j’ai
qguand méme acquis certaines compétences par rapport a quand je suis arrivé .I'autre point positif c’est
gu’on apprend des facon différentes de travailler, on est plus en vitesse de travail, on doit apprendre a
suivre le suivi du patient car c’est toujours les méme patients qui reviennent. Tu apprends quelque chose
sur les biothérapies ce qui n"est pas mal tout de méme. Les points négatifs c’est que pour la formation de
généraliste je pense qu’il faut rester 6 mois en salle car les patients sont variés, on a plus le temps
d’approfondir on a plus de gestes, il y a moins de spécialisé en plus il y avait beaucoup d’entrée via les
urgences et pour moi c’est plus intéressant que le patient avec la lombosciatique seulement par exemple.
Aussi I'autre point négatif c’est difficile de se remettre a I'organisation du chef. Le service ici c’est facile car
on a la méme équipe infirmieére donc les infirmiéres sont les mémes et surtout elle nous aide car par
exemple elles nous alertent si les glycémies sont pas bonnes, elles sont formées pour mettre seules
I'insuline mais je pense qu’au niveau du chef se serait difficile d’apprendre en 3 mois une nouvelle facon de
travailler des PH car chacun a sa facon de travailler.

Quel est selon vous la formation optimum pour se former a la médecine générale ?

Je pense que 3 ans c’est court, je pense qu’il faudrait 4 ans, le passage aux urgences c’est trés bien, chez le
prat c’est trés bien, je pense qu’on ne doit pas nous obliger de choisir entre pédiatrie et gynéco mais
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faudrait faire les deux car je pense en cabinet on voit forcement des femmes et des enfants donc si tu n’as
pas vu les 2 c’est un peu embétant. Par exemple comme externe je ne suis pas passé en gynéco ni en tant
gu’interne donc je n’y connais rien c’est dommage. Et je mettrais un stage libre en plus. Je pense que 6
mois c’est un bon délai de temps car on se sent bien a 6 mois et apres c’est chiant de changer et en méme
temps cela te permet d’approfondir. Aprés concernant les spécialités c’est difficile de dire, congu comme ¢a
cela me semble pas mal, mais sinon je dirais cardio, pneumo et...'endocrinologie mais bon cela fait
beaucoup !!! Mais le raccourcissement je ne sais pas si 3 mois sont suffisants pour connaitre bien une
spécialité. Je pense que la solution est de rallonger I'internat c’est ce qui est fait pour les autres spécialités,
je ne vois pas pourquoi les généralistes s’est 3 ans. 4 ans se serait bien. La j'ai vu que Je pense que 6 mois
c’est un bon délai de temps car on se sent bien a 6 mois et aprés c’est chiant de changer et en méme
temps cela te permet d’approfondir, mais mettre un stage hospitalier en plus ne serait pas mal. Un an en
plus et un stage en moins chez le prat.

Une généralisation des péles pédagogiques est-il pertinent pour les stages de spécialité ?

Je pense que oui en terme de formation cela permettrait d’avoir un apercu sur plusieurs spécialités mais je
ne sais pas si c’est faisable si c’est rentable au niveau de I'acquisition au niveau des compétences dans le
sens que 2-3 mois je pense que c’est un peu court pour commencer a étre a l'aise d’'une avec I'équipe et
aprés mettre un peu en pratique les acquis pour la spécialité. 3 mois peut étre pour des spécialités proches
comme cardio-pneumo, rhumato-dermato,... je ne sais pas je pense que c’est difficile, je ne sais pas si cela
peut marcher.

Annexe n°8 - Retranscription interne 4

En quelle année d’internat étes-vous ? Quel semestre ? Quel dge ? Sexe ?
Alors je suis en 2" semestre d’internat de médecine générale j’ai 26ans.
Briéevement parlez-moi de vos stages précédents ?

Alors j'ai été en pédiatrie avant, c’était un stage trés prenant mais formateur.
Pour quelle raison était-il formateur ?

Car dans les services il y avait un gros débit, avec une population tres variée, des pathologies trés variées,
et trés bien encadré et toujours séniorisé.

Quel est votre projet professionnel ?

Je ne sais pas encore vraiment je pense la médecine générale en cabinet en ville pour I'instant mais je ne
sais pas trop.

Ce qui vous a influencé ?

Ben les stages que j’ai fait et le fait qu’on voit plein de chose en médecine gé que ce soit varié. C’est pour
cela que j'ai hate de faire le stage chez le prat et les urgences aussi.

Quelles ont été raisons qui vous ont conduit a choisir ce stage en péle pédagogique ?
Eux...déja cela validait la maquette le stage de médecine polyvalente, et en plus c’était un bon stage et

aussi comme j’étais mal classée c’était I'un des seuls stages qui était validant et un bon stage a la fois. Aussi
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le fait d’accéder a plusieurs spécialités car au lieu d’aller en médecine polyvalente je préférais aller dans 2
spécialité différentes pour avoir une vision un peu plus poussée.

Décrivez-moi votre stage actuel ?

Alors dans les 2stages ? Alors le premier stage était la pneumologie on ne fait pas de garde donc on est tous
les jours dans le service donc on fait aussi un weekend end je veux dire un samedi sur deux toute la
journée. Sinon une journée c’est de 9h 19h avec le staff le matin puis les transmissions la visites un jour sur
deux avec un sénior et I'aprés-midi les entrées et les compte rendus a rattraper. Ce qui est trés bien c’est
gu’on est en bindme avec un chef un PH donc qui supervise, qui est toujours au bout de son téléphone qui
fait donc la visite 3 fois par semaine et qui les autres jours passe a la fin de la visite pour savoir si il y a des
soucis particuliers il vérifie toute les prescriptions des entrées voir si tout est bien donc du coup on est
jamais seul, on est trés séniorisé mais a la fin on est tout seul dans le service.

Et l'organisation des cours ?

On fait les cours dans les 2 services c’est un peu..comme on est que 2 internes qui tournent donc on
s’arrange mais on a vraiment pas mal de cours qui reprend les deux spé avec la gastro et la pneumo. Bon la
comme c’était les vacances on a eu moins de cours que prévu mais sinon en dehors des vacances on avait 2
cours par semaines et pas du tout pendant les vacances .Sinon c’est un cours par semaine. Aprés les cours
¢a dépend qu’ils les font mais ils sont plutot assez poussée et bien dans I'ensemble. Alors tous ce qui est
pneumo c’est pas mal accés médecine générale parce que c’est pas mal BPCO, pneumonie, pris en charge
des cancers suivi du cancer mais on est moins concernés pas d’autres sujets comme I'’endoscopie ou le
traitement du cancer mais cela permet d’avoir une vision globale quand on envoie a un spécialiste c’est
parfois trop spécialisé car ils font en cours ce que eux ils font dans leur pratique mais sinon parfois ils nous
font faire des cours gqu’ils font aux médecins généralistes du coup ils nous refont.

En gastro on arrive on fait les transmissions et la visite. On a 2 séniors un assistant et un PH. Pour la visite
un jour c’est la PH l'autre c’est I'assistante sinon les autres jours je suis seule a faire la visite. L'aprés-midi
c’est pareil je fais les entrés mais on partage avec I'assistante les entrées et on partage les comptes rendus
donc on s’ennuie un peu. Le service est beaucoup moins organisé il y a beaucoup moins de staff beaucoup
moins ... donc la prise en charge est beaucoup moins globale et comme on est entre I'assistante et la PH on
est un peu entre les deux on est beaucoup moins libre et a la fois on est beaucoup moins séniorisé parce
gu’elle ne font pas attention elles se disent toujours que I'autre va gérer je me suis souvent retrouvé toute
seule 3 ou 4 fois et elles arrivent derriére et elle te dit que c’est n“importe quoi donc voila.

Et les consultations ?

Non pas tellement, mais ils nous proposent mais en fait c’est parce que en pneumo par exemple on a pas
du tout le temps pour participer aux consultations.

Comment s’est déroulée la rotation entre les 2 services ?

Alors la rotation entre les 2 services, tout d’abord I'ordre de rotation c’est I'ordre de choix. Donc en fait ici
c’est un nouveau stage en pole pédagogique donc en fait dans le choix c’était pneumo ou gastro donc c’est
seulement apres le choix que nous avons su que cela tournait donc moi j’avais choisi pneumo et donc le
sens de rotation était comme ca.

Et l'accueil ?
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éme

Dans le 2°™° service cela s’est bien passé, aussi bien que dans le premier service mais on sent quand méme
que cela énerve tout le monde qu’on tourne et qu’on soit obligé de tourner au bout de 3 mois alors au
niveau infirmiere cela se passe super bien en fait ils s’en foutent, mais au niveau des médecin on sent que
cela les énerve de former quelqu’un et au bout de trois mois ils doivent recommencer alors que l'interne a
acquis I'autonomie. Ensuite dans le 2°™ service jai eu plus de mal et j’ai mis plus longtemps & m’adapter. Je
pense que si .... D’une part j'étais fatigué des stages d’avant ou j'ai beaucoup donné et cela faisait 8 mois
que je travaillais un weekend sur deux mais c’est un facteur qui n’a rien avoir avec le stage et I'autre facteur
c’est qu’il faut tout recommencer. On vient de s’habituer a un service au fonctionnement et la il faut tout
recommencer pour 3 mois c’est court. On est ...on a moins envie et en plus avec du recul je me sentais
mieux dans la pneumo donc mon premier stage que dans la gastro au niveau de I'équipe et de I'ambiance
et donc on s’investie moins mais ouais le fait de rechanger au bout de 3 mois c’est fatiguant pour nous
aussi et pour le service. J'ai vraiment mis beaucoup plus de temps a m’adapter dans le premier que dans le
deuxieme. Je peux dire que dans le premier stage j’ai mis un mois alors que la j’ai mis au moins un mois et
demi pour commencer a étre a |'aise. Aprés dit étre autonome oui...mais en fait non je ne me sens pas
autonome ni dans I'un ni dans l'autre c’est un peu juste cela commence mais 3 mois c’est un peu juste pour

étre totalement autonome.

Lors de la rotation, tu as rencontrés deux types de fonctionnement, comment as-tu ressenti ce
changement ?

Comme c’est nouveau, ce sont des nouvelles personnes, il faut s’adapter a des nouvelles personnes, a un
nouveau mode de fonctionnement et peut étre aussi parce qu’il faut s’adapter a des nouvelles personnes, a
un nouveau mode de fonctionnement et pour les chefs c’est pareil ils doivent reformer quelqu’un au bout 3
mois et ¢ca on le ressent et surtout ils le disent beaucoup ils le formulent et ils nous le font ressentir...

Comment te sens-tu par rapport a ces spécialités ?

Je me sens vraiment plus a l'aise en terme médicale en pneumo, j’ai vraiment plus appris en pneumo et
puis en plus cela me plaisait plus et en gastro j’ai appris pas mal de chose mais je ne me sens pas encore
assez a l'aise avec cette spécialité. Je me sens plus compétente par rapport a ce que j'étais avant, a ma
sortie de I'externat mais je ne me sens pas autonome, je ne pourrais pas me débrouiller encore seule si je
rencontre certaines pathologie en ville.

Ce qui t’a paru essentiel ou au contraire inadapté a la spécialité de médecine générale ?

Alors comme ceux sont des hopitaux de périphérie c’est beaucoup plus adapté car ceux ne sont pas des
services hyperspécialisé comme on peut rencontrer en CHU donc c’est vrai qu’il y a un ensemble de
patients assez variés et c’est pas mal de médecine assez basiques ils n’ont pas des techniques pointus de
spécialité donc se seront le méme type de patients qu’on va recevoir en cabinet et qu’on va adresser a un
spécialiste eux...donc ¢a c’est vraiment pas mal. Aprés il y a plein de chose qu’on ne va pas gérer comme les
patients sous chimio cela nous concerne moins quand on sera généraliste mais a la fois cela nous permet de
connaitre le devenir des patients qu’on suivra méme si on le gere pas.

Penses-tu avoir couvert I’ensemble de la spécialité ?

Je pense que I'on voit vraiment pas mal de chose qui permet de couvrir ce qu’on verra en ville, c’est
vraiment pas mal. Car vraiment cela tourne pas mal donc on a le temps en 3 mois de voir pas mal de chose
par rapport a la spécialité j’ai I'impression d’avoir vu un champ assez varié et diverse qui me permet d’étre
plus a l'aise. Aprées cela dépend du stage car par exemple en pneumo il y avait vraiment un gros turn-over
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on a vu plein de chose différente tandis qu’en gastro ou cela tourne beaucoup moins je vois beaucoup
moins de choses différente ouais cela dépend du service. Et en plus c’est un service ou il y a beaucoup
d’hospitalisation programmeé pour des colos, des choses comme ¢a donc du coup on voit beaucoup moins
des patients des urgences beaucoup moins de pathologies variées.

Comment qualifierez-vous ‘attitude du service (PH, CCA, Chef de service, infirmiere, ...) au principe de la
rotation ?

Les chefs...nm...ralaient pas mal surtout en pneumo car 3 mois c’est pile le temps ou l'interne est bien et a
chaque fois ils ont qu’un mois un interne autonome au fonctionnement du service donc du coup ils peuvent
plus se reposer sur l'interne ils ont toujours I'impression de former quelqu’un et je pense que cela se
ressent des 2 cbtés car en fait cela se passait toujours bien avec le premier interne dans les deux services

éme

et moins avec le 2°"" interne dans les 2 services. lls donnaient la raison de I'adaptation et aussi du fait que
c’était pas le méme rythme dans les 2 services c’est pas la méme rigueur en plus on est adapté a un rythme
par exemple dans notre péle celui qui commence par la pneumo qui ont énormément bossé et puis en
gastro ils s’ennuient et dans le sens contraire lorsqu’il arrive en pneumo ils ont été habitués a un rythme

cool et ils sont dépassé par la quantité de boulot qu’il y a dans I'autre service.
Ont-ils joué le jeu de la rotation ?

Je ne sais pas, je pense que moyennement ils jouaient le jeu. Je pense que moi j'ai ressenti, que par
exemple en gastro ils ont été soulé de changer et que je ne sois pas former en plus c’était la période des
vacances donc ils m’ont laissé un peu seule plus livrée a moi-méme. Mais je me suis nettement plus intégré
a I’équipe paramédicale qu’a I'équipe médicale.

Quels ont été les points négatifs et positifs par rapport a une organisation traditionnelle des stages
hospitaliers ?

Les points positifs c’est qu’on voit plus de spécialité dans une formation qui est quand méme courte voir
des choses plus différentes et a la fois on n’a pas besoin d’entrée plus profondément dans les spécialités
gue quand on se destine a la médecine générale cela permet de voir pas mal de choses aprés dans les
points négatifs cela demande plus d’adaptation c’est plus fatiguant. Cela permet aussi de voir aussi
plusieurs prise en charge différente, de voir plusieurs fonctionnements différents, cela peut servie je pense
pour plus tard pour savoir s’adapter et avoir des référents différents pour notre futur réseau.

Quelle est selon vous la formation optimum pour se former a la médecine générale ?

Je pense que dans l'internat le stage aux urgences est indispensables les stages chez les prat sont des bons
stages, aprés au niveau des spécialité je vois pas mal de spécialité, peut étre passer trois mois dans
plusieurs spécialité je pense que pour la formation pour étre généraliste c’est indispensable d’avoir une vue
d’ensemble, donc surtout la pneumo, endoc, gastro, la cardio mais générale apres les choses qui peuvent
étre plus intéressante selon ce qui nous intéresse de faire plus tard comme la dermatologie, la rhumato, la
gériatrie selon comment I'on congoit notre pratique futur. Vraiment je pense que 3 mois suffisent comme
temps de formation mais la je parle dans les services dans lesquelles je suis passée.

Une généralisation des pdles pédagogiques a I'ensemble des stages de médecine adulte serait-elle
pertinente pour la formation des futurs généralistes ?

Ouais pour la formation de médecine générale le fait de couplé 2 spécialités c’est vraiment pas mal pour la
formation de la médecine générale, mais vraiment pour I'aspect formateur du stage et spécificité de la
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spécialité de médecine générale mais aprés je n’ai pas d’autre éléments de comparaison car je suis au
début de mon internat.

Annexe n°9 - Retranscription interne 5

Pouvez-vous vous présentez ?

éme

Alors j’ai 27 ans, je suis en 27" année d’internat de médecine générale.

Brievement parlez-moi de vos stages précédents ?

Alors le stage de péle pédagogique était mon premier stage. Ensuite vous voulez parler de tous les stages
que j’ai fait...Alors je suis allé aux urgences de Lagny sur Marne c’était un stage d’urgence classique avec
une activité de traumato et de médecine séparée et des lits portes ol on tournait, trés intéressant et
formateur, ensuite j'ai refait des urgences mais cette fois si en CHU tres formateur aussi, plus de protocole,
plus encadré, pointu par contre plus stressant et quand méme et ... plus stressant et |a je finis mon stage de
médecine ambulatoire de niveau 1 dans le cabinet du Dr.J. en semi rural cela trés bien passé j'étais trés vite
en autonomie et la c’est vraiment la découverte du médecin avec le patient j'ai vraiment eu cette
impression-la de ne pas tant progresser sur le plan médicale quoique je me suis a jour sur certaine
pathologie que I'on ne voit pas a I’h6pital sinon c’est surtout la relation avec le patient que I'on ne voit pas
a I’hopital c’est une relation totalement différente.

Quel est votre projet professionnel ?

Pour le moment il n’est pas défini pour le moment moi je veux faire un DU de médecine de sport pour avoir
une petite complémentarité dans ma pratique quotidienne je ne sais pas si je vais m’installer en libéral ou
faire de la médecine salariée je ne me ferme aucune porte. L’h6pital pourquoi pas si je trouve un service
avec des conditions de travail correcte et des horaires sympas et une rémunération qui va avec je n’ai rien
contre I’hopital méme je pense qu’au début cela peut étre tres intéressant.

Ce qui vous influencé dans le choix de votre projet professionnel ?

Ce qui m’a influencé c’est d’'une part je n’ai pas envie de m’installer tout de suite en libéral par peur
justement de solitude dans le boulot des charges administratives et voila c’est surtout ¢a donc j'pense que
je vais attendre déja de me faire une idée d’ensemble de la fagon de pratiquer la médecine générale j'ai
envie d’explorer toutes les pistes de toute fagon je ne me ferme aucune porte donc se sera en fonction des
opportunités qui se présentent.

Des stages que vous aimeriez faire ?

Ben la je vais peut-étre commencer un DU de médecine du sport éventuellement se serait sur un stage de
rééducation ou un stage acces la dessus sinon je pense que si je devais refaire un stage hospitalier j’pense
gue ferais un stage de maladie infectieuse.

Quelles ont été les raisons qui vous ont conduit a choisir le stage ce en péle pédagogique ?

Alors le stage la c’était mon premier stage ce qui m’a attiré c’est que j'allais faire trois spécialités
différentes, cela m’a attiré et aussi le fait d’accéder aux spécialités en général tout en sachant que le fait
d’avoir accés a 3 spécialités différentes en me disant que si jamais je n’étais vraiment pas a I'aise avec une
spécialité je pourrais faire une autre spécialité 2 mois aprés donc cela allait j’étais tranquille. Aussi le stage
était bien noté et qu’il soit validant. De toute fagon en premier semestre je ne prendrais jamais un stage qui
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n’est pas validant pour la maquette. Surtout en premier stage car on a envie de valider notre maquette
mais aprés en dernier stage pourquoi pas... mais voila.

Correspond-il a votre projet professionnel ?

Il correspond a mon projet professionnel en tant que médecin généraliste aprés eux...complétement car ce
que j’ai découvert la-bas c’était adapté se sont des services de spécialité mais qui accueillent des avals des
urgences donc cela reste de la pathologie classique et donc cela correspondait.

Décrivez-moi comment s’est organisé le stage ?

Globalement se sont des services d’hospitalisation standard avec des hospitalisations programmées et pas
mal d’hospitalisation des urgences on avait grosso modo on avait la moitié d’aval des urgences ... c’est
reparti... donc on étaient 6 internes sur 3 services répartis 2 mois chaque duo et aprés dans chaque service
on avait chacun une moitié du service avec un sénior qui avait aussi sa moitié du service cela faisait environ
15 patients grosso modo chacun. Donc il y avait le service de neurologie, endocrinologie et diabétologie
rassemblés et maladie infectieuse et médecine interne. Alors pour le pdle neuro et le pdle maladie
infectieuse-médecine interne c’était pareil en terme d’organisation et de consultations. Mais les
consultations on n’avait pas trop le temps d’en faire. L'hospitalisation c’était du style visite le matin,
courrier I'aprés-midi et contre visite si besoin et voila...en fait on restait pour gérer les problémes voila ce
qui avait d’autre... en diabétologie c’était différent car cela été un hopital de semaine donc forcément
c’était organisé différemment donc cela été plus en fonction du programme de chaque patient.

Et l'organisation des cours ?

Alors les cours ont été organisé par les chefs de services et ils étaient délivrés par les différent PH ou
assistants des différentes spécialités et les internes du poéle avaient tous cours en méme temps cela évitait
de refaire 2 fois les mémes cours et puis cela se passait grosso modo on avait un cours par semaine sur une
pathologie particulieres ou sur un theme de pathologies.

Et la qualité des cours ?

Aprés la qualité des cours franchement elle était bonne et les PH avaient le choix de ce qui allaient faire en
cours donc du coup il faisait un cours sur un sujet qu’ils métrisaient et qu’ils aimaient bien. Ensuite c’était
vraiment des thémes de médecine générale en tout cas des pathologies qu’on peut rencontrer en
médecine générale du diabéte, en neuro on avait des AVC sachant qu’on est des internes en médecine
générale les PH se sont adaptés aussi je pense il nous faisait des cours en fonction.

Et les consultations ?

Alors ils nous ont proposé de participer aux consultations surtout en neurologie mais par contre on n’avait
pas beaucoup de temps de le faire mais si on avait des journées un peu relax on avait un peu de temps on
pouvait aller a ce moment-la en consultation. Donc en fait a posteriori je regrette de ne pas y étre plus allé
parce que les pathologies qu’on voit en consultations se rapprochent peut étre plus des pathologies qu’on
voit en médecine générale. Par exemple en neurologie les migraines on les voyait jamais en hospitalisation
car en fait la plupart du temps on les voyait en consultations et ¢a c’était pareil pour les épileptiques voila...

Comment s’est déroulée la rotation entre les 3 services ?

Ben tous simplement on étaient 6 donc tous les 2 mois on changeait de service voila c’était ... on s’est
répartis la premiére journée du stage on a formé des duos et apres on tournait en duo on gardait le méme
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binbme et on tournait ensemble dans les 3 services mois perso je me suis trés bien entendu avec ma co
interne donc c’était vraiment pas mal.

L’accueil dans chaque service ?

Donc I'accueil dans chaque service il était bon on avait de la chance d’étre dans un hopital de périphérie car
tous les services se connaissent les gens sont assez détendus et on s’est rapidement fait connaitre par nos
chefs on avait des bonnes relations ils étaient proches de nous et assez disponibles la présentation du
service rien de particulier ils nous ont présenté le service. En plus vu que c’était un méme péle on était
amené a travailler ensemble finalement il y a des patients qui passaient d’un service a I'autre donc on était
amené a parler avec une autre spécialité ce n’était pas completement étanche entre les étages voila.

Et la supervision ?

En fait la supervision ne dépendait pas trop des services mais surtout des chefs la dysautonomie a été assez
progressive avec parfois des passages a vide comme d’habitude quand on pose pas de questions ...voila il
faut poser des questions et puis aprés quand méme pour un premier stage on nous laissait beaucoup de
responsabilité donc c’était pas mal intéressant..

Et 'adaptation dans chaque service ?

C'est slr qu’en 2 mois il fallait s’adapter rapidement en méme temps comme c’était moitié moitié
pathologies spécialisé et pathologies tout venant des urgences on arrivait assez vite a garder une
organisation, finalement I'organisation intrinseque de I'hdpital est la méme par rapport au logiciel de
prescription par rapport au format de demande des examens complémentaires au numéro utiles, les
services comment il fonctionne entre eux cela ne change pas donc au niveau du logistique on ne perdait
pas de temps a s’adapter a ¢a donc déja c’est une grande chose. Au niveau des pathologies du service c’est
clair gu’on ne peut pas prétendre étre neurologue en 2 mois mais en méme temps vu qu’on était encadré
cela permettait d’avoir une vision globale assez polyvalente on voyait vraiment de tout sans étre... moi je
me suis jamais réellement sentit perdu en tout cas. Aprés quand on change de service je me suis sentis
beaucoup plus a I'aise que quand on change de stage clairement on a pas du tout I'impression de repartir
de zéro par contre a la fin des 2 mois je me sentais assez bien assez a |’aise, on se sentait bien dans le
service. Par rapport aux pathologies que j'ai pu rencontrer jai pu avoir un bon apercu des différentes
pathologies cela m’a permis de voir comment les spécialistes appréhendaient leur spécialité, leur facon de
pratiquer leur médecine dans leur service et les rapports qui pouvait avoir les généralistes et ce qu’on
pouvait leur demander. Le plus intéressant a posteriori c’est de me rendre compte et de savoir comment
travaille les spécialistes et de savoir moi en tant que généralistes quand je pourrais faire appel a eux et
quand je vais pouvoir leur passer la main et comment ils travaillent aprés au niveau... aprés on peut pas
prétendre étre neurologue ou avoir le niveau d’un interne de neurologie ni de dire qu’on maitrise la
spécialité, mais j'ai vu pas mal de pathologie et comment elles sont pris en charge a I'hopital, un peu avoir
des délais et avoir aussi acquérir des bases pour informer mes patients quand je les enverrais en
neurologie pour des pathologies neurologique mais cela va avec la maladie infectieuse et I'endocrinologie.
L’endocrinologie a été tres trés instructif par rapport au diabéete car on voit tellement de diabéte en ville
c’était la prise en charge de tous les facteurs de risques cardio-vasculaires. En infectiologie on en voit
beaucoup en médecine générale mais pas aussi grave mais la cela m’a permis de voir les cas grave des
infections que lI'on peut voir en médecine générale cela m’a vraiment donné I'envie de faire plus
d’infectiologie et de prendre en charge en ville. C'est clair que je me sens plus compétent qu’avant d’y étre
passé, j'ai acquis des réflexe, des méthodes, j’ai vu un spécialiste par exemple un neurologue faire un
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examen neurologique. Je pense que je n’ai pas perdu par rapport a un stage polyvalent classique car la
médecine adulte polyvalente je I'ai fait en méme car par exemple en infectiologie les patients avait autre
choses que la simple pathologie principales, ils avaient des escarres, un diabéte, ils étaient constipé. Donc
méme si c’est un stage de spécialité on voit, on doit gérer le patient dans sa globalité. Comme il y avait pas
mal de pathologie d’aval des urgences on voit de tout.

Ce qui vous a paru essentiel ou au contraire inadapté a la formation d’un généraliste ?

Il y a des cas exceptionnel donc ils ne sont pas adaptés, mais finalement dans les services il y en a pas
beaucoup, donc finalement toutes les pathologies que I'on voit beaucoup dans les services se sont des
pathologies que I'on va croiser en médecine générale, donc ¢a c’est adapté. Méme en neuro aucun regret
c’est tres adapté. En fait rien inadapté. Je pense que j'aurais aimé faire plus de consultation.

Les 2 mois sont-ils suffisant pour couvrir I’ensemble de la spécialité ?

En méme temps on était content d’avoir fait trois stages différents trois spécialités différentes mais en
méme temps on se disait que cela été un peu court. Mais tu ne peux jamais tout avoir donc au final c’était
une sorte de compromis et au final je pense que si on avait eu 2 fois 3 mois on aurait été content quand
méme. J'ai pas ue l'impression non plus que cela était trop court. Ce que j'ai pris en 2 mois je I'ai quand
méme pris ce qui est pris est pris je n’ai pas I'impression d’avoir perdu mon temps d’avoir baclé.

Comment qualifierez-vous I'attitude du service (PH, CCA, Chef de service, Infirmiére,...) au principe de la
rotation ?

Je ne sais pas depuis combien de temps cela se passait dans ce service la mais en tout cas tout le monde
était content tout le monde avait accepté ce systéme-la apres je n’ai pas poser la question directement aux
chefs mais peut étre que cela les soulent d’avoir des internes a former, donc j'imagine que cela a été plus
difficile pour eux. Peut-étre que c’est plus facile a gérer avec des semestres un peu plus ancien. En tout cas
les infirmiéeres et équipe para médicales rien a dire que cela change ne les dérangeait pas plus que ca et au
niveau du ressenti ils nous I'ont jamais fait ressentir.

Quels ont été les points négatifs et positifs par rapport a une organisation traditionnelle des stages
hospitaliers ?

Ben on va faire une liste : Positif : grande variété des pathologies rencontrées, avoir le point de vue du
spécialité sur la prise en charge des pathologies, avoir acces a la pratique d’un spécialiste dans un service
hospitalier que c’était quand méme de la médecine générale au final. C'est polyvalent.

En négatifs : il y a plus de temps d’adaptation au final mais comme au début de chaque stage c’est un point
négatif mais en méme temps ce n’est pas ce que je retiens. Aprés j’'ne vois pas trop de plus.

Selon vous quelle serait la formation optimum pour se former a la médecine générale ?

Les stages d’urgences restent indispensables car je pense qu’on apprend énormément la facon de gérer car
on voit vraiment beaucoup de choses, pour la traumatologie la petite chirurgie sinon de la traumatologie
on n’en voit jamais. Le stage de médecine polyvalente y compris ce type de stage est indispensable car c’est
pareil car c’est qu’a ce moment qu’on se rend compte de la pratique d’un spécialiste dans un service.
Evidemment le stage ambulatoire reste indispensable. Aprés les spécialités indispensables, les plus
représentative, les plus intéressante, et a la fois pas trop spécialisé par exemple pneumologie, gastro,
neurologie, maladie infectieuse qui est peut étre le premier le plus adapté, médecine interne, cardio je ne
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pense pas. Apres la durée d’internat est adapté, pas trop long en tout cas. Apres faut laisser le choix aux
internes, le choix de pouvoir faire plusieurs stages ambulatoires, ne pas en faire. Actuellement la maquette
me parait pas mal adaptée.

Une généralisation des pdéles pédagogiques a I'’ensemble des stages de médecine adulte serait-elle
pertinente pour la formation des futurs médecins généralistes?

Non je ne pense pas que cela puisse s’appliquer a tous les stages cela dépend, apres cela dépend aussi du
projet de I'interne qui souhaite par exemple finaliser par un stage qui I'aurait toujours aimé faire. Si il a
I'opportunité de le faire, car aujourd’hui les gens souhaite avoir tout de méme un petit domaine de
prédilection. Apres des stages qui mutualisent comme |a je trouve ca génial mais le généralisé je ne pense
pas. Il faut laisser le choix.

Annexe n°10 - Retranscription interne 6

Pouvez-vous vous présenter ?

Alors j’ai 25 ans, je suis interne en second semestre en médecine générale, je viens de faire un stage
polyvalent en gastrologie et en cardiologie a Montfermeil.

Pouvez-vous me parler de vos stages précédents ?

Au premier semestre j'étais aux urgences a Montreuil cela c’est tres mal passer premier stage en tant
gu’interne avec beaucoup d’appréhension au final trés bonne surprise. Et c’était tres formateur.

Quel est votre projet professionnel ?

Au cours de mon internat je veux me former au maximum et apres l'internat d’étre en ville en cabinet et de
faire de la médecine générale. Avec peut étre des DU mais pour I'instant pas de DU en téte.

Ce qui vous a influencé dans votre choix ?

Oui... Ben c’est au métier auquel j'aspire, c’est étre en ville et généraliste. Surtout étre en libéral pour
pouvoir avoir mon indépendance et pour exercer la médecine sans étre chaperonner.

Quel stage aimeriez-vous faire ?
La gynécologie et... de la diabétologie.
Quel ont été les raisons qui vont conduit a choisir le stage en péle pédagogique ?

Alors... premierement parce que je trouvais cela tres intéressant de pouvoir partager deux disciplines qui
sont importantes en médecine générale et trés polyvalent tout en se voulant général. Et deuxiemement la
proximité géographique ¢a c’est sur et pour mon apprentissage et ...aussi le fait que cela soit validant. En
plus moi j'avais une copine qui l'avait fait avant et du coup elle m’avait dit que c’était un stage tres
intéressant mais finalement on n’a pas eu la méme expérience des 2 stages eux...je n’ai pas ressenti les
échos que j'avais eu.

Ce stage correspond-il a votre projet professionnel ?

Oui tout a fait ce que je recherchais c’était la polyvalence.
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Décrivez-moi comment se déroule vos journées a I’hépital ?

Ben comme tout stage a I’hopital de 9 heures jusqu’a pas d’heure... Avec visite le matin et compte rendu ou
CV I'aprés-midi au choix cela dépend des jours, voir les patients comme tout stage. En cardiologie au début
on était avec un chef référent donc un interne un chef trés bien encadré avec le chef et la c’est la méme
chose avec un plus petit service alors que le service de cardiologie il avait 50 lits c’était plus grand. La il y 2
chefs pour 2 internes. En cardio et en gastro le fonctionnement est en fait quasiment le méme sauf qu’en

cardiologie on ne faisait pas les compte rendus.
Et les cours ?

Dans les services ils essayaient de faire des cours de médecine générale ils ont en fait beaucoup plus avant
les vacances qu’apres c’est normal. Eux... c’était a cause des vacances et de la rotation et donc au total on
a dd en avoir au moins une fois par semaine voir deux fois par semaines. On a eu vraiment de tout on a eu
par exemple interprétation de la radio, on a eu douleur abdominale on a eu de la diabétologie, on a eu de
I’endocrinologie, ... on a eu la cardio avec de l'insuffisance cardiaque et plusieurs sujets de médecine
générale quoi.

Et comment qualifiez-vous La qualité des cours ?

Alors moi j’ai trouvé les cours trés bien fait, adapté a nous jeunes internes de médecine générale. Les cours
étaient plut6t adapté dans I'ensemble surtout ceux de diabéto apres les autres aussi.

Et les consultations ?
Ben en fait on ne m’a jamais proposé. Non jamais pas du tout.
Comment s’est déroulée la rotation entre les différents services ?

Ben alors on a fait 3 mois 3 mois. Alors comme il y avait les vacances entre les deux on a hésité a faire 4
mois 2 mois pour que tout le monde puissent prendre des vacances et débuter septembre octobre bien.
Mais au final les chefs nous ont dit de faire 3 mois 3 mois donc cela c’est fait comme ¢a avec les vacances
entre les deux difficilement car il fallait gérer 'emploi du temps de tout le monde et adapté les vacances de
tout le monde de faire en sorte qu’il est toujours 2 internes et que les internes ne prennent pas leur
vacances sur le méme tour, pas 2 internes en cardio. Alors sinon la rotation...I'été c’est un peu différent,
avec les chefs qui ne sont pas la et etc... ben en fait la rotation en elle-méme elle s’est faite du jour au
lendemain sans beaucoup d’explication bon apres on était prévenu que cela allait changer mais on n’avait
pas besoin qu’on nous explique mais c’est vrai qu’on n’a pas eu de visites de début de stage comme un
début de stage du 1*" mai ou du 1°" novembre comme d’habitude. On n’a pas été présenté a I'équipe de la
méme maniere on n’a pas eu tout ca. J'ai senti vraiment une différence entre la cardio et la gastro. Aprés
dans le deuxieme stage ce n’est pas qu’on n’a pas été accueillis mais c’était plus comme si tu reprenais un
lundi, tu reprenais ce que 'autre avait laissé quand il est parti. Aprés c’est tout on n’avait pas eu plus
d’explication que ¢a.

Et la supervision entre les services ?

Alors entre les services la supervision elle n’est pas tres différente mais c’est vraiment chef dépendant. Ce
n’est pas lié au fait qu’on change. Pour ma part j’ai été encadré correctement quand j’étais en cardio et en
gastro aussi mais différemment ce n’est pas la méme chose. Ce n’est pas la méme activité ils ne font pas
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les choses de la méme maniére. Je pense que c’est pareil que se retrouver dans le méme service avec 2
chefs différents.

Et ton adaptation dans les différents services ?

Le premier mois c’est toujours un peu difficile comme dans tout service avec cette période ol tu dois
prendre tes marques tes reperes, et aprées faire connaissance avec les équipes les infirmiéres etc... et donc
la il faut un temps d’adaptation. Et aprés quand tu commences a vraiment t’adapter tu switches. C’est un
peu frustrant. Vraiment en un mois et demi je me sentais bien, dans I'équipe et aprés d’un point de vue
connaissance lorsque tu commences vraiment a faire entrer les choses effectivement tu changes de
services. C’'est plus difficile de gérer cela. A la fin je commencais vraiment a gérer certaine chose dans la
spécialité. En fait c’est le temps que cela devienne un automatisme si tu préféeres. Le temps que les choses
deviennent un peu plus acquises. Ben du coup le deuxieme le stage était un peu plus court avec les
vacances c’est un peu différent. C’'était un peu court.

Vous venez de terminer 3 mois en cardio et 3 mois en gastro comment vous sentez-vous par rapport aux
spécialités ?

En cardiologie j’ai appris beaucoup de chose mais moins pluridisciplinaire peut étre plus centré sur quelque
chose de cardio donc tu prends moins le patient dans sa globalité donc j'ai appris plus des trucs de
cardiologie alors qu’en gastrologie comme ce sont des prise en charge plus globale j'ai appris plus de
choses dans I'ensemble mais moins sur la spécificité de la gastro. Donc en cardio et par rapport a la cardio
méme je me sens plus a I'aise sur plus de choses alors qu’en gastro j’en ai appris moins spécifiquement a la
gastro mais plus de choses polyvalence donc du coup t'apprends plein de choses pas que sur la gastro.
Aprés 3mois ce n’est pas assez pour pouvoir dire qu’on est compétent mais aprés pour la médecine
générale je pense que c’est une bonne maniere de voir les choses globalement aprés si tu fais une spé c’est
slr que c’est insuffisant. Je pense que maintenant la cardio en ville me semble gérable pour les choses
guotidiennes. Aprés si la question est de savoir que 6 mois sont mieux que 3 mois je ne pense pas
forcement car je pense qu’au bout d’'un moment les choses deviennent répétitives donc du coup tu revois
des choses alors que la gastro c’est différent ou je pense que 6 mois c’est une bonne chose alors que 3
mois de cardio tu as en a vu des choses, des choses intéressantes et tu as en fait quand méme un petit tour.

Ce qui t’a paru essentiel ou au contraire inadapté a la médecine générale ?

D’un point de vue médicale, en cardiologie j’ai vu pas mal de prise en charge de décompensation, donc la je
pense que c’est vraiment important de savoir bien gérer et de savoir quand relayer aux urgences débuter
une prise en charge minimale et d’apres il y a aussi eu un intérét de voir comment se déroule les
coronarographie , et de mieux savoir quand les gens ressortent de cardio leur traitement de sortie de
vérifier de repasser de revoir leur ordonnance et en gastro c’était surtout le patient cirrhotique et tous leur
problémes qui les accompagne donc c’est aussi un probleme de médecine générale. Et les choses
inadaptés, finalement pas tant que ¢a car en fait ce n’est pas un stage hyper spécialisé non plus et donc
tout a fait adapté au généraliste. Peut-étre en cardio la seule chose un peu moins utile c’était la
préparation a une coronarographie donc ¢a non et savoir qu’il faut ¢a et ¢a avant de faire une coro ce n’est
pas trop intéressant mais apres on prend le stage dans sa globalité.

Penses-tu avoir couvert I’ensemble de la spécialité ?

Non pas du tout, par exemple I’hypertension on en pas en charge dans le service, non non il y a plein de
chose qui manque mais je ne pense pas que ce soit des choses qui soient faites a I'hopital plutot au cabinet.
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Aprés en 3mois on fait un bon tour donc c’est vraiment pas mal et c’est suffisant plutot donc oui mais c’est
un peu frustrant de partir au bout de 3 mois quand méme car tu as appris des choses et tu as envie
toujours d’en apprendre plus et cela dépend de ton caractére mais bon c’est une bonne maniéere de voir
plusieurs et de me permettre de faire en un seul stage ce que je n’aurais pas pu faire dans mon internat.

Comment qualifierais-tu I'attitude du service au principe de la rotation ?

Autant dire qu’ils ne sont pas du tout d’accord cela ne leur plait pas d’avoir des internes qui changent au
bout de trois mois...voila ils nous le disent directement. Aprés je pense que cela est lié a plein de chose et
pas seulement qu’a ¢a. Apres pendant I'été il y a eu les vacances scolaires. Je pense mais aprés c’est mon
idée apres si cela s’était passé en hiver cela se serait passé différemment. Aprés la différence aussi c’est
qgue quand je suis arrivée en cardio c’était I'arrivé de I'ensemble des internes de I’hdpital on a eu des
réunions dans I’hdpital ce n’est pas tant dans le service. Alors que quand on a changé au bout de 3 mois on
a une petite explication vraiment sommaire minimale du service on nous a dit voila les dossiers sont la tu
t’occupes de ¢a et ¢a et c’est tout. En cardio je me suis senti plus intégré qu’en gastro, beaucoup moins en
gastro.

Quels sont les points négatifs et les points positifs des péles pédagogiques par rapport a une organisation
traditionnelle des stages hospitaliers ?

Points positifs, alors tout d’abord cela permet d’avoir une vision globale de chaque spécialité donc c’est
plut6t bien cela permet de voir beaucoup de chose dans une période assez restreinte eux...principalement
ca et aussi le fait que cela soit validant mais je ne suis pas slr que cela rentre la dedans. Les points négatifs
méme pas peut-étre que c’est un peu court car je ne trouve pas mais peut étre I'intégration peut étre
refaire une deuxieme intégration dans une nouvelle équipe pour se sentir intégrer a la nouvelle équipe et
repartir dans le second stage. Donc cela s’est embétant.

Quel serait selon vous la formation optimum pour se former a la médecine générale ?

Alors des stages de 3 mois c’est plutot bien pour nous permettre de passer dans plusieurs services eux et
aprés plus de médecine de ville. Aprés la diabéto, la pneumo me semblent indispensable mais aprés... en
fait c’est tout qui est indispensable. Aprés cela dépend ce que chacun veut faire moi personnellement je
n’ai pas envie de faire de la pédiatrie donc aprés ce sont des choix individuel.

Penses-tu qu’une généralisation des péles pédagogiques soit pertinente ?

Oui, oui, Je pense que c’est vraiment une bonne chose, comme je I'ai dit tout a I’heure je vais me répéter
mais je pense que c’est pertinent parce que tu revois tout tu revois tout tu refais une vrai synthése cela
permet de revoir son ECN en tant qu’interne.

Annexe n°11 - Retranscription interne 7

Pouvez-vous vous présentez ?

Je suis C. je suis interne en 2°™ semestre de médecine générale et je suis en cours de stage maladie

infectieuse et 3 mois gastrologie.

Parlez-moi de votre stage ?
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En premier semestre j’'étais aux urgences a pontoise c’était un stage tres formateur pour un premier stage
aux urgences c’était un peu dur mais tres formateur et en plus 'ambiance était moyenne. Ben les urgences
en premier stage d’internat s’est formateur.

Quel est votre projet professionnel ?

Je ne sais pas trop. A priori étre en médecine de ville en ambulatoire mais je pense que je ne ferais pas que
de la clinique il me manque quelque chose en fait c’est trop pour moi faire de la clinique il me manque
guelque chose d’autre soit de la recherche soit ...peut étre faire partie de campagne de santé publique.

Il y a-t-il des stages que vous aimeriez faire dans le cadre de votre projet professionnel ?

Ben comme je ne sais pas trop c’est un peu dur comme je ne sais justement mais pourquoi pas un stage
dans un labo d’épidémio. Je me rend compte qu’en clinique, moi dés le début la médecine c’était vraiment
c’était pas tellement pour soigner j’étais intéressé par le corps humain et donc la recherche médicale donc
pour moi c’était comme ca au départ et au cours des études de médecine j'ai fini par choisir un internat de
médecine gé car j'ai trouvé que c’était trés intéressant de mettre en pratique ce qu’on avait appris car
clairement j'aime le contact humain mais voir des patients a la chaine comme ¢a je n’arrive pas... En plus je
préfere la ville a I'hopital car parfois il y a des ambiances moyennes des histoires de hiérarchie, de facade,
cela m’énerve je préfere étre autonome et gérer les choses mi méme

Les raisons qui vous ont conduit a choisir ce stage organisé en péle pédagogique ?

Plusieurs, déja le lieux on choisit toujours nos stages en fonction de sa localisation moi j’habite dans le
18°™ donc clairement c’était proche ensuite Saint-Denis donc j’avais envie de voir... bon... avant j’ai fait les
urgences de Pontoise mais j’avais clairement envie de voir la population particuliere et c’est quand méme
trés intéressant comme type de population et je trouve cela trés formateur et puis ensuite le stage
pédagogique moi j'étais ravi qu’il reste une place en pdle pédagogique donc avec la gastro et la maladie
infectieuse car je trouvais ¢a génial de pouvoir faire deux service en 1 stage de spécialité c’est vraiment
enrichissant. Avant le choix j’avais appelé qui était la avant et qui avait fait 3mois/3mois et qui en était trés
contente qui en plus m’avait parlé de la gastro et de la maladie infectieuse qui étaient des bons stages.
Voila. En plus comme je ne savais pas trop mon projet professionnel il est vraiment pas clair mais
clairement en gastro ou j'étais trés nulle donc cela m’a vachement aidé et ici en maladie infectieuse comme
c’est essentiellement du VIH et ceci est trés pratique pour la ville de ne plus avoir ce tabou avec le VIH et se
sentir a I'aise avec ¢a.

Pouvez-vous me décrire votre stage actuel ?

Alors 3 mois en gastro ou c’était de I'"hospitalisation donc on était la tous les jours de 9h a 18-19h-plutot
20h c’était intense avec beaucoup de lit, on a 30lits pour 2 ou 3 internes normalement 3 internes mais avec
les repos de garde, les cours, les congés on étaient souvent que 2 donc c’était assez intense avec pas mal
d’entrée, enfin cela tourne beaucoup apres les chefs étaient présents, super sympa, encadrants tres trés
sympa toujours dispos , cela aide beaucoup tres bonne ambiance avec les chefs. Le jeudi j’allais en cours a
la fac et on avait des cours pour les internes le vendredi aprés-midi de 14h a 15h30, et cela tous les
vendredis aprém qui sont faits pour tous les internes de I’'hdpital. Donc j'ai trouvé ¢a trés bien. En plus on
avait un staff tous les vendredi midi ou on parlait des patients un peu compliqué qui nous posait probleme
ou quand on se trouvait un peu dans une impasse on obtient alors I'avis des autres médecins le jeudi une
semaine sur deux on avait un staff dit « intello » ol on présentait enfin un d’entre nous faisait un power
point ou bien il y avait I'intervention d’un labo qui présentait un truc et le lundi midi le staff du service avec
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les infirmieres et les médecins ou elles présentaient elle-méme les patients ce que j'ai trouvé trés tres bien
car on se rend compte a quel point elle ne comprenne pas forcément tres bien donc on peut leur
apprendre des choses comme elle peuvent nous apprendre sur le plan social du patient et comment il vit.

Les cours pouvez-vous me donner plus de détails ?

Alors les cours étaient bien, ils balayent pas mal de choses ce qui était bien en gastro on pouvait y aller a
chaque fois mais en maladie infectieuse du coup comme j’ai des consultations a 14h je n'y suis jamais allé
dans les 3 derniers mois mais les 3 premiers mois j'ai trouvé cela était trés intéressant, avec différents
sujets abordés par différents spécialité avec a chaque un médecin qui nous a fait un power point qui nous
expliquait vraiment la base on sentait qu’ils étaient investis, pas comme dans d’autres stages ou les
médecins pouvaient oublier ou ils préparent un vieux power point, sur ce coup je trouvais qu’il y avait un
effort de leur part pour la qualité du cours.

Et pour la maladie infectieuse ?

Alors c’est un peu différent en maladie inf car c’est I’'HDJ en fait c’est pas de I’hospitalisation, en fait on est
la tous les matins de 9-14h on fait I'HDJ se sont des patients qui viennent pour leur bilan annuel de VIH ou
découverte de tuberculose donc ¢a tourne autour de ¢a parfois bilan d’altération de I'état général amis
c’est principalement des bilan de VIH donc voila, donc c’est ce qu’on fait le matin et I'apres- midi on a des
consultations en tant qu’interne et soit se sont des patients VIH suivis dans le service qui ont raté leur
rendez-vous avec leur sénior chef référent et du coup quand il veulent reprendre rdv comme tous les
séniors sont pris ils ont une consultations avec l'interne quand c’est en fait consultation de suivi ou
renouvellement d’ordonnance sinon cela peut étre des patients envoyés par leur médecin traitant par
exemple découverte de séropositivité qui m’était adressé comme c¢a une fiévre typhoide quand par
exemple se sont des MT qui appellent dans le service et cherchent a avoir un rendez-vous rapidement et
comme les plannings des séniors se complétent rapidement il sont avec nous mais clairement les séniors
sont toujours présents je ne me suis jamais retrouvée toute seule, merde qu’est-ce que je fais je ne me suis
jamais retrouvé toute seule je peux aller les déranger pendant leur consultation.

Et les consultations de gastro ?

En gastro on avait pas du tout le temps d’aller en consultation clairement le matin on faisait la visite de
I'hospit et I'aprés-midi on faisait les entrants les comptes rendus et donc impossible d’aller en
consultations de gastro. J’ai pu y aller mais j'ai demandé en endoscopie.

Comment s’est déroulée la supervision ?

En gastro il y avait une visite le lundi et vendredi matin avec le chef et ensuite il y avait toujours une CV
avec les chefs qui revenaient vers 18-19h donc d’une part on reprenaient les dossiers des entrants et puis
on pouvaient reparler des patients du matin chez qui on avait récupéré plein de choses donc du coup ce
gu’on en faisait donc voila ils étaient présent et méme I'aprés-midi si on avait un entrants dont on ne savait
pas trop quoi faire on pouvait les joindre par téléphone. En consultation elles étaient toujours disponibles.
Et en maladie infectieuse c’est pareil en fait elles sont toujours en consultation mais on peut les déranger
sans soucis mais il y a toujours le c6té qu’on sent qu’on dérange quand méme donc eux ... mais au bout
d’un moment faut accepter et faut aller de I'avant toquer a la porte et demander et voila ce qu’est-ce que
je fais voila c’est bon.

Comment s’est déroulée la rotation ?
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Alors j'ai fait 3mois gastro et 3 mois maladie infectieuse. En fait on était 4 interne au début avec moi
compris et ils se sont retrouvés a 3 quand je suis partie et en maladie infectieuse il y avait déja un interne
qui faisait 6 mois et moi je le supplémentais les 3 derniers mois.

Et 'accueil dans les différents services ?

En gastro, trés bon accueil, médecins trés tres sympa, 3 femmes super vraiment on est choyé on elles sont
tres agréables trés bon accueil. Ici peut étre un peu plus dur peut-étre parce que je suis arrivée les 3
derniers mois et du coup le premier interne avait été ... du coup elles avaient pensé que j'arrivais en plus et
comme le stage avait déja commencé pour 'autre interne moi ¢’est vraiment a moi de m’adapter donc au
début cela a été tres dur, elles sont gentilles mais j'ai senti qu’il y en avait beaucoup pour I'autre interne
alors que moi je devais courir derriére j’étais pas le grand bienvenu je I'ai senti comme ¢a mais maintenant
aujourd’hui c’est en train de changer du coup j’ai commencé a prendre le truc ou je sais pas c’est peut-étre
parce que je me sens plus a I'aise donc cela passe mieux ou car elles me connaissent mieux donc cela passe
mieux mais je sens vraiment que je fais partie intégrante du service. Au début j’ai un peu senti le truc je suis
un rajout mais maintenant beaucoup moins.

Et 'adaptation entre les 2 services ?

A comparer c’est difficile entre les 2 services. Alors moi je suis quelqu’un qui met du temps a m’adapter
enfin parce que je veux toujours tout trés bien faire donc au début je suis un peu paumée j'arrive pas
toujours a tout gérer ce qui est difficile pour tout le monde mais du coup moi j'ai besoin de tout tout bien
contréler donc j'ai toujours I'impression d’étre larguée au début mais j'ai du mal a évaluer .. mais en gastro
j’ai I'impression que c’était vraiment dur au début parce que beaucoup beaucoup de travail mais bon cela
fait au bout du compte et puis ici jaime pas mal ici car I'interne qui était la avant moi et qui est toujours la
m’a pas mal supervisé et aidé au début, c’est un petit peu comme un généraliste car au début j’ai assisté a
ses consultations il m’a vite expliqué des trucs en plus c’est un interne c’était plus facile du coup j'ai
beaucoup appris de lui donc aprés il m’a laissé toute seule au début il était a co6té de moi et il regardait ce
que je faisais et apres il m’a laissée toute seule mais je pouvais toujours lui demander de I'aide des
questions il était trés dispo je suis vraiment bien tombée, je suis trés contente, il m’a beaucoup appris au
début on fait beaucoup, on essaie de pallier sans vraiment savoir si on fait bien ou pas la du coup je me suis
un peu.. J'ai fait un peu comme lui donc le temps d’adaptation a été plus rapide.

Et 'autonomie ?

Et 'autonomie alors, j’ai beaucoup plus d’autonomie ci alors disons en gastro comme c’est un service
d’hospitalisation il y a des visites bon on est autonome mais on ne gere pas les patients tout seul alors que
Ia on est seul dans un box de consultation qu’on soit en HDJ ou en consultation I'aprés-midi on est vraiment
autonome juste du fait d’étre seul. Aprés les médecins ont des fagcons différentes de travailler et des
horaires différents. Donc il a fallu s’adapter ca c’est clair et c’est slr que cela change, ¢a change
d’organisation et de chef mais bon on s’adapte. Mais ¢a va je n’ai pas eu beaucoup de difficulté pour
m’adapter et étre autonome mais aprés c’est comme tout changement de stage au bout du compte c’est
comme si on faisait 2 stages.

Vous venez de terminer 3 mois en gastrologie et en maladie infectieuse comment vous sentez vous par
rapport a la spécialité ?

En gastro je dirais que j’ai vu... Bon pour ma part je partais de loin en gastro je n’y connaissais rien cela
m’avait vraiment jamais intéressé donc je faisais un peu...je fermais les yeux sur tout ce qui était gastro tout
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le temps donc cela m’a forcé un peu... donc j’ai appris et vu beaucoup de choses qui avant était obscure
apres de la a dire que je me sente tres a I’aise non je ne pense pas il reste encore pas mal de choses. Quand
on fait de I'hospitalisation on voit beaucoup de patient on fait un peu de I'abatage et on a pas le temps de
réfléchir... au début on est largué et au moment ou on acquiert des réflexes, des automatismes des choses
gu’on reproduit avec tous les patients et du coup je ne sais pas si ... bien sur j’ai appris des choses mais est-
ce que toute seule dans un cabinet je serais vraiment quoi faire en gastro non je ne pense pas au bout du
compte il y a quand méme beaucoup de choses ol je ne sais pas comment faut faire quoi rechercher, face a
certain symptome. Peut-étre finalement parce qu’on a pas trop le temps. Ou alors peut-étre aussi parce
que j'étais tres bien encadré que quand je ne savais pas quoi faire je demandais a la chef qui me disait quoi
faire alors j’ai peut-étre pas trop recherché par moi-méme. Mais en méme temps niveau temps quand je
me disais que je vais rechercher par moi-méme je n’avais pas le temps. Ici en maladie infectieuse j’ai plus le
temps de réfléchir c’est un service ou on a besoin de parler avec le patient il y a une éducation
thérapeutique, on est obligé de prendre son temps cela fait partit de la consultation donc peut étre j'ai plus
réfléchis et donc du coup avec la prise en charge du VIH je me sens vraiment vraiment plus a |'aise et en
plus je trouve qu’en dehors d’un stage en maladie infectieuse on y connait rien pas grand-chose. La je me
sens beaucoup plus armée méme pour rassurer les patients le comportement a avoir ce qui existe comme
traitement comment vivent les patients. Aprés dans le cadre de la médecine générale je saurai orienter...
méme si il reste des cotés obscures des choses que je ne sais pas trop mais je pense au moins je sais
orienter, ce qui a de grave ou de moins grave savoir orienter a un spécialiste a quel moment passer la main.

Ce qui vous a paru essentiel ou au contraire inadapté a la formation d’un futur médecin généraliste ?

En gastro, il y avait beaucoup de suivi de patient avec une cirrhose, car ils tournent beaucoup la dessus et
pour moi en tant que médecin généraliste |'essentiel c’est de savoir dépister, reconnaitre une cirrhose
savoir orienter a un gastro et assurer le suivi régulier et savoir dépister les urgences comme les
hémorragies digestives, savoir vite adresser aux urgences. Ce qui m’a paru inadapté a la médecine générale
j’ai du mal a voir la... je vois pas car il n’y avait pas des choses trop spécialisées tout ce que j'ai vu cela se
voit en médecine générale, comme les maladies de Crohn, un peu de pancréatite, au final c’est pas si
spécialisé, enfin un peu sur la cirrhose mais pour moi on peut les voir en ville donc du coup qui ne me parait
pas inadapté. Et en maladie infectieuse ce qui est vraiment adapté c’est de vraiment de savoir ce que c’est
le VIH, savoir le dépister, savoir le suivi, savoir les rassurer, les traitements possibles, peut-étre ce qui est
spécialisé c’est les traitements antirétroviraux comment l'instaurer les effets secondaires des
antirétroviraux, quand l'instaurer les interactions médicamenteuses, tout ¢a est un peu spécialisé mais cela
peut s’apprendre rapidement en tant que médecin généraliste, mais apres on peut le faire en ville si on s’y
intéresse, ou en passant un coup de téléphone en maladie infectieuse, avoir un peu d’aide d’un spécialiste.

Les 3 mois vous semblent-ils suffisants ?

C'est difficile de répondre a la question, je pense que presque non car en soi c’est vrai que... la gastro j'ai
I'impression que j'aurais voulu rester un peu finalement pour prendre plus de recul il y a ¢a aussi prendre
du recul, savoir ce que je sais maintenant ce j’avais acquis et ce qui me reste a faire. Aujourd’hui je dis ¢a
mais la 2 mois apres et quand je vois mes co-internes qui croulent toujours sous le rythme de travail et qui
sont restées en gastro j'ai I'impression qu’elles n’apprennent pas plus, j’ai 'impression de pas avoir plus
appris du fait de I'abatage, de la masse de patient. On n’a pas réellement le temps de se pencher vraiment
sur chaque chose mais apres c’est mon caractere a moi j'ai besoin de me plonger bien dans chaque chose.
En maladie infectieuse, je pense avoir appris beaucoup de chose apres je ne sais pas jusqu’ou je suis sensé
apprendre parce que encore une fois je n"arrive pas a me rendre compte si beaucoup de généraliste suivent
des patients VIH en ville je ne sais pas et je ne pense pas...Car en médecine de ville on est vite rapidement
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dépasser c’est difficile de se tenir a la page sur tout. Ici j’ai appris principalement du VIH donc peut-étre ce
qui manque c’est de faire autre chose un peu de tuberculose.

Comment qualifieriez-vous I’attitude du service au principe de la rotation ?

Je les ai trouvé trés ouvert aucun souci. En gastro ils sont habitués a ce qu’une interne tourne donc ils nous
ont tout de suite demandé, donc je ne me suis pas sentis par exemple on sait que tu vas bient6t partir donc
genre on ne va pas créer de lien vraiment pas du tout il n’y avait pas du tout ¢a et puis quand je suis partis
ils étaient un peu tristes et la quand j'y retourne ce qui est bien c’est qu’ils sont trés content de me voir. En
maladie infectieuse, ici c’était un peu dur, un peu difficile alors peut-étre parce que je n’y connaissais pas
grand-chose alors que l'autre l'interne connaissait plus et en plus il était plus agé, et du coup en effet
comme on se trouve a faire des consultations toute seule du coup les médecins sont habitués a des
internes tres autonomes donc peut-étre au début pour moi ils ont sentis que j’étais plus apeurée jétais
plus jeune, enfin.. Je n’en sais rien. Je ne sais pas si c’était une idée de ma part mais je les ai trouvé un peu
froide c’était a moi de faire vraiment plus d’effort. Mais par contre I'équipe paramédicale tres trés sympa,
trés amicale du coup je ne me suis aps sentis comme auprés des chefs comme la deuxiéme arrivée, elles
ont été tout de suite trés sympa elles m’ont tout montrés sans dire que cela les embétait ou autre chose j'ai
jamais entendu du style oh elle sait pas alors que I'autre interne sait tout depuis un moment alors que moi

je régalerais au début.

Quels ont été les points positifs et négatifs par rapport a une organisation traditionnelle des stages
hospitaliers ?

Les points positifs c’est vraiment le fait de voir 2 spécialités en 6 mois donc c’est quand méme génial car on
apprend beaucoup I'envers du truc c’est qu’on reste moins longtemps en stage donc peut étre qu’on en
apprend pas autant que ceux qui sont restés dans ce stage. Un autre point c’est que cela nous apprend a
nous adapter et le point négatif c’est la méme chose c’est devoir se réadapter déja je trouve que tous les 6
mois c’est dur, mais la ca reste dans un méme hdpital donc je trouve que cela est mieux car je suivais déja
les cours avec I'autre service donc du coup je me familiarise déja avec des médecins, I'endroit. Sinon tous
les 6 mois c’est déja dur s’adapter une maniére de fonctionner, des nouvelles personnes avec qui interagir,
en plus c’est toujours nous qui débarquons dans un nouveau service c’est a nous de faire des efforts
finalement méme si les gens ils peuvent étre gentils , moi j’ai trouvé que quel que soit I'endroit c’est a
nous interne de s’adapter, a nous de s’intégrer rarement eux qui était trés gentils avec nous c’était a nous
de faire beaucoup d’effort donc la c’est encore plus car au bout de 3 mois faut se réadapter. Puis faut
s’adapter a une nouvelle fagon de s’adapter voila c’est comme dans tous stage on n’a pas nos marques il
faut reprendre de nouvelles marques, une nouvelle facon de fonctionner. Moi je trouve cela pédagogique
car on apprend beaucoup de chose. Si c’est a refaire je le ferais complétement je pense que si j'avais un
prochain stage a choisir je le ferais.

Quelle est selon la formation optimum pour se former a la médecine générale ?

Jen sais rien c’est dur, je me sens encore jeune car je ne sais pas trop encore ce qu’est mon projet
professionnel je me sens trop jeune dans mes semestres pour me rendre compte ce que j’ai appris pour
moi j’ai encore vachement de temps avant d’étre médecin généraliste. Je trouve que la formation est plut6t
bien. Je trouve que ces stages pédagogiques cela nous permet d’apprendre beaucoup 2 stages différents et
2 spécialités mais c’est bien aussi de faire des stages de 6 mois ou on apprend beaucoup de ce service car
au bout d’'un moment on passe un cap on se sent assez a |’aise pour approcher avoir une autre approche
dans le stage. Si on faisait que des stages de 3 mois je ne pense pas que cela soit une bonne chose.
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Une généralisation des pdles pédagogiques a I'ensemble des stages de médecine adulte serait-elle
pertinente pour la formation des futurs médecins généralistes ?

Ouais je pense que cela serait trés bien de le généraliser aux stages de médecine polyvalente. J’'ai été ravi
de I'avoir pris je suis trés contente au bout du compte.

Annexe n°12 - Retranscription enseignant 1

Pouvez-vous vous présentez ?
Alors je suis le Dr. P je suis infectiologue et je suis PH dans le service de maladie infectieuse et tropical.
Décrivez-moi comment se déroule le stage dans votre service ?

Nous avons un service d’ambulatoire déja, faut savoir ¢a, on regoit quasiment, c’est un service de maladie
infectieuse, exclusivement du VIH et de la tuberculose et on a un interne qui s’occupe sur 6 mois de I’"HDJ.
L'interne est assez autonome il a la gestion de I'HDJ plus une consultation orientée I'aprés-midi ou il recoit
les patients qui ont loupés des rendez-vous et qui ont besoin d’étre vu rapidement et qu’il n’y a pas de
place pour voir un sénior il voit aussi les paludismes, les AES (Accidents d’Exposition au Sang) donc ¢a c’est
I"aprés-midi. Alors avant on avait un seul interne sur 6 mois et depuis quelque semestre on a un interne un
2°™ interne qui vient sur 3 mois et qui a le méme job en gros, sachant comme du coup ils sont deux on a
pu organisé en plus donc de cette activité d’HDJ ,2 consultations et du dépistage car il y a le centre de
dépistage donc l'interne du pble pédagogique il fait les deux, il fait tout il fait les mémes choses et en plus il

peut avoir des consultations participer aux consultations voyage et dermato.
Quel est votre réle de supervision ?

On a un volet suivi pratique de suivi des patients ou I'interne peut nous solliciter a tout moment pour les
patients de I'HDJ I'avantage d’un petit service comme ici les séniors sont a proximité et toujours disponible,
dans le coin et du coup l'interne peut solliciter le médecin sénior au moment méme ou il voit le patient en
HDJ donc c’est pour ¢a que c’est souvent en bindme surtout au début quand les internes connaissent pas
bien donc notre role est vraiment au quotidien mais si c’est de I'ambulatoire les internes sont assez
autonome et a la fois ils nous ont a coté. Alors les dossiers de I'HDJ sont rediscuter pas de fagon
systématique mais seulement lorsqu’il y a un probleme ou lorsque I'on regoit des résultats et puis a c6té de
¢a on a un réle de formation sur le dépistage donc on fait du dépistage en bindbme avec l'interne en début
de semestre ou donc l'interne est avec nous pour les consultation pré et post test alors ici c’est dépistage
VIH et hépatite. Et puis une partie plus théorique ou on aide I'interne a faire une biblio car nous avons des
staffs biblio et on donne des cours spécifique infectieux et au début du semestre spécifique VIH et
spécifique tuberculose car ils vont en traiter tout de suite, aussi palu, AES, dépistage donc ¢a se sont des
choses que 'ont fait spécifiquement pour les internes.

Et 'organisation des cours durant le semestre?

Les cours sont tous les lundis entre 12h et 14h et comme dans beaucoup d’hopitaux il y a des cours qui
sautent qu’on décale mais I'avantage d’une petite équipe c’est que le cours qui a été loupé je peux le
refaire aux internes lorsque j’ai un moment cela prend trois quart d’heure et donc ce n’est pas trés formel
mais par contre ils sont faits.

Qu’est-ce qui vous a paru essentiel a la formation d’un médecin généraliste ou inadapté ?
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Je pense que ce type de stage est particulierement agréable pour les internes qui ont un petit peu de
bagages c’est ¢a dire pour des trés jeunes semestre ils sont peut-étre un peu perdu car c’est tres spécifique
comme activité le VIH c’est manipuler les anti rétro viraux en gros donc ¢a c’est difficile en début de
semestre par contre donc quand on est interne de médecine générale et qu’on a un tout petit peu de recul
donc qu’on sait gérer une consultation on sait ce que c’est le VIH on en a déja un petit peu vu en salle et
donc par contre pour un futur médecin généraliste on apprend super bien a gérer une consultation a gérer
un patient en ambulatoire voila j’ai un patient en ambulatoire j’'ai un probléme voila comment je fais pour
gérer le fait qu’il ne soit pas hospitaliser donc ¢a c’est bien et apprendre le dépistage apprendre a
reconnaitre les prises de risques et il y a aussi du suivi de patient chronique donc il y a aussi une
intervention dans les HTA et le diabete donc a mon avis c’est trés bien pour un médecin généraliste car ce
sont des patients que vous serez amené a voir. Donc cela me parait tout a fait adapté a la médecine
générale.

Comment s’est déroulée la rotation de l’interne du péle pédagogique ?

Alors on a fait 3miois-3mois donc ca c’était assez facile, ce qui est un tout petit peu mais aprés ca c’est une
guestion d’organisation dans le service ce qui est dommage c’est que sur un semestre d’été mais cela a été
comme c¢a d’autres fois eh ben elle a pris toutes ses vacances sur les 3 mois chez nous donc du coup elle n’a
pas été tout le temps avec nous je pense que cela est un peu dommage car elle n’a pas profiter du stage
pleinement mais ¢a c’est une question d’organisation. Mais la rotation se fait sans problemes on s’arrange
tres bien avec l'interne.

Et l'accueil ?

En général on... mois je n’étais pas la c’est 'assistante qui était présente et on fait comme d’habitude on
présente toute I'équipe, voila on la met vite dans le bain car il y a vite les HDJ a gérer mais cela s’est tres
bien passé.

Le temps d’adaptation ?

Alors c’est un peu aprées 2-3 semaines, bon ce semestre cela a été un peu plus long car il y eu les vacances
et des médecins absent donc cela a été un peu compliqué pour elle en plus elle est jeune semestre donc je
pense que cela a été plus difficile pour elle parce qu’on on ose moins on a un peu peur de déranger et en
plus on s’adapte plus ou moins mais ¢a c’est une question de tempérament aussi c’est a dire qu’il y a des
gens qui ont des qualité d’adaptation incroyable on a eu des semestre méme des tres jeunes méme en 3-4
jours c’était bon donc c’est vraiment une question de personnalité donc il y a des gens qui vont tout de
suite comprendre le systéme et rapidement se débrouiller alors que d’autre un peu moins qu’on un peu
plus peur qu’on pas I’habitude et qui ont un peu moins d’organisation trés ambulatoire, mais cela ne m’a
pas paru tres compliqué pour s’adapter.

Qu’attendez-vous du passage d’un interne dans votre service ?

Ce que j'attends un interne dans le service ...alors pour nous il a vraiment une place a part entiére c’est
vraiment un collegue et c’est pas. ;on est la pour aider, pour former et etc. Mais eux ... je trouve que la
prise d’autonomie elle a un super bon impact c’est-a-dire que l'interne se sent encore plus responsable
donc du coup il se sent plus impliqué et donc il fait plus attention et donc il apprend plus a mon avis on est
la on surveille et ils savent tres bien que si il y a un soucis on est la on donne conseil mais le fait de se
retrouver seul face au patient et de devoir répondre au question et etc. Cela vous met en premiere ligne
cela met les internes en premiere ligne et moi c’est ¢ a que j'attends d’eux c’est-a-dire qu’ils se sentent
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investit et ils participent pleinement au fonctionnement du service et le fait d’étre responsable du patient
en HDJ cela fait ¢a. D’un point de vue completement pratique on est que 3 médecins permanent avec une
fil active d’un peu pres de 1000 patients et un peu plus on a énormément de consultations et on est
énormément sollicité et donc on ne pourrait pas en plus gérer I’'HDJ donc l'interne est rassurement
indispensable et cela se passe hyper bien. Il y a aucun souci la-dessus. L'interne du pole pédagogique est un
peu désavantagé parce que il y tout cette histoire d’adaptation et de vacances donc si on considére une
adaptation de 3 semaines et aprés 3 semaines de vacances donc il ne reste pas grand-chose pour étre a
I'aise et profiter c’est ¢a aussi.

Et pendant le stage d’hiver ?
C’est vrai que c’est un peu court mais celle de I'lannée derniére c’est trés bien passé.
Et il y eu des difficultés pour le service a organiser la rotation ?

Non, ben on a organisé des choses et cela se passe super bien quand ils sont en bindbme c’est-a-dire qu’il y a
les 2 internes ils s’arrangent entre eux les consultations et I'HDJ et... non c’est assez clair que cela ne
présente pas de difficulté pour nous.

Et l'interne a-t-il joué le jeu ?
Oui, oui ils sont bien investis et cela s’est tres bien passé.

Quels sont les points positifs et négatifs par rapport a une organisation traditionnelle du stage de
meédecine adulte ?

Le point négatif je pense est plus pour nous en terme d’organisation car on va investir sur un interne en lui
apprenant pas mal de choses et I'aidant au début pour finalement qu’il soit trés peu la donc il y a peut-étre
une petite bascule a ce niveau-la mais aprés je pense que c’est aux internes de répondre a cette question

éme

apres nous on était tres content d’avoir un 2°™ interne cela permet a I'autre de souffler un peu et on a pas
de probleme a I'accueillir a lui apprendre des choses par contre eux ils trouvent ¢a un peu court donc du
coup ils se sentent un peu dégu parce qu’il ne voit pas tout quand on a 6 mois c’est plus facile quand par
exemple I'interne vient nous solliciter pour un dossier de dire attends on voit ¢a aprés alors que quandil y a
3 mois la je I’ai senti ce semestre ci pour celle qui est |a elle aimerait bien qu’on lui apprenne tout de suite,
gu’on lui réponde tout de suite quand elle vient nous déranger en consultation on dit ben écoute on verra
¢a apres et elle est dégue qu’on ne réponde pas tout de suite a ses demandes donc ¢a c’est peut-étre le
petit point négatif car elle n’a pas assez le temps, elle a I'impression qu’elle loupe quelque chose elle n’a
pas le temps d’approfondir car elle n’a pas été la assez longtemps. 3mois ce n’est pas tres long alors peut

étre en service d’hiver car on prend une semaine ou 10 jours de vacances.
Quel est selon vous la formation optimale pour se former a la médecine générale ?

Alors ¢a je ne pense pas pouvoir répondre car je ne suis pas passé par la médecine générale eux... ce qui est
sur je pense que l'infectieux c’est absolument indispensable alors que ce soit fait dans un service de
médecine interne ou en service de maladie infectieuse, je pense avoir une connaissance de
I"antibiothérapie en maladie virale chronique c’est indispensable pour un médecin généraliste maintenant il
y des consensus ol le médecins généralistes est censé savoir suivre un patient VIH en ville et puis apres les
autres spécialité...dans le processus de se former a la médecine générale je pense qu’il faut passer en
maladie infectieuse, au méme type de passer en diabéto car c’est de la médecine chronique
particulierement pour notre bassin de vie tel que la Seine-Saint-Denis donc nous on a besoin des médecins
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généraliste qui vont étre notre relais car les patients ont ne peut pas les voir tout le temps pour le moindre
truc donc on est vraiment content que ce soit des médecins généralistes qui viennent ici car les spécialistes
n’ont pas forcément besoin.

Une généralisation des péles pédagogiques a I’ensemble des stages de médecine adulte serait-elle
pertinente pour la formation des futurs médecins généralistes ?

Je ne pense pas avoir les éléments nécessaires pour répondre a cette question parce que je connais tres
mal votre maquette je mettrais un bémol sur le fait que 3 mois c’est court pour appréhender et étre a I'aise
dans le stage c’est un peu court en comptent les absence pour courts, les absence pour repos de garde et
les vacances a mon avis c’est un peu juste mais c’est mon avis un peu général aprés faire cardio pneumo
sur 6 mois c’est peut-étre pas mal mais en méme temps cela me parait tellement vaste faire 3 mois
seulement de cardio pour un interne de médecine générale qui est censés étre capable de suivre
I'insuffisance cardiaque, I'HTA, et toutes les artériopathie cela me parait léger mais apres cela dépend
comment les stages sont organisés dans quel service on va si par exemple un interne fait de la maladie
systémique ou de la maladie vasculaire tres bizarre il sera pas paré pour prescrire de |'antibiothérapie.

Annexe n°13 - Retranscription enseignant 2

Bonjour, Pouvez-vous présentez ?
Praticien hospitalier (PH) de rhumatologie depuis 8 ans.
Au sein du service quelles sont vos fonctions ?

Mes fonctions sont diverses, je suis responsable avec ma collégue Dr. R. de I'hospitalisation classique,
conventionnelle qui comprend 15 lits en alternance responsable aussi de I'hopital de jour ou pratique une
assistante et activité de consultation et d’échographie.

Décrivez-moi comment se déroule le stage dans votre service ?

Alors, les internes, nous avons 3 internes en hospitalisation classique qui se partagent les 15 lits chapotés
par un PH et un interne en HDJ et voila et en fait chaque interne passe en HDJ. L’interne qui est en HDJ fait
non seulement l'activité d’'HDJ et donne des avis avec |'assistance au sein de I'hopital et beaucoup de
consultation.

Et la supervision ?

Notre role de supervision se fait a différent niveau : il y a un coté pratique au lit du patient, ou I'examen
clinique, I'examen clinique type est montré a I'interne un réle qui va étre de supervision sur les acquisitions
et notamment les observations et le compte rendu (CR) avec un ceil un peu plus critique sur les CR
correction des CR aprés avec une critique avec l'interne. Des cours, plus théorique.

Par rapport aux cours pouvez-vous me donner plus de détails sur I’organisation des cours ?

Alors les cours on a en début de semestre une liste de cours qui alternent avec des staffs. Les cours sont
réalisés par des PH et assistant. Des tétes de chapitre de type ostéoporose, la polyarthrite rhumatoide, la
biothérapie, la spondylarthrite, les arthrites infectieuses, la goutte. Voila on essaie de balayer toutes les
tétes de chapitres en rhumatologie et ses cours sont ouverts aux internes de rhumatologie et aux internes
de diabétologie. C'est ol on se retrouve.
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Ensuite il y a une supervision de la pratique des gestes et de I'acquisition des gestes. Les gestes sont assez
variés eux... Notamment les ponctions articulaires, ponction de genoux, infiltrations, infiltrations
épidurales, biopsie des glandes salivaires. Donc avec une premiere partie ou I'interne observe on lui donne
les... repéres et ensuite on le voit faire et ensuite ou il fait seul. Donc c’est en plusieurs étapes.

Il'y a-t-il du travail personnel demandé aux internes ?

Il y a du travail personnel parce que dans la liste de staff on staffe avec les praticiens et les cours
théoriques, les staffs avec les labos qui nous présentent les dernieres actualités de congrés et ou une
biothérapie, une molécule avec présentation des internes ou les questions sont posées de facon ouverte et
a partir des 2 derniers mois on donne aux internes un sujet, un sujet avec un patient, un cas intéressant qui
a été rencontré durant leur semestre. Il présente le cas clinique et a partir du cas clinique ont une
présentation exhaustive avec les derniéres, ...une bibliographie récente et aprés une discussion ouverte
aussi donc généralement ils ont un cas parfois 2 chacun. Donc a cette occasion les internes bien entendu de
diabétologie sont invités.

Par rapport a cette offre pédagogique que vous proposez dans le service est-ce que cela vous parait utile,
adapté pour la formation des médecins généraliste ?

Tout a fait, a plusieurs raisons, déja le fait de retenir un cas intéressant déja ce qu’on leur apprend en fait
c’est, on vous donne une partie des connaissances, mais c’est a vous d’étre actif aussi. Comment étre actif
on a tout un panel de pathologie on fait de la rhumatologie mais de la médecine interne aussi. On a tout un
panel de pathologie intégré au patient. A partir d’un patient c’est la que I'accroche est faite, donc des que
Vous avez un cas intéressant c’est a vous de lire de votre coté, de lire, de vous documenter de refaire une
bibliographie on en rediscute ensemble et il n’y a que comme ¢a qu’on apprend et que les acquisitions sont
faites. C'est a partir du terrain qu’on vous parle, qu’on compléte avec la théorie qui est apporté par le
médecin hospitalier, le sénior mais vous avez une part active, que vous devrez avoir tout au long de votre
formation et de votre pratique. Voila.

Qu’est-ce qui vous a paru essentiel ou au contraire inadapté a la formation d’un médecin généraliste ?

Pour le médecin généraliste ce qui me parait essentiel en rhumatologie on se rend bien compte que nous
on travaille avec les médecins de ville et on se rend bien compte que parfois I'attitude est parfois pas
adapté sur certaine pathologie notamment les sciatiques qui est, les lombalgies et les sciatiques vraiment
un motif de consultation fréquent quand une lombosciatique nous arrive avec déja une IRM on est un peu
outré c’est pas...il y a des choses a revoir quelques connaissances et certaines prises en charge qui sont le
b.a.-ba de tout médecin. Donc en fait cela permet de remettre au clair des prises en charge pratique et que
le médecin généraliste rencontrera tout au long de sa vie, par rapport a des pathologies fréquentes :
I'arthrose, les sciatiques, les polyarthrites rhumatoides, les spondylarthrites. C’'est lui qui va avoir ce type de
patient et on sait trés bien maintenant avec I'avénement des biothérapies que plus le traitement est
instauré tot, plus on a de chance de controlé ces pathologies, qui voit en premier ce type de patient ? C'est
le médecin traitant (MT). Et nous en fait on a fait un réseau ville-hopital ol on demande aux MG de nous
appeler directement quand ils ont des patients comme ¢a des atteintes articulaires pour qu’on puisse voir
rapidement ces patients, l'idéal c’est de les voir dans les 2 mois ou débute la pathologie pour faire un
diagnostic rapide et instauré un traitement efficace. Il y a beaucoup de chose a faire avec les généralistes,
c’est bien de les avoir justement en formation pour leur donné les bons...voila.

Les connaissances acquises au cours du semestre sont telle suffisante a la pratique de votre spécialité en
médecine générale ?
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Elles sont déja .... Mais elles sont suffisantes sur les 6 mois d’ou la question de raccourcir ce délai, parce que
raccourcir ce délai cela veut dire que cette acquisition de toutes ces connaissances il faut du temps parce
que les réflexes, il y a une rigueur a instaurer il y a une pratique, il y a un apprentissage de plusieurs
pathologies, les traitements a apprendre aussi, enfin les réflexes I'acquisition c’est I'autonomie. C'est quand
on est autonome que I'on se rend compte qu’on a retenu ou pas donc il y a tout ¢a a avoir. Donc si on
n’arrive pas au bout de ce cheminement c’est un peu dommage.

Comment se déroule la rotation des internes entre la rhumatologie et I’endocrinologie ?

La rotation alors, sur le plan hospitalisation classique il n’y a pas de rotation ensuite comme je vous I'ai dit
I'interne qui est 2 mois en HDJ va se rendre aux consultations de diabétologie et ensuite les cours dispensés
et par les diabétologues et par les rhumatologues eux méme sont obligatoires pour les internes de
rhumatologie et les internes de diabétologie et donc c’est la ol on se retrouve...

Et l'accueil... ?

Elle se fait séparément dans les 2 spécialités. Les internes sont accueillis par la cadre ou une infirmiére pour
leur expliquer le fonctionnement commun, c’est-a-dire de I’'h6pital : tout ce qui est bons, organisation du
service, voila. Parce que les infirmiéres, aides-soignantes et la cadre sont commun aux 2 spécialités.

Avez-vous noté des difficultés pour les internes lors de cette rotation ?

Alors pour nous il n’y pas vraiment de difficulté dans le sens ou ils restent dans une organisation purement
rhumatologique que I'apport de la consultation de diabétologie leur ouvre une fenétre d’autant plus qu’on
travaille méme en étant en hospitalisation classique il y a des échanges c’est-a-dire que nous on a des
patients diabétiques qui ont des pathologies rhumatismale et donc des avis sont demandés et vice et versa.
C’est-a-dire qu’en hospitalisation classique des lors I'interne de diabéto va me dire : tiens j’ai un patient qui
a une pathologie articulaire ou rhumatologique on va I’examiner ensemble on va au lit du malade et donc la
il y a aussi ponctuellement apprentissage au lit du patient d’'une pathologie rhumatismale.

Et leur temps d’adaptation a la rotation ?

C’est tous les 2 mois en HDJ. Le temps d’adaptation en hospitalisation classique il est a 1 mois et demi 2
mois. C'est-a-dire le temps d’adaptation car ensuite il y a les acquisitions qu’on doit conforter et ensuite il y
a I'autonomie a avoir donc eux il reste du chemin. L'autonomie elle est faite a 4 mois. A 4 mois on
commence a étre autonome c’est-a-dire qu’apres il faut répéter les gestes, répéter les prises en charges,
pour conforter cette autonomie. C'est un début d’autonomie a 4 mois. Il y a beaucoup de chose, on a des
pathologies inflammatoires : PR, spondylarthrite, rhumatisme pso il y a les pathologies mécaniques :
lombosciatique, arthrose, eux... les pathologies osseuses: |'ostéoporose, les métastases osseuses,
I’oncologie, et d’autre pathologie de médecine interne, on balaye assez large et toutes ces pathologies sont
rencontrées en ville par le médecin généraliste donc on a tout intérét a avoir un apprentissage complet
puisqu’a long terme c’est fondamentale pour le MG. C'est clair.

En paralléle avez-vous noté des difficultés pour le service a organiser ce roulement ?

Tel que I'on fonctionne actuellement, non. Parce que il n'y a pas la frustration comme on a entendu dans
certain hopitaux, au bout de 3 mois on change ce n’est pas possible, pour nous ce n’est pas possible. On
aurait I'impression de bacler et de pas finir un travail et a la fin personne ne serait avancer parce que il y a
tellement de chose a apprendre, tellement de chose a conforter et donc 3 mois ce n’est pas possible. Cela
serait méme décourageant parce que il y a un investissement qui est fait par I'interne parce qu’on lui
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demande un certain travail mais il y a aussi notre investissement. Donc en tant que formateur, en tant que
fonctionnement de service, et cela désorganiserait totalement les choses. Sachant qu’on a une DMS (durée
moyenne de séjour) et un déroulement qui est assez rapide on a une DMS a 6.3 donc il y a ¢a aussi du coup
cela désorganiserait les choses et du coup on serait assez frustrés.

Et entre I’HDJ et I’hospitalisation avez-vous noté des difficultés ?

Non, non c’est une suite logique. En HDJ on aura un peu plus de rhumatisme inflammatoire et de
biothérapie et c’est donc important pour un MG pour comprendre ce que c’est une biothérapie comment
on doit la surveiller, quelles sont les complications car il sera le premier acteur en ville a voir ces patients-la.
En HDJ I'interne est en fait chapoter et a peu de patient donc il a tout le loisir de développer et de prendre,
et de compléter ses acquis de facon confortable et donc on pousse un peu plus dans ses retranchements.

Quels sont les points positifs et négatifs par rapport a une organisation traditionnelle d’un stage
semestre hospitalier ?

Tel gu’on fonctionne la je ne vois que des points positifs. Nous on... je ne vois pas de points négatifs, car au
cours des six mois on met a profits tous ce que je vous ai expliqué. Un point positif est le renouvellement
d’interne qui est a chaque fois donc eux apporte quelque chose au service car chaque interne est différent
du coup on peut avoir des idées nouvelles apportés par I'interne et pour nous le fait de former des internes
nous permet de réactualiser aussi sur le plan pédagogique et peut étre de réfléchir a une facon de
fonctionner différemment en fonction de l'interne qu’on a en face de nous, on s’adapte a chaque cela
permet donc de se renouveler.

Selon vous quel la formation optimum pour se former a la médecine générale ?
Pour ma spécialité vous voulez dire ?

En globale ?

Vous voulez dire la maquette ? En prenant en compte les autres spécialités ?

Oui, mais en prenant une vision globale et en prenant en compte de la spécificité de la médecine
générale ?

Du point de vue de ma spécialité je pense qu’elle est incontournable pour un généraliste. Si vous avez vus
une étude des différents types d’hospitalisation chez un généraliste la rhumatologie s’est au moins 60%.
Ma spécialité est incontournable pour un généraliste et un passage en SSR est tout aussi important. Parce
ce que c’'est la qu’on a les acquisitions les bons réflexes, la rigueur et cela va étre important pour la
pratique en ville.

Par rapport aux autres spécialités. L’internat dure 3 ans la nouveauté qui est déja ancienne du stage chez le
praticien me parait indispensable aussi car c’est vraiment mettre un pied dans la vie et donc c’est une
bonne chose. Aprés dans les autres spécialités, je ne vais pas m’aventurer sur la maquette, mais cardiologie
me parait essentielle aussi, pédiatrie, urgence, et diabétologie. Ce sont des tétes, des spécialités qui me
semblent incontournable.

Une généralisation du dispositif de rotation vous semble-t-il pertinent pour la formation des futurs
généralistes ?
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Non pour toutes les raisons que je vous ai avancé mais je pense qu’on sera obligé d’y arriver malgré tout,
car je pense que si on veut garder nos internes on va peut étre obligé de faire une rotation de 3 mois et je
trouve ¢a dommage.

Et pourquoi vous serez obligé... ?
Car cela va nous étre imposé. |l me semble.
Pour quelles raisons ?

En pensant que plus on voit de spécialité et plus on est formé mais je pense que cela est un raccourci. Je
pense que ce n’est pas plus on voit de spécialité plus on est formé, encore faut —il que dans chaque
spécialité on soit bien formé. Ce n’est pas la quantité qui compte c’est la qualité.

Annexe n°14 - Retranscription enseignant 3

Pouvez-vous vous présentez ?

Je suis le docteur N. je suis praticien hospitalier contractuel dans le service de médecine interne. Je suis
médecin généraliste de formation.

Vos fonctions dans le service ?
Joccupe une aile qui comprend 10 patients avec un interne.
Décrivez mois comment se déroule le stage ?

C’est un stage de formation d’accord, pour tous les internes. On s’organise en fonction de chaque praticien,
par exemple dans mon secteur il y a 3 grandes visites lundi, mercredi et vendredi ce qui laisse aux internes
2 jours d’autonomie. Généralement cela se passe bien, jJaime souvent travailler comme collegue avec
I'interne surtout au niveau des compte rendus et de la visite tous le transferts je préfére faire les comptes
rendu. Quand le patient est transféré le compte rendu est regu par un collegue et généralement il préfere
parler avec le chef et non pas l'interne c’est pour ¢a que je préfere faire les compte rendus des transferts.

Et les dispositifs pédagogiques proposés au cours du stage ?

Durant le stage il y a plusieurs dispositif, il y a les staffs inter-service et intra-service. Alors les staffs intra
service, on a deux staffs correspondant a chaque aile alors moi j'ai deux staffs un staff avec assistance
sociale pour le devenir et le projet des patients et ensuite concernant la prise en charge des patients pour
que I'équipe paramédicale soit informé donc ¢a c’est le mardi. Et un staff intra service rien que médical qui
se passe avec tous les PH et tous les internes qui se passent tous les lundis et une fois par semaine entre 14
et 16h on présente des dossiers qui posent problemes ou les dossiers intéressant. Par ailleurs il y a les staffs
inter service de cancéro multidisciplinaire et les vendredis il y a des présentations avec souvent les cardios
le vendredi a 13h et il y a différent secteur dans les staffs de cancéro avec I'aéro-digestif et gynéco le lundi
a partir de 17h et le thoracique qui est le mardi. Les internes participent aux staffs car tous les dossiers sont
présentés par les internes en présence des chefs. Apres il y a des cours et en plus on est entré dans la
rotation des internes 3 mois par services il y a des cours organisé avec plusieurs spé, pneumo, diabétologie,
neurologie, cardiologie et la rhumatologie. Bien entendu notre service de médecine interne et polyvalente
associé a I'addictologie et maladie infectieuse. Les cours sont répartis sur la période des 6 mois et il y a un
cours tous les mercredis qui va de 14h a 15h dans I'ancien systeme on faisait les cours le matin mais comme
il y a des cours en paralléle avec les urgences qui se déroulent le matin. C'est pour cela que nous avons
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décalés. Généralement on aborde les maladies qu’on retrouve le plus souvent dans toutes les spécialités
cités, I'ostéoporose, le SAS, les maladies auto-immune, la PR, la maladie de Horton, infection des voies
urinaire, broncho pulmonaire et il y a également les insuffisances cardiaques.

Cela vous a paru utile, adapté a la formation d’un futur médecin généraliste ?

Oui se sont des cours qui sont orientés vers la médecine générale qui recouvrent un peu tous sur la
pneumo, la diabéto,.... Se sont vraiment des cours adapté variés et diverses et méme transversaux. Etant
dans un service de médecine interne on peut se retrouver avec une pyélonéphrite jusqu’au dépistage d’un
cancer avec des traitements lourds qui se passent dans le service et cela permet aux internes de voir
plusieurs pathologies de type inflammatoire, systémique des maladies avec une prise en charge complexe,
comme les patients VIH et toutes ses complications toxoplasmose, démence lié au VIH. Généralement les
internes sortent trés content de ce stage en médecine interne. En plus avec ce nouveau systeme la rotation
avec la pneumologie qui est aussi trés importante qui est un systeme quand méme qui nécessite une prise
en charge trés pointu car ils font de la VNI donc ils voient beaucoup de choses variés.

Par rapport aux connaissances acquises suffisent-elles pour exercer en médecine de ville ?
Oui je pense que c’est suffisant.
Comment se déroule la rotation des internes entre les différents services ?

La rotation se déroule trés bien généralement, le seul soucis, par exemple la spécialité diabétologie j'ai
trouvé que c’était un peu trop long en plus c’est un service qui un peu centré rien que sur la diabétologie et
non I'endocrinologie cela se résume si on peut dire a I'équilibre des glycémies et adapter I'insuline 3 mois
pour un interne la bas est tres limité car c’est un service qui ne prescrit pas beaucoup et qui n’entre pas
dans les autres pathologies autres que le diabéte alors que en faisant un mois cela devient suffisant. Bon
malheureusement il y a certain qui sont obligé de tourner 2 fois dans le méme service car selon la
répartition 3mois-3mois on constate que certain internes font 6 mois dans le méme service puisqu’en
fonction des différentes spécialité ici en médecine interne qui se partage avec la maladie infectieuse
forcement il y a un interne qui reste dans le méme service en tournant entre la médecine interne et la
maladie infectieuse et en plus qui se ressemble un peu.

L’accueil des nouveaux internes ?

Un peu difficile surtout ce stage car on entré dans un systéme informatique avec la venue de cristale net
pour avoir accés aux prescription informatisé qui se propage progressivement dans tous I’hdpital donc pour
certain interne qui venaient de service qui n’avait pas ce logiciel donc nous sommes le premier service a
avoir donc on a patiner pendant 2 semaines. Bon on a eu de la chance que ce soit des internes qui savaient
déja manipuler le systeme informatique donc en 2 semaines ils reviennent au niveau de ceux qui nous ont
quittés. Il y avait aussi des difficultés au niveau des congés car ceux qui n’ont pas pris de vacance la bas qui
viennent prendre dans notre service leurs vacances c’est donc un handicap car il arrive apres avoir fait 3
mois donc il se place directement en vacances donc sa le pénalise. Cela crée un vide. La majorité sortaient
de service de spécialité et dont le fonctionnement est différent de la médecine interne. Nous avons une
vision plus globale du patient une prise en charge polyvalente surtout avec la population qui vieillit et
surtout il y a des problémes de lits d’avals. Par exemple au cardiologie la prise en charge est acces sur la
prise en charge cardio vasculaire et ils ne font que ¢a. En plus on est un des services qui prescrit beaucoup
avec une durée de séjour moyen qui est plus long car on ne prend pas seulement le probléme médical mais
aussi le probleme social. Donc notre mode de prise ne charge est plus globale que dans les spécialités.
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Le temps d’adaptation ?

Cela n’a pas été long, car les internes que nous avons eu ceux sont des internes de 2" semestre donc cela a
été un avantage en plus ils sont pour la plupart passer aux urgences et qui avaient déja pleins de
connaissances par rapport aux semestres passés qui pour eux c’était nettement plus difficile car ils étaient
comme des externes. Méme parfois on a eu des internes de 4°™
d’adaptation beaucoup plus court.

semestre qui ont eu un temps

Et vos attentes par rapport aux internes ?

Tout d’abord acquérir les connaissances nécessaire, bon les internes ils ont déja des cours a la faculté des
cours théoriques alors qu’ici on attends beaucoup de choses pratiques surtout étre autonome gestions des
situations d’urgences et le contact avec les familles les entretiens les annonces de diagnostic qui sont
différent des cours dédiés a la faculté alors que la on est dans la pratique on attend d’eux surtout qu'’ils
soient autonome c’est pour cela qu’on les laisse certain jours de visite seul pour affronter les difficultés
pour permettre de les grandir. C'est vraiment le but du stage.

Y sont-ils arrivés aprés 3 mois ?

Aprés 3 mois, cela dépend toujours du niveau initial de I'interne car un interne du premier semestre et un
interne du 4°™ semestre ce n’est pas la méme chose et de méme pour un interne de début de semestre et
celui gu’on recoit en fin de semestre pour les 3 derniers mois ce n’est pas la méme chose. Car quand on
arrive on acquiert les habitudes du service et le fonctionnement et cela va trés vite alors apres la rotation
on constate qu’ils sont déja autonome sur certain point du fonctionnement, mais parfois il y a des

problémes d’adaptation avec les habitudes par rapport a I’ancien service.
Avez-vous noté des difficultés pour le service a organiser la rotation ?

C’est un peu difficile pour les chefs car avant on avait des internes pour 6 mois complets, ce qui fait que
généralement on dit que c’est I'interne qui s’est adapté au chef dans les 3 mois c’est un peu juste car déja il
y a les problemes des congés dont je vous ai fait part. On n’a pas eu le temps de travailler réellement
ensemble. Donc au final on peut dire qu’on travaille bien en bindme seulement sur le dernier mois. Donc 3
mois c’est un peu juste pour nous. Les avis sont un peu partagé, moi j'étais contre l'instauration de cette
rotation et je constate avec les lacunes cela me renforce dans ma position. Les lacunes du fait qu’ils voient
différente chose mais ils acquierent également des lacunes dans les spécialités. De plus on est dans la
politique du chiffre donc on doit faire tourner la machine donc on doit faire des sorties donc en plus avec
les lacunes cela arrive a un ralentissement du nombre de sortie. Parfois on constate pendant les
transmissions il y a des loupés et cela prolonge I'hospitalisation et donc induit des dépenses en plus a
prendre en compte.

Pensez-vous que les internes ont joué le jeu ?

C’est un peu difficile de répondre a la question mais je pense que les internes sont un peu partagé car cela
leur permet de voir un peu tout alors que d’autres cela les déstabilise un peu surtout pour le semestre
gu’on a eu et on a des cas de figures ou les internes qui avait choisi médecine interne en second choix et
comme il y a une sorte de tirage sort il peuvent se retrouver en cardiologie et donc il sera vraiment désaxé
dans son projet. Donc un manque de motivation et un découragement de leur part. Donc pour eux cela
avait été plus difficile. Ils ne sont pas satisfaits.
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Les points négatifs et positifs du systéme de rotation par rapport un systéeme traditionnel de stage
hospitaliers ?

Au niveau des points positifs il y a cette variété de connaissance qu’on acquiert durant le stage avec en plus
toutes les formations durant le stage , la facon de prendre en charge différemment des patients , le point
négatif je I'ai dit tout a I'heure tout d’abord par rapport aux attentes des internes, le problemes des
vacances, et donc les 3 mois sont court. Pour les services et les infirmiéres elles sont perturbées de voir
plusieurs changements.

Quel serait selon vous la formation optimum pour se former a la médecine générale ?

Il'y a déja un schéma existant avec la péd, la gynéco, les urgences, la médecine interne, avec un choix libre
et le stage chez le prat. Donc le p6le pédagogique va dans ce cas-la dans les points positifs car celui qui n’a
pas eu l'occasion de faire cardio avec ce systéme pourra bénéficier de plusieurs expériences qu’il souhaite
soit de la neuro ou autre. Les urgences sont indispensables. Mais finalement la maquette actuelle est bien
pour se former a la médecine générale.

Une généralisation des péles pédagogiques a I'ensemble des stages de médecine adulte est- elle
pertinente ?

Oui cela peut étre pertinent car cela dépend des hopitaux, il faut des hopitaux qui regroupent tous ces

services. Cela dépend du fonctionnement des différents services. Mais je pense que je préfére le systeme
de 6 mois tout de méme pour les raisons que je vous ai exposé.

Annexe n°15 - Retranscription enseighant 4

Pouvez-vous vous présenter ?
Je suis le docteur B. PH en médecine interne. Je suis généraliste a la base.
Décrivez-moi comment se déroule le stage dans votre service ?

Pour l'interne du pole pédagogique. Donc nous on a un interne qui est partagé entre la médecine interne et
la neurologie en général I'interne commence par les 3 mois en médecine interne et ensuite il fait les 3 mois
d’apres en neurologie et il est interne dans le service comme les autres internes du service qui ne font pas
partis du péle pédagogique, avec 2 internes de spécialité médicale et les autres sont internes de médecine
générale. Les journées s’est du lundi au vendredi en général ils commencent a Sh on fait 2 visites
séniorisées officielles par semaine le reste du temps ils font la visite eux méme sachant qu’on a des jeunes
semestres on est toujours sur place ben on ne fait pas des visites officielles les autres jours et il y a le
mercredi ou on fait des réunions hebdomadaires avec les paramédicaux et |'assistante sociale et on voit
tous les patients du service on organise les entrants et sortants. Ensuite ils ont un samedi. Il y a plusieurs
unités mais l'interne du pole pédagogique reste en médecine interne et donc il tourne avec ses collegue de
médecine interne donc ils ont un samedi sur 4 cela dépend du nombre d’interne et le dimanche ils tournent
avec les internes du pole.

Les dispositifs pédagogiques mis en place ?

Nous il y a les cours du pole de médecine une fois par semaine tous les vendredi aprés-midi aprés en neuro
je ne sais pas comment cela se passe. Il y a un staff d’infectieux une fois par mois le mercredi, il y a un staff
avec les radiologues une fois par semaine aussi. Il y a le club de médecine interne qui réunit tous les
services de médecine interne du 93, ol la les internes sont fortement incités a faire une préparation avec
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nous et ils présentent aussi les dossiers autour d’'un buffet dinatoire. C’'est une présentation sur un cas
particulier soit des histoires incroyable soit des trucs simples mais pour refaire le point sur certain sujet
avec de la bibliographie et de recherche. Le service de médecine interne ont a 75% de recrutement de post
urgences c’est du tout-venant pathologies tres variés, pour un médecin généralise il voit vraiment un
éventail de toutes les pathologies qu’on peut voir a I’'hopital et en ville. Cela présente un intérét du fait que
les patients sont adressés aux urgences par leur médecin traitant. Se sont des patients qu’ils seront donc
amenés a voir au cabinet et comment cela se passe aprés. On appui pas mal également sur la gestion du
retour a domicile des relations avec le médecin traitant aprés de prévenir d’envoyer des courriers a temps,
etc...on essai au maximum d’appuyer ce genre de communication.

Qu’est-ce qui vous a paru essentiel a la formation d’un médecin généraliste ou inadapté ?

3 mois ce n’est pas assez il faut 3 ans pour se former a la médecine générale. Sur 3 mois ils ont une vision
assez globale. Aprés dans le détail non 3 mois et méme 6 mois ce n’est pas assez. Mais aprés ils ont vu tous
ce qu’on peut faire oui vu le brassage de patient qu’on a oui je pense.

Comment s’est déroulée la rotation de l'interne ?

éme

Il n’y aucun probléme, la c’est la 2°™ en pole pédagogique la premiére le poste était une création donc du
coup le poste n’était pas tres fléché trois mois trois mois donc il n’y avait pas d’évaluation avant par les
internes et la DRASS n’avait pas tres bien fléché I'interne pensait qu’elle allait faire 6 mois en neurologie et
I'interne arrivait et elle faisait un peu la gueule en arrivant mais on Iui a expliqué comment cela se passait
et au final elle était tres contente. C'est vrai qu’en neurologie c’est tres spécialisé c’est une prise en charge
tres stéréotypée et donc plus rapide en terme de c’'est-a-dire que eux ils vont trés vite dans leur
raisonnement car leur raisonnement est tres stéréotypé. Et donc c’est vrai qu’il faut étre trés réactif et
donc pour un jeune semestre cela peut étre tres violent de commencer par la neurologie en termes de
rapidité d’action. Alors que nous comme on a un éventail de pathologies plus larges, plus étalés plus variés
cela se rapproche plus de ce qu’il connaisse cela leur permet d’avoir déja une entrée en matiére plus douce
comme ¢a ils sont préparés pendant trois mois apreés ils sont libérés un peu des contraintes qu’on connait
et qu’on rencontre quand on est interne de premier semestre au début des contraintes de la journée de
I"administratif des sorties. Aprés en générale on a des jeunes semestres apres les vieux semestres s’adapte
plus vite. Quand on est jeune semestre ils ont la téte sous I'eau pendant un mois un mois et demi apres
cela dépend des internes il y en a qui s’adapte plus vite que d’autre.

Qu’attendez du passage de l'interne dans votre service ?

Nous ce qu’on attend des internes dans le service déja c’est de jouer le jeu d’étre impliqué dans le service
c’est de s’occuper bien des malades d’étre le vrai référent du patient dans notre service c’est ¢a I'objectif il
est atteint et cela dépend des internes. Il y en a qui s'implique vraiment et qui y vont et a la fin ils sont les
vrais référents. L'objectif de l'interne c’est qu’il connaisse mieux le malade que moi. Les deux internes du
pole pédagogiques sont vraiment motivés et ils y arrivent. Elles prenaient en charge les malades. Quand on
est jeune semestre on ne peut pas arriver en un seul semestre avoir suffisamment de connaissance pour
avoir le raisonnement de médecine interne on ne leur demande pas I'impossible. Mais apres ce qu’on
attend aussi c’est d’apprendre le raisonnement médicale c’est ¢ a la médecine interne, d’acquérir une
maniere de penser et de réfléchir qui puisse appliquer a n‘importe quelle situation et en médecine générale
aussi. C'est vraiment I'objectif du stage. On revoit tous les patients ensemble on les laisse jamais seul. On
revoit avec eux on voit comment ils résonnent comment ils arrivent a leurs conclusions ce qui propose de
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faire ce qui demande comme examen. C’est vrai au début ils arrivent avec quelques carences et a la fin en
gros ils y arrivent. C’est I'objectif sinon cela ne sert a rien.

Quelles difficultés avez-vous noté pour le service (PH, CCA, infirmiéres,...) et vous-méme a organiser les
rotations ?

Aucune car comme on a plusieurs unités les internes tournent au bout de trois mois. Méme les internes du
service tournent au bout de trois mois car il y a une HDS, HDJ, la salle et bient6t on aura une unité d’aval
des urgences. Donc dans toute ces unités les internes tournent au bout de trois mois donc il y avait déja
une rotation qui se faisait avant donc on inclue un interne de plus c’est tout. Cela n’a rien changé. Les deux
internes du pole sont trés contentes.

Quels ont été les points positifs et négatifs par rapport a une organisation traditionnelle des stages
hospitaliers ?

Cela dépend de plein de choses. L'intérét de I'internat c’est de pouvoir rester longtemps dans un endroit on
peut dire quand méme si on veut vraiment s’investir réellement et apprendre tout d'un service de
médecine interne c’est vrai que c’est mieux de rester 6 mois que de rester 3 mois. Mais c’est vrai que c’est
une demande des internes de voir plusieurs choses. Apres cela dépende de ce qu’on en attend, ce qu’on
I'on attend des stages. Car I'externat est la pour voir un peu ce qui se passe dans tous les stages, les
services. L'internat c’est pour plus voila on est médecin on prend en charge les malades, on s’occupe des
malades on est le référent du malade dans le service ils ne doivent pas se comporter comme le super
externe devant chaque difficulté demander au chef que dois-je faire. lls doivent essayer d’y répondre et
apres voir avec le chef si la réponse est adapté ou pas. Et donc le passage externe a interne que I'on voit
chez les premiers semestres qu’ils doivent acquérir. Si on pouvait les avoirs 6 mois c’est sir que c’est mieux
qgue 3 mois. Ca c’est slr. Aprés les internes sont contents car elles voient avec nous le raisonnement
médical et de toute facon le raisonnement médical est universel et je sais qu’en neurologie ils ont ce
raisonnement-la. C’est un tres bon service.

Quel est selon vous la formation optimum pour se former a la médecine générale ?

L'internat est l'occasion de faire des choses qu’on ne fera plus jamais et que c’est I'occasion justement
d’avoir sur des courtes durées d’avoir des expériences de choses qu’on ne verra plus. En cela le péle
pédagogiques est plutot bien le fait d’avoir des choses trés différentes ol on reste toute la journée ou on
est impliqué entierement dans le service c’est tres bien. Je pense que dans la maquette de médecine
générale de multiplier les expériences en médecine de soins primaires ce qui est I'objectif d’'un interne de
médecine générale je n’en vois pas le sens dans le sens que se sera ce qu’elle fera pendant toute sa vie, et
I"apprendra. Alors que I'internat est le seul moment ou elle peut voir autre chose et voir comment cela se
passe ailleurs, comment cela se passe différemment voir comment cela se passe ou les patients vont aller
quand on ne va pas s’en occuper quand on envoie le patient aux urgences. Qu’est ce qui va se passer quand
on envoie un patient voir un spécialiste, ce qui faut dire au patient. Par exemple il passe en chimiothérapie
il voit exactement comment cela se passe en chimiothérapie en vrai. Donc cela est une expérience comme
cela, ils pourront leur expliquer comment cela se passe la pose d'un porta cath quelles sont les
complications. Le suivi des malades qui sortent de I’hépital comment on gere les complications post chimio
par exemple donc si ils I'on pas vu ils ne pourront pas I'inventer et les prendre en charge. On sait prendre
en charge seulement ce que I'on a vu et ce que I'on a vécu. Et méme les maladies rares qu’on voit en
médecine interne et ben c’est intéressant pour un médecin généraliste car c’est peut-étre rare mais un
médecin généraliste il en voit des malades donc statistiquement il va en voir c’est s(r. Et donc si on n’en a
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jamais vu, on ne connait pas et on ne s’est jamais poser la question et bien on ne peut pas les dépister, ou
les diagnostiquer ou méme suspecter qui peut avoir. Et c’est qui le médecin le premier qui peut suspecter
un probleme, c’est le médecin généraliste et c’est lui qui va pouvoir orienter le malade et détecter qu’il y a
un probléme. Donc l'internat c’est le seul moment ou on peut de maniere organiser faire le tour avoir
plusieurs expériences voir plusieurs choses. Cela peut étre dans des endroits spécialisés, moi je ne vois pas
pourquoi les généralistes ont fermés les postes dans les services trop spécialisé. Car selon moi le
raisonnement médical il s’apprend n’importe ou. Voila. Donc multiplier les stages au cabinet ce n’est pas
gu’il y en est un ok pas de soucis pour voir comment cela se passe moi je I'ai fait j’ai trouvé cela hyper
intéressant mais les multiplier et faire 6 mois je ne trouve pas cela pertinent car au bout de 15 jours on a
compris comment cela se passe et on a compris si c’est ce qu’on veut faire plus tard. Apres cela dépend de
son projet de carriere. Mais aprés cela n’est pas politiguement correct. Moi je trouve que cela est
dommage car la maquette de médecine générale a gagné d’avoir un semestre supplémentaire et d’avoir
acces a I'hopital dans des services formateurs pour voir comment cela se passe, la médecine générale y a
gagné.

Penser vous qu’une généralisation des péles pédagogiques a I'ensemble des stages de médecine adulte
serait-elle pertinente pour la formation des futurs médecins généralistes ?

Cela dépend il faut laisser du choix. Cela ne se préte pas partout il faut des gens motivé, que les lieux de
stage soit adapté, que le stage soit aussi intéressant. Car ce n’est pas intéressant de faire 3 mois dans un
stage de merde et 3 mois dans un stage bien. Le pole pédagogique ne doit pas étre la pour monnayer.
Aprés cela dépend du choix de l'interne, pour certain c’est plus intéressant de rester 6 mois dans une
structure dans lequel on peut s’investir et en général on voit que la progression n’est pas la méme entre 6
mois et 3 mois en 6 mois aprés 3 mois on peut se permettre de plus se concentrer sur le malade en se
libérant des contraintes administratives et également se centrer sur le raisonnement donc il faut laisser les
poles pédagogiques il faut laisser le choix entre les 3 mois et les 6 mois car encore une fois les internes ne
sont pas des super externes.

Annexe n°16 - Retranscription enseignant 5

Pouvez-vous vous présenter ?
Je suis PH hépato-gastro-entérologie chef de service de hépato-gastro-entérologie.
Pouvez-vous me décrire comment se déroule le stage pour l'interne dans votre service ?

L'interne arrive le premier jour du stage on le recoit comme les autres internes et on le met au parfum sur
son activité il passe trois mois dans notre stage et ensuite il descend au 4eme étage ou il fait 3 mois en
maladie infectieuse. De plus il a des cours en maladie infectieuse méme pendant le premier trimestre qu’il
passe chez nous. Ensuite sa journée se déroule de la maniére suivante, il arrive le matin il fait la visite avec
le chef et I'aprés il fait la contre visite supervisé par un chef il voit les entrants il fait I'observation du dossier
et il fait les comptes rendus et voila.

Quel est votre réle de supervision ?

Je passe en salle comme un chef de clinique j'entends quand un des 2 médecins qui sont titulaires de la
salle sont absents je vois de temps en temps des dossiers a discussion j'assiste au staff qui a lieu le mardi ou
il y a tout le monde les infirmiéres, les aides-soignantes, ben tout le monde pour discuter des dossiers un
par un en faisant le tour de tout le monde et on organise des staffs d’organisation et d’enseignement.

Et les cours ?
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En pratique on participe au pool des cours fait par les médecins entre guillemet au sens large du terme de
la maison qui ont lieu le vendredi dans I'aprés-midi et ou alternativement les médecins de I’"h6pital font un
ou plusieurs cours sur leur terre d’élection moi par exemple je fais la cirrhose ou le cancer du foie d’autres
font les maladies inflammatoires les hépatites virales et puis les autres médecins de la maison font la prise
en charge du diabéte, la prise en charge du VIH et etc. Donc cela est une fois par semaine. Et nous on
organise un jeudi sur deux dans notre service de I'enseignement qui est fait par des intervenants extérieurs
soit par des séniors soit par un interne a propos d’un cas qui nous a posé un probleme et il y a un topo
derriere qui répond au probléme.

Les cours vous ont-ils paru utiles ou au contraire inadapté a la médecine générale ?

Eux... écoutez personne ne s’est plaint que cela était trop spécialisé mais aprés je n’ai pas réfléchi de
maniére... nous c’était des dossiers qui nous posé probleme donc c’est vrai que de temps en temps c’est
assez spécialisé pour les cours du jeudi car ils sont fait plutét pour I’hépatologie donc autant les cours du
vendredi sont fait pour la médecine générale car ils abordent les grand themes autant les cours sont fait
pour approfondir un probléme que I'on connait mal donc du coup c’est un peu plus spécialisé mais bon la
maniere de faire un cours, comment faire une bibliographie, partir d’'un cas d’un malade et savoir le
présenter est la méme pour toute les pathologies la démarches est la méme.

Qu’est-ce qui vous a paru essentiel ou au contraire inadapté a la formation d’un médecin généraliste au
cours du stage ?

Ce qui me parait essentiel pour un généraliste c’est de faire des diagnostics de ne pas passer a coté de
qguelque chose qui va pouvoir étre investiguer pas passer a c6té d’une pathologie c’est difficile de savoir
quand il faut s’inquiéter. Méme pour nous c’est difficile de savoir quand il faut s’inquiéter et donc on leur
apprend quand il faut s’inquiéter pour une maladie du foie quand il faut poser le diagnostic de cirrhose et
aussi prendre en charge des problemes liés a I'alcool prendre en charge des patients toxico et des patient
atteint de maladie virale.

Comment s’est déroulée la rotation des internes ?

Au début on ne s’avait pas trop, c’était une fois en premier chez nous puis en maladie infectieuse donc on
ne savait pas. Donc maintenant on a décidé qu’il faisait toujours en premier en gastro puis en maladie
infectieuse. Comme ca il y a plus d’erreur. L’interne est plut6ét content, I'exercice est vraiment difficile car
les services sont différents car chez nous cela tourne énormément il y a beaucoup de boulot alors qu’en
maladie infectieuse c’est de la consultation, de la CDAG, donc c’est de la prévention, de I'annonce de
diagnostic il y une relation beaucoup plus d’égal a égal avec le patient il n'y a pas d’intermédiaire ils sont
dans un bureau il voit les patients directement c’est plus pour un exercice de ville et c’est trés différent que
dans notre service.

Et 'adaptation de l'interne au service ?

Je ne leur ai pas posé directement la question, les souvenirs que j'en ai moi ce qui m’avait frappé c’est
éme

gu’on patauge complétement 2 mois et au bout du 3°"" on est a flot. Je pense que c’est toujours le méme
schéma. Eux ils trouvent que c’est trés différent quand ils arrivent en maladie infectieuse au début ils sont
un peu désarconné car c’est pas du tout le méme exercice et apres ils sont toujours contents au final. Car
en plus moi j’ai une consultation de maladie infectieuse donc je revois les internes donc je papote avec eux

et j’ai un bon retour.

Ce que vous attendez du passage d’un interne dans votre service ?
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Alors j'attends d’abord...Souvent ils savent des trucs que I'on ne fait pas c’est-a-dire les fagons d’aborder les
pathologies qui sont neuves nous nous sommes resté accrochés a nos questions d’internat et ne
correspondent pas a nos spécialités ils savent des choses que nous on ne sait pas donc eux...ce n’est pas
mal et puis c’est jeune c’est motivé ¢a bouge c’est ... je trouve gu’ils font du bien a I'équipe. Apres ce n’est
pas compliqué ce que jattende d’eux... je suis comme tout le monde je déteste des gens qui s’en foutent
voila je veux des gens impliqués. Quelqu’un qui ne sait pas mais qui s’en fout pas ce n’est pas grave mais
quelqu’un qui s’intéresse pas c’est insupportable. Je veux des internes qui s’intéressent a la vie du service,
au service, aux patients qui sont sympas avec les malades qui posent des questions enfin qui sont motivés
et intéressés. Ce que je voudrais en sortant c’est qu’ils acquiérent des réflexes qui vont garder toute leur
vie sur la maniére d’aborder une maladie du foie et d’'y penser c’est essentiellement ¢a. lls disent gqu’ils
apprennent plein de choses mais apres je ne fais de comparatif avant apres donc je n’ai pas de conclusion
mais j'espere. Aprés je me rends compte qu’il y a des internes qui sont passés dans le service et qui
m’appellent pour certain patient et ils savent quand appeler ils ne se trompent pas. Voila ils ont untel il a ¢ca
gu’est-ce que tu en penses ? Est-ce que je peux te I'envoyer donc il y a des internes qui y arrivent.

Quelles difficultés avez-vous noté pour le service (PH, CCA, infirmiéres,...) et vous-mémes a organiser les
rotations ?

Aucune difficulté. Tout le monde a joué le jeu, comme d’habitude. On est toujours triste quand ils en
aillent. On est toujours triste parce que d’un jusqu’ a maintenant j’ai eu de la veine j’ai eu des internes trés

éme

sympas et la 2°™ chose c’est d’en avoir un de moins et que cela tombe pendant les vacances et donc du

coup il faut se serrer la ceinture. Donc les vacances posent parfois des problémes.

Quels sont les points négatifs et positifs des pbles pédagogiques par rapport a une organisation
traditionnelle des stages hospitaliers ?

Le point positif c’est que les gens sont content et que cela donne une attraction pour le service... cela
donne de I'attractivité au service eux le point négatif c’est que peut étre dans leur téte cela ressemble un
peu a I'externat comme c’est la méme chose en terme de durée et je me suis posé la question a savoir si ils
pensent qu’ils sont encore un peu externe je ne sais pas. L’autre point négatif c’est qu’on a un poste divisé
par deux et que donc on a qu’un demi-poste et donc on n’a personne les 3 derniers mois et donc on a pris
des habitudes de luxe et on a du mal a abandonner. Et aussi je trouve cela est plus intéressant de tourner je
trouve qu’on apprend beaucoup plus de chose on a prend des choses au début aprées on s’installe c’est
désagréable de s’installer. Si on veut apprendre il faut tourner beaucoup. Un autre point négatif c’est qu’on
a jamais encore le 2°™ interne, mais c’est de recommencer a tout apprendre au 2°™ interne alors que les
autres sont déja rodés donc cela doit demander plus d’effort. C'est de reprendre a zéro a M3 alors qu’on
est habitué que cela roule, j'imagine.

Quelle est selon vous la formation optimum pour se former a la médecine générale ?

Alors petit un je ne suis pas généraliste et petit 2 je ne sais pas bien je n’ai aucune idée de ce que c’est
I’exercice de médecine générale mais il y a un seul truc que je me rends compte en vieillissant c’est que
c’est beaucoup plus difficile que je ne le croyais quand j’étais jeune et deuxiemement que pour moi la
terreur si j'étais généraliste c’était de passer a c6té d’un truc. C'est passé a coté d’'un petit signe qui
déboule sur un truc grave et donc de passer a coté et donc cela me stresserait. Aprées je pense que la gastro
est assez bien adapté a la médecine générale car elle touche a I'alcool et dieu sait qu’il y en a cela touche a
la procto et dieu sait qu’il y en a la cirrhose qui est une maladie méconnue et cela est béte mais des
maladies virales il y en a des caisses. La médecine générale n’est pas une spécialité facile par exemple les
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généralistes ont I'IPP facile donc on ne fera pas la fibro donc on va passer a c6té de quelque chose plus
grave donc je pense que c’est une spécialité pas trés exclusive autant la neuro cela me parait exclusive
autant la gastro c’est plus large. Je pense que du coup c’est pas mal pour un généraliste d’avoir une
expérience en gastro pendant son internat. Aprés je pense a I'endocrino pour le diabéte et la cardio car je
n’y connais rien et je serais terrorisé par ca. Apres je pense que la pédiatrie aussi, I'obstétrique également.

Selon vous une généralisation des péles pédagogiques a I'ensemble des stages de médecine adulte serait-
elle pertinent pour la formation des futurs médecins généralistes ?

Je ne sais pas faudrait leur demander peut-étre que cela ferait trop haché mon probléme a moi c’est de me
dire que cela ressemble a un externat je n’ai pas d’idée je ne suis pas s(r... je ne suis pas str qu’il faille pas
faire un peu pour augmenter leur champ de vision a mon avis tant qu’on est pas au manette on ne sait pas
faire c’est comme on connait un itinéraire si on conduit la voiture si on est passager on ne sait pas enfin on
s’en souvient moins bien. Par exemple l'insuline et tout ¢a... moi je me rends bien compte qu’il faut que
j’appelle le diabéto pour I'insuline alors que le généraliste ne peut pas passer son temps a passer des coups
fils donc je pense qu’on doit avoir I'habitude pour apprendre et pour ne pas oublier. Pour des spécialités
comme ¢a cela serait utile de varier pour expérimenter aux manettes. Pour des petits trucs pour des
techniques, savoir ne pas passer a coté, savoir quand il faut s’inquiéter ou quand le patient va mal. Par
exemple s’inquiéter devant une ampoule chez le diabétique des trucs comme ¢a qu’on a appris mais qu’on
ne palpe pas tant qu’on n’y est pas confronter. Et I'infectiologie c’est aussi bien mais ils font beaucoup de
VIH et manier les antibiotiques apres moi j'appelle la bactério de I’'hopital pour qu’elle me dise quoi mettre
mais quand on est en ville on ne peut pas faire ¢a. Au final je suis assez contente du systeme car cela
booste. C'est vrai quand je leur demande pourquoi ils ont choisis le stage en 3 mois plutét qu’en 6 mois la
réponse ne m’a pas surprise c’était pour voir plus de choses mais apres je ne sais pas si il y a d’autres
raisons aussi cela peut étre limites les risques au cas ou on n’est pas bien dans un stage on a la deuxiéme
partie. Je pense aussi qu’il faut s’adapter, moi je me souviens d’avoir été interne en néphrologie et c’était
I’horreur j'étais allé aux cours des externes et le patron m’avait viré en me disant que je n’avais pas besoin
d’étre la erreur fatal je ne comprenais que dal et ben j'étais noyé deux mois et le 3éme je commencais a
émerger et méme j'ai gardé actuellement ce que j'avais appris en trois mois et j'ai oublié toute les
subtilités d’ailleurs cela ne sert a rien aprés pour moi gastro et donc pour un généraliste. Maintenant je
sais que quand la créatinine passe de 80 a 130 c’est grave. Voila ce que I'on ne sait pas forcement quand on
a été externe. Voila tant qu’on n’a pas les rennes donc si on fait ¢a dans chaque spécialiste. Aprés ¢a c’est
un avis de spécialiste par exemple un interniste ils vont vous parler de la globalité tutti frutti et aprés c’est
normal chacun voit midi a sa porte.

Annexe n°17 - Retranscription enseignant 6

Pouvez-vous vous présenter et me faire part de votre avis sur l'organisation des stages hospitaliers en
stages couplés ?

Donc je suis le coordinateur pédagogique dans les hopitaux militaires et certains stages en ville en gynéco et
pédiatrie. Alors le stage couplé n’est pas du tout dans les textes militaires, il est toléré dans certain
établissement et en concertation avec les différentes universités donc ce n’est pas du tout une regle
générale comme par exemple je ne le pratique pas dans mon établissement je suis en autre le responsable
pédagogique de I’'h6pital Begin de Saint Mandé et je suis le coordinateur de tous les comités pédagogiques
des hopitaux parisiens. Personnellement je n’étais pas du tout partisan de ces stages couplés du tout
fervent défenseur de ce type de stage. En revanche la plupart de mes collegues et la plupart de mes
internes sont assez satisfaits de ces stages couplés. Mais qui ne sont pas du tout une généralité. En plus
certains hopitaux valident leur stage en saucissonnant des périodes de stages en ORL en ophtalmo, I'idée
est venue de la. En fait ils ne font pas vraiment 3 mois/ 3mois, ils font par exemple 4 mois puis 2 semaines
en orthopédie a la consultation, une semaine en ORL et une semaine en psychiatrie. Lidée est venue que la
médecine militaire est trés polyvalente en unité beaucoup d’urgence, beaucoup de traumato, mais aussi
des familles de la pédiatrie, de 'ORL et de I'ophtalmo. L'idée était de leurs donner un panel assez large. Cela
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est plutot la premiere impression, apres il y ceux qui comme moi défende l'organisation classique du stage
d’internat de 6 mois plus sur le fait que manger du malade voir des patients s’intégrer a une équipe
médicale et est un élément important pour un jeune médecin, il y deux visions différentes. Moi je trouve
que se sont un peu des supers externes, les internes qui font ce genre de stage méme en terme de
responsabilisation et etc.... cela peut-étre discutable. Mais du coup il n’y a rien d’écrit dans les textes, il n'y a
pas de recommandations se sont plutét des gestions locales en fonction de I'offre des hopitaux militaires
mais pas toujours la méme en fonction du centre. Par exemple a Begin c’est un centre tres médical ot il y a
beaucoup de stage validant pour la fac mais a co6té il y a beaucoup d’hépitaux de province qui n‘ont qu’un
seul service de médecine et donc les internes ne peuvent pas tourner seulement sur un service en
médecine donc il faut aussi un peu varier les choses.

Quel est le ressenti des internes au sujet des stages couplés ?

Oui alors, les internes sont dans I'ensemble assez favorables. Quand on discute avec des internes de Percy
ou ceux de province, ils sont assez contents d’explorer a chaque fois différentes matiéres mais bon nos
internes de médecine militaire sont dans un cursus plus scolaire, plus compliqué ils ont plus de cours que
dans le civil, ils ont toujours le module militaire spécifique en plus sur le risque biologique, I'épidémiologie,
ils font plus de choses. lls ont un programme beaucoup plus copieux par rapport a vous car il y des
spécialités militaires qu’ils font en fin de parcours. Mais chez nous il y a aussi des concours qui vont jouer
sur leur affection donc ils sont dans une ambiance plus scolaire que vous et de compétition qui finalement
ils cherchent un peu a se dégager du temps ou a ne pas étre a I'hopital jusqu’a 20h, ils vont donc chercher a
faire un stage plus soft pour pouvoir travailler sur la theése, le mémoire et les examens et etc. Donc ce n’est
pas tout a fait comparable a ce que lI'on vous demande a l'internat c’est d’apprendre du métier et de
manger du malade que ce soit chez le généraliste ou a I’hdpital. Nous il y a un classement de 0 a 120 avec
des cours et des examens donc I'ambiance est différente. Donc du coup ils se disent que c’est plus cool
d’aller faire un stage en ORL en hopital de semaine. Donc il y aussi ca. A ma connaissance personne n’a
validé des études évaluant que telle formation donnait finalement un meilleur produit fini on n’est pas au
stade de la validation. Nous ils ont énormément d’objectifs pédagogiques, ils ont ceux de la fac, ceux du
service de santé des armées avec des spécificités avec des cours le mercredi plus centré sur la transfusion,
les gestes d’urgences, on vous suit on doublonne avec la fac, tous n’est pas toujours bien fait les choses vont
parfois vite. Le probleme avec la médecine générale pour l'instant elle est chez nous coachée par des non
généralistes on est tous des spécialistes, des spécialistes hospitaliers. Cela nous met parfois en porta faux
avec les départements de médecine générale qui se sont musclé ces dernieres années avec des professeurs,
mais on n’évolue pas dans le méme monde. On coache les généralistes mais on a une vision un peu globale
car on a tous fait un peu de médecine générale au début sur le terrain. On est superposable du tout. On est
assez différent de vous.

Il y a deux écoles différentes, et on n’a pas encore évalué I'avantage de I'un ou l'autre. Ce qui est évident est
que la formation universitaire n’est pas suffisamment bien faite pour les généralistes. Le choix de stage ne
permet pas a tout le monde de passer dans toutes les disciplines. Maintenant c’est mieux fait car le stage
chez le prat n'était pas fait dans le temps et il y a des stages qui sont remis dans le choix des stages, il y a
peut-étre eu une réflexion mais ce n’est pas encore parfait. Pour un interne qui ne reste pas trop longtemps
qui fait que picorer des semaines je ne suis pas sdr qu’il en retire une formation trés trés bonne il faut se
mettre dans le cambouis il faut se confronter aux malades et la position d’observateur en stage en fin
d’internat moi me géne un peu. 3 mois je trouve pour certaine spécialité c’est vraiment un peu juste apres
cela va dépendre de l'objectif final, par exemple un médecine militaire qui va étre généraliste dans un
régiment en France ils vont partir 3 mois au Mali dans un poste de secours qui correspond a un espéce de
mini SAU avec le matériel et etc....par exemple ce qu’on va leur demander en ORL c’est d’étre capable de
reconnaitre les urgences ORL, I'épistaxis de faire un méchage ou par exemple en ophtalmo c’est les grosses
pathologies, le glaucome, la traumato ce n’est pas 'ophtalmologie inflammatoire de la Pitié tout c’est truc.
Pour nous les stages courts ne sont pas si inintéressants car nos objectifs sont trés précis. C'est beaucoup
plus moderne car cela dépend des objectifs. Mais apres pour les généralistes c’est plus difficile car c’est plus
large car la médecine générale en France est vaste.
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Quelles sont selon vous les limites du champ d’actions de la médecine générale ?

Je crois que cela dépend des objectifs pédagogiques de la fac qui sont déja complexe ; qu’est ce qui faut
maitriser mais cela on I'a avec la fréquence des événements de santé en médecine générale, la fréquence
en pédiatrie en gynéco, la gériatrie qui augmente, le diabéte I'HTA, les infections ORL, le bon usage des
antibiotiques, .... Je crois qu’il faut caller le programme sur les indicateurs de santé publique. Et du coup le
généraliste il n'a pas besoin de savoir gérer les maladies du systéme, de savoir faire de la cardio de haute
volée, il y a certainement un nombre de stage qui ne sont pas utiles mais qui sont surement passionnant,
mais pas utiles dans la pratique de tous les jours. On peut limiter en ne donnant pas les agréments a tous
les services. Comme en gynéco il faut mieux étre en consultation que d’étre au bloc pour tenir les écarteurs.
Mais par exemple pour nous les militaires le passage au bloc est indispensable pour savoir faire une
appendoc savoir arracher une dent. Mais apres c’est pas du tout comparable avec vous car vous on ne peut
pas vous demander de faire ¢a.

Par rapport aux fiches d’évaluations des stages couplés il y a-t-il des points négatifs ou positifs qui
ressortent ?

Sur les fiches, moi je n’ai pas de donnée précise. J’en ai sur le stage couplé gynéco pédiatrie, mais c’est
surtout a I’'hopital Percy, mais le ressenti semble bon sans réel point négatif qui ressortent. Mais le retour
des internes est bon c’est pour cela qu’ils ont pérennisé le systeme voila. Aprés cela nous arrange de faire
tourner les internes car on ne peut pas garder un interne dans le méme service.

Quel serait selon vous la formation optimum pour se former a la médecine générale, la maquette vous
semble adaptée ?

Je pense que la maquette est bien, elle a bien progressée et évoluée. Avant on faisait n’importe quoi avec
de la chirurgie et des stages hyper spécialisé, pas de stage en ville chez le généraliste. La maquette est
plutdt bien faite, le stage chez le praticien est indispensable, nous ils font leur stage dans leur régiment
d’affectation et dispensaire. C’est assez logique qu’ils apprennent le métier qu’ils vont pratiquer plus tard.
Aprés je pense que la gynécologie et la pédiatrie me semblent indispensable surtout aujourd’hui aussi. La
maquette me parait bien composée. Mais je pense que c'est plutét les terrains de stage et l'objectif
pédagogique l'implication de spécialistes hospitalier dans la formation et linteraction généralistes
spécialistes hospitaliers et encore imparfaite. Parce que les départements de médecine générale sont
encore un peu brimé par les chefs des CHU. Cela reste encore un peu emprisonné. Politiquement ils n‘ont
pas encore le poids méme si logiquement ils sont acceptés et mes doyens sont bien veillant. Ils n‘ont pas
réussi a s'impliquer.

Mais c’est un courant logique de faire de la médecine générale une spécialité mais par contre comme cela
reste minoritaire au niveau des sphéeres de I'hopital il reste beaucoup de travail a faire. Je pense qu’en
médecine générale on s’est plus impliqué dans la formation de nos internes on sait demander ce qui est
utile pour nos internes, et ainsi cela nous a permis de définir des objectifs pédagogiques précis pour la
médecine générale militaire. On a des programmes et une réflexion par rapport a notre exercice qui est
sans doute plus avancée plus pragmatique. Surtout a cause de la spécificité de la médecine militaire mais
apres on est une petite boutique donc c’est plus facile a mettre en place. On a beaucoup réfléchi a nos
programmes, ce qui faut savoir en ophtalmo, ce qui faut savoir en gynéco, en ORL, et etc. IIs apprennent des
choses bien précises et a la fois le b.a.ba car ceux sont les médecins sentinelles. Alors que dans les facs
francaises on apprend n’importe quoi, par exemple vous prenez le cardiologue qui va vous racontez toute la
cardiologie et plein de choses qui n‘ont pas d’intérét pour un généralistes. Apres le généraliste c’est par le
biais de la formation médicale continue (FMC) qu’il va combler ses lacunes et entretenir ses acquis la FMC
est beaucoup plus réaliste donc beaucoup mieux faite, beaucoup plus réaliste que ce qu’il a pu voir dans un
grand CHU parisien méme si c’est passionnant alors que cela ne lui sert pas a rien. Savoir dépister un lupus
oui c’est bien de le savoir mais vous serez alors spécialiste dans ce domaine mais cela n’impacte pas en
terme de santé publique alors que vous n’étes pas capable de gérer un diabétique. Il faut centrer la
formation sur les indicateurs de santé publique. C’est ce qui a été fait pour I'internat avec un changement
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des objectifs. Avec une logique de ce qui est important ou pas. Par exemple I'hygiéne et le bon usage des
antibiotiques. Cela doit correspondre un compromis entre les objectifs et le temps consacré.

Annexe n°16 - Retranscription enseignant 7

Quel est votre avis, que pensez-vous de l'organisation des stages de médecine adulte en stages couplés
dans le cadre de la formation des médecins généralistes ?

Ben j'’en pense que c’est potentiellement une bonne idée car cela permet de multiplier a priori les
expériences sachant que si on se réfere au concept de soins primaires, globalement la délégation des taches
chez les médecins généralistes va étre de plus en plus importante donc I'idée c’est que plus il voit de choses
mieux c’est. D’autant plus, je dirai que le cahier des charges des soins primaires ne nécessite pas d’étre
hyper spécialiste par contre cela nécessite d’avoir des compétences je dirais assez précieuse dans tous les
domaines apres sur I'idée des 3 mois je dirai que c’est en fonction de la disponibilité des services et de ce
qu’ils peuvent proposer. Clairement il ne faut pas que cela se passe dans des services hyperspécialisé car du
coup on en aura pas l'utilité mais globalement je pense que 3 mois c’est une durée suffisante pour se faire
une idée de comment fonctionne une spécialité d’organe en tant qu’interne quoi.

Avez-vous regu des internes qui ont effectué des stages couplés ?

Oui j’en ai déja regu. Apres savoir si cela leur a servi. C’est un peu biaisé car c’était au cours d’un SASPAS le
plus souvent, en plus l'interne avait une idée tres trés précise de ce qu’elle voulait faire donc elle s’était
organisée de maniére a qu’elle soit complétement opérationnelle dans le domaine dans lequel elle s’était
spécialisé. En l'occurrence, ce stage, visiblement, lui avait apporté un plus, aprés dans quelle mesure cela
I'avait rendu plus compétente c’est difficile a dire. C'était intéressant de savoir qu’elle avait pu faire en 6
mois 2 spécialités différentes.

Avez-vous ressenti des différences entre la pratique au cabinet d’un interne ayant effectué un stage
couplé par rapport a un interne qui n’en a pas fait I'expérience ?

Ben clairement déja tu le sens, tout bétement en comparaison aux externes. Tu sens une compétence, tu le
sens plus a l'aise, tu sens une certaine expérience dans certain domaine. Aprés je prends I'exemple de la
pédiatrie, je crois que cela est un bon exemple, I'interne qui a fait 6 mois de pédiatrie, aprés cela dépend
dans quel type de service il est passé hyper spécialisé ou pas, si le stage est hyperspécialisé celui n’est pas
forcement adapté aux pathologies rencontrées en soins primaires. Donc pour le coup 6 mois en pédiatrie
dans un service hyperspécialisé cela ne vaut pas le coup. Aprés les internes qui ont fait aussi la gynéco et
qui ont fait des pathologies de soins primaires et pas seulement des pathologies hospitalieres comme les
fausses couches, et autres je pense que globalement que oui il y a une différence. On le ressent bien. C’est
bien de proposer ce genre de service mais l'activité des services doit entrer dans le cahier des charges de
soins primaires et qu’ils comprennent bien les demandes, les savoirs en gynécologie en soins primaires pour
gu’ils puissent sortir au bout des trois mois avec...savoir faire un frottis, traiter une vulvovaginite, etc...
Savoir gérer telle situation. Cela ne doit pas étre caller en fonction des besoins du service mais plutét les
attentes de l'interne.

Que pensez-vous de la maquette de médecine générale ?

Je pense qu’il y a un peu trop de stage hospitalier trés clairement et que c’est pas forcement en adéquation
avec les compétences que I'on demande aux internes aux jeunes médecins. La deuxieme chose mais cela ne
dépend pas d’eux, c’est que lI'on puisse proposer ce type de stage en ville en cabinet et idéalement en
centre de santé adapté avec des médecins qui ont une spécialité de médecine générale et qui ont une
compétence supplémentaire typiquement un médecin qui aurait un DESC ou un DU de médecine
infectieuse et qui transmet son savoir infectieux avec le ressenti de I'ambulatoire puisqu’il y a beaucoup
chose tel que les hépatites le VIH qui peuvent étre gérer en ambulatoire et par forcement par des services
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spécifiques. Je pense aussi a l'algologie qui se développe en ville avec des médecins qui ont développé cette
compétence-la qui puissent la transmettre a leur internes en stage je pense aussi aux DU de gynéco et
pédiatrie qui viennent compléter la formation. Mais apres pour répondre a ta question sur la maquette de
médecine générale en elle-méme, je pense qu’il faut plus une composition ambulatoire et il faut pas que
cela soit redondant avec ce qu’il voit en cabinet de médecine générale classique car du coup il ne vont pas
voir grand-chose pas apprendre plus. On n’a pas besoin de passer 3 fois dans un cabinet de médecine
générale sauf si chaque cabinet a une activité différente. Apres faire des stages un peu plus court que cela
soit en hospitalier ou ambulatoire sur des activités spécifiques c’est ce qu’ils font au Québec, car ils ont une
formation beaucoup plus pragmatique avec des objectifs pédagogiques et ils font tous les 3 mois ils passent
dans des services avec des objectifs précis et apres ils peuvent dire ben voila j’ai fait ¢a et je peux le faire en
soins primaires. La maquette elle est selon moi pas encore hyper adaptée aux soins primaires et l'obligation
de passer dans un CHU je trouve ¢a une aberration. En plus je crois que cela devait étre prévu de ne plus
passer en CHU. Jai I'impression que cela fait reliquat de vestige de I'ancien systéme, aprés la on est un peu
dans une zone de transition et clairement I'offre de stage a évolué sur les 10 derniéres années et en plus les
compétences des médecins n’est plus la méme qu’il y a 10 ans. Et c’est logique car on s’est mieux donc
apres on était meilleur enseignant cela crée un boucle vertueuse. Je crois quon est dans une zone de
transition.

Selon vous quelles sont les spécialités qu’un interne de médecine générale doit expérimenter ?

Je pense ce qu’ils devraient faire de maniére évidente au cours de leur internat c’est la gynéco de fagon
évidente mais ¢a on l'avait déja dit tout a I’heure et pédiatrie et pas I'un ou l'autre je pense que la pédiatrie
est aussi important que la gynéco en ville et je ne comprends pas pourquoi c’est I'un ou l'autre car se sont
vraiment deux choses différentes surement une question de temps parce que c’est clair que sur des stages
de 6 mois faire I'un ou l'autre globalement |a on a intérét a faire des maquette couplée 3 mois -3 mois.
Aprés je pense a la dermatologie clairement il devrait passer 3 mois dans un service de dermato ou plutét
chez un généraliste dermato et pas dans un service de dermatomyosite qu’ils ne verront jamais mais apres
savoir gérer les psoriasis c’est pas si difficile que ¢a savoir gérer certaine pathologie chronique et qui
finalement ne releve pas d’un spécialiste en plus il y a de moins en moins de dermatologiste donc il y la
aussi un transfert de compétence. Aussi clairement en rhumatologie ou en médecine du sport histoire
d’avoir une approche un peu plus pragmatique de toutes les pathologies qui ne sont pas enseignées a
I'internat et n‘oublions pas que I'hOpital ne peuvent pas I'enseigner car ils ne savent pas. Un exemple
typique est I'histoire du joggeur avec un syndrome de I'essuie-glace qui est facile a diagnostiquer mais que
tout bétement tu ne va pas rencontrer en CHU. Aujourd’hui je pense qu’un médecin doit savoir traiter avec
pas mal de geste comme l'infiltration a visée antalgique et pas seulement I'ablation du bouchon de
cérumen ou encore la simple vaccination. Je pense qu’il faut élargir les compétences. Cela nécessite du
temps mais je pense que 2-3 mois tu as fait le tour. Apres cardiologie je pense que non car je pense qu’on
passe suffisamment de temps durant notre externat en cardiologie pour qu’on sache gérer les risques
cardio-vasculaire ou l'insuffisance cardiaqgue de la personne agée, aprés j'envoie rarement chez le
cardiologue généralement c’est pour qu’il me fasse une échographie ou une épreuve d'effort.
Paradoxalement on pense que la cardiologie est indispensable mais clairement non. Aprés les urgences oui
clairement il faut y passer cela fait partie du bagage et faut savoir se rassurer savoir si cela est urgent ou
pas. Aprés de I'endocrinologie pour la diabéto et je pense que 3 mois c’est amplement suffisant. Aprés la
neurologie n'a aucun intérét dans I'absolu ce n’est pas dans ce type de service que tu apprendras a savoir
gérer une migraine ou des pathologies de ville aprés je pense a I'urologie médicale mais le soucis c’est que
quand tu es en CHU c’est de I'urologie chir que tu vois. En résumé c’est |la gynéco, la pédiatrie, la rhumato, la
dermato, les urgences et la médecine du sport qui doivent apparaitre. Apres pour le reste cela dépend de la
volonté de l'interne et de ses objectifs. Je pense a la psychiatrie par exemple comment manier les
neuroleptiques et les antidépresseurs, quand savoir s’inquiéter, quand adresser et quand hospitaliser et
apres on n’a pas toujours un psychiatre sous la main donc on doit savoir se débrouiller seul. Le mieux c’est
d’avoir un centre de santé qui regroupe plusieurs spécialités et envoyer l'interne la-dedans pour qu’il
apprenne chaque spécialité du point de vue d’un médecin ambulatoire.

176



Annexe n°18 — Retranscription enseignant n°7

Quel est votre avis sur les stages hospitaliers organisés en péle pédagogique ?

Ce que j'en pense, je ne sais pas si je verrais la différence en termes de compétence des internes qui
seraient formés d’'une facon ou d’une autre donc je ne peux me référer a ma propre expérience de médecin
généraliste, de ma propre formation. Moi dans ma formation j’ai toujours trouvé que 6 mois c’était tres
long, et gu’en fait au bout de trois on avait fait grosso modo le tour de ce que pouvait nous apporter le
service et que les 3 mois suivants on gagnait en efficacité, on approfondissait des choses, c’est-a-dire qu’on
voyait plus précisément les problématiques et qu’on apprenait beaucoup moins que les 3 derniers mois
donc je pense en tant qu’ancien interne et externe je pense que c’est plus logique de faire 3 mois. Je pense
gue moins de 3 mois ce n’est pas terrible, apres 4 mois c’est pas mal, serait bien aussi, 6 mois il y a
clairement, je ne dis pas qu’on apprend rien mais on apprend moins. Je pense qu’il n’y a pas de possibilité
en médecine générale de savoir exhaustive, je pense qu’aucun généraliste ne sait tout méme mal, je pense
gu’ils ont des points forts et des points faibles mais comme tout le monde mais je pense qu’il ne faut pas
réver d'une formation qui formerait des médecins en mission, c’est du réve. Je pense que toute fagon les
médecins ont des affinités ont des compétences différentes et ils s'orientent toujours un peu en fonction de
tout ca. Pour dire les choses de fagon différente, si on regarde un médecin généraliste installé depuis 10 ans
on se rencontre quelque part qu’il est spécialiste il y a des choses qu’il ne fait plus et il y a des choses qu’il
fait bien et donc... je ne suis pas tres sr de la définition d’'un médecin généraliste. Au début les médecins
généralistes ont une formation trés globale et ils sont capables de répondre a beaucoup de choses mais au
gré des pathologies qu’ils voient et de leurs go(ts ils vont orienter leurs activités dans un sens ou dans un
autre je ne sais pas si cela est mal. Par contre la variabilité la variation des stages cela a un avantage certain
c’est de leur ouvrir les portes leur donner des cours a plus de choses c’est-a-dire pour eux de leur
permettre de trouver ce gu'’ils leur convient.

Mais pensez-vous que l'externat joue ce réle de découverte ?

Non pas vraiment car I'externat c’est la découverte de la médecine en générale, de I’hdpital de la clinique,
du fonctionnement du monde médicale hospitalier surtout et que c’est vraiment en fin d’externat qu’on est
en état de godter a la subtilité de I'endroit ou on est. En début d’externat on apprend a gérer un malade, a
examiner un malade, de découvrir la relation médecin-patient je ne suis pas certain que lI'on découvre les
spécialités médicales pendant I'externat.

Quel est votre avis, votre ressenti sur les internes qui ont vécu les stages couplés sur leur pratique en
ambulatoire ?

Je ressens clairement que dans certains domaines les internes sont compétents et dans d’autre ils nagent
complétement. Alors les domaines dans lesquels ils nagent se sont souvent les domaines non hospitaliers
c’est-a-dire la pathologie ORL courante, ils n‘ont pas vu des otites mais il n'y a pas lieu de le voir a I’hépital
apres il y a aussi la dermatologie de ville. Bien s(r, les internes qui sont passés en gynéco ou en pédiatrie
sont beaucoup plus a l'aise, ils ont alors ce point fort, mais ces internes ont également des points faibles.
Aprés c'est clair que varier les stages, cela pourrait les aider a voir plus de choses, certainement. Lomni
compétence, je pense qu’on n’est jamais vraiment totalement formé dans notre métier. C’est-a-dire ce n’est
pas parce qu’n a fait 3 ou 6 mois de pédiatrie qu’on a tout vu, ben sir il y aura un plus a faire 6 mois mais en
méme temps on ne fait 3 mois d’autre chose donc faut mettre en balance. Aprés je ne pense pas que
qguelqu’un a fini sa formation lorsqu’il a fait 3 mois un peu partout. C’est plus long que cela d’étre spécialiste
dans un domaine. Pour un cardiologue il lui faut tout un internat et encore il apprendra encore. On apprend
avec le temps et I'expérience. Vraiment le domaine, mais qui est-ce qui m’avait dit ¢a, c’était un patient qui
avait fait une école de commerce et son fils avait fait médecine donc le mec avait un superbe diplome avec
un superbe poste et il m’avait dit : « Franchement docteur, quand je vois ce que fait mon fils quand je le vois
travailler nous ce qu’on a fait en école de commerce c’est du pipeau, mais la quantité d’informations qu’un
médecin doit emmagasiner c’est impressionnant ! ». Je pense que nous médecin on ne se rend pas compte,
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je pense qu’on fait partis des gens qui accumulent un savoir énorme en terme de quantité. Mais apres les
autres sont tres bon dans leur domaine, cela n’est pas pour dénigrer les autres métiers, mais la médecine
est le domaine, le métier ol I'on doit manipuler autant de savoirs, autant de concept. Cela va des maths a la
biologie, en passant a la psychologie, et autre. En termes d’apprentissage c’est trés important mais je ne
pense pas que les internes se rendent compte.

Au vu des entretiens des internes qui ont effectué le stage couplé, il apparait qu’un mois est nécessaire a
leur adaptation au service qui les accueillent ? Quel est selon vous le temps nécessaire a leur adaptation a
votre pratique ambulatoire ?

Alors c’est un peu variable d’un interne a l'autre. Il y a plusieurs, je pense qu’il leur faut plus de temps que
cela, je pense que pour étre vraiment a I'aise c’est minimum 2 mois, 2 mois et demi. Au début il y a tout
I'aspect relationnel, technique ils sont tres noyés au début par le fait de faire tout seul, par la relation avec
le patient, le logiciel médical, mais ¢a c’est partout pareil. Aussi par les pathologies qui ne connaissent pas,
parfois se sont des pathologies bénignes, ou plus grave qu’ils connaissent mieux. Et puis il y a tout I'aspect
tout particulier du stage ambulatoire qui est le rapport avec le praticien, se sentir bien a l'aise avec le
praticien, c’est-a-dire se sentir libre, de bien fonctionner. C’est-a-dire faire confiance a son chef. Je sens trés
bien le moment quand l'interne commence a se libérer, moi j'appelle cela comme ¢a c’est-a-dire quand il
commence a exister comme individu médecin. La ca y est, il a compris ce qu’il a a faire, il a compris sa
fonction, il est dans son métier. Apreés ils ne sont pas a l'aise, ils ont peur de mal faire, ils ont peur qu’on les
engueule, il y a un temps qui est long d’autonomie je trouve. 1 mois cela me parait trop court c’est vraiment
plus. C’est slr que cela dépend aussi de I'ancienneté de I'interne, un interne plus vieux semestre se sent
mieux dans ses baskets, il a confiance dans un certain nombre de repéres qu’il s’est construit. Il posséde un
certain nombre de certitude. Alors qu’un jeune semestre il est plein de doute.

Que pensez-vous de la maquette actuelle de l'internat de médecine générale ?

Je la trouve plus ou moins adaptée. Je la trouve relativement adaptée. Je vais dire un truc qui ne plairait pas
au département mais je suis tres tres contre le fait d’allonger I'internat je trouve que cela est déja assez long
au lieu d’avoir une année de plus il faut un moment lacher les laisser autonome. Il faut qu’il se forme tout
seul les médecins. Je ne vois pas l'intérét d'allonger I'internat car on est jamais totalement formé a la
médecine générale, une fois qu’on a compris ¢a cela ne sert a rien d'allonger I'internat. Aprés on ne sera un
as du volant tout de suite mais en méme temps, il faut laisser faire. Aprés I’histoire de multiplier les stages,
je ne sais pas. Aprées il ne faut pas que cela soit du saupoudrage non plus, cela serait je ne sais pas. En
méme temps si un interne est bien quelque part est-ce qu'’il a le droit de faire 6 mois ou deux fois le méme
stage. D’ailleurs comment mesurer I'impact pédagogique d’un tel systtme. Comment peut-on dire a la
sortie du stage que celui-la est meilleur que celui-la? En sachant qu’ils n‘ont pas travaillé autant les 2
comment savoir qui est le plus compétent. Aprés je pense que 4 mois est une durée de format. Je pense
gue toutes les spécialités sont utiles pour la médecine générale. Je suis dans l'incapacité de donner des
spécialités essentielles pour la maquette, puisque selon moi toutes sont utiles. Apres c’est le réve de
I'exhaustivité dans des fonctions qui sont aussi variée complexe et volumineuse en terme de connaissance.
Je ne vois pas la solution.

Je fais un paralléle avec la médecine militaire qui a mis en place des objectifs pédagogiques définis
préalablement ? Pensez-vous que cela peut étre appliqué a la médecine de ville ?

Je pense qu’en médecine de ville on n’a pas les mémes contraintes qu’en médecine militaire. lls doivent étre
dans la capacité de résoudre tous les problemes graves. C’est pour cela qu’ils ont des objectifs trés précis.
Mais aprés la spécificité de la médecine générale n’est pas encore clairement défini. Soit on prend les
pathologies les plus fréquentes, mais aprées le role du médecin généraliste ce n’est pas de traiter des choses
fréquentes il y aussi les urgences, c’est aussi de la prévention, c’est du dépistage mais aussi c’est de savoir
dépister les trucs plus rare puisque se sont nous qui les voyons en premier. C’est important de savoir ce qu’il
y a surveillé dans ce type de pathologie, mais apres quel intérét de prendre du temps pour enseigner ce
type de pathologie aux futurs généralistes. Je pense qu’il n’y a pas de limites il n’y a que nos propres limites.
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