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Définition des sigles

GAC : groupe d’acquisition de compétences
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ARAVIS : Association Représentante des IMG des Alped¢¥ale I'lsére et des Savoies
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L. Introduction

Les 2 premiers cycles des études médicales pradigureenseignement riche mais trés
hospitalier voire exclusivement hospitalier (6).

Des études francaises (1) rapportent que plus dé 88s internes considerent étre
insuffisamment préparés a une consultation de niréglesnbulatoire. 86,3% des étudiants
débutant le 3" cycle pensent qu’une formation supplémentairel@wyrise en charge des
pathologies bénignes et fréequentes serait indisii@sou intéressante et 90% d’entre eux
souhaiteraient une formation supplémentaire eriagedtun cabinet de médecine libérale ; or
ces principaux griefs (lacunes en comptabilitéjtdpsychologie,...) sont également formulés
par 91% des internes ou meédecins effectuant leemiprs remplacements (2).

Cette situation engendre du stress au cours densultation, ce qui est peu propice a

I'apprentissage (7).

Nous avons voulu étudier le ressenti des étudigr@soblois afin pouvoir proposer un
document pourrait les aider au cours des consuitatde médecine générale ambulatoire,
dans l'idée de diminuer ce stress contre produwattipbour combler le manque de savoir

spécifique a la médecine générale.
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II. Méthodes

1. Criteres de jugement

L’objectif principal était de connaitre ['utilité 'dn support pour les internes en
médecine générale de Grenoble.
Les objectifs secondaires étaient de connaitrgde tle support idéal, son contenu et

son adaptation en fonction du niveau dans le cursus

2. Méthodes de sélection

Nous avons réalisé une enquéte prospective a gamirquestionnaire (annexe n°1).
La population ciblée était celle des internes delenie générale ayant fait ou en

cours de stage de médecine ambulatoire.

3. Criteres d’inclusion et d’exclusion

Etaient inclus dans notre étude

* les internes de médecine générale de la facult@rdaoble ayant fait au moins un
stage en médecine ambulatoire ;

» les internes en cours de stage de médecine amibejgiendant la période de notre
étude (mai a septembre 2008) ;

* les internes étant en disponibilité et ayant efféchiu moins un stage en médecine

ambulatoire.

Etaient exclus
* les internes qui avaient fini leur cursus ;
* les internes n'ayant jamais fait de stage chezdgqpen ;
* les doublons;

* Les internes effectuant leur internat hors académi&renoble.
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4. Méthodes d’intervention

a) Le questionnaire

Ce guestionnaire comportait des questions ferm&@48g) et des questions ouvertes

(8/48).

Le choix des pathologies proposées a été élaboréormstion des pathologies les plus

frequemment rencontrées lors de I'enquéte CREDIES (8

Une phase de pré-test a été réalisée au préalaptesade 4 internes pour estimer le temps

nécessaire pour y répondre et pour tester lalligiloiu questionnaire.

b) Méthode de distribution des questionnaires

La distribution des questionnaires s’est effecug@@iin 2008 a octobre 2008 :

Lors de l'un des séminaires de médecine ambula{guitet 2008) ; tous les

guestionnaires ont été récupérés immediatemerds apoér été remplis.

Lors de GAC a CHAMBERY ; la distribution a été iéak par nous-mémes mais
également par une personne référente dans chaqupegde GAC. 3 groupes
répondants ont été sollicités a 2 reprises (aoseembre 2008) ; les membres du
groupe n’étant pas tous présents la premiére f@stisque de doublons étant
majeur, il a été demandé a I'oral et par écritagcte distribution de ne pas remplir

une nouvelle fois le questionnaire si celui-ci adgja été rempli. (cf. annexe 7).

Distribution dans toutes les boites aux lettressdéinternat d’ANNECY avec
courrier expliquant les objectifs de I'étude eplgpulation ciblée. Les retours des
guestionnaires remplis se faisaient dans la baite lattres d’'une résidente de

l'internat. (cf. annexe 3).

Par courrier dans les internats de SALLANCHES eTH®ONON. Une enveloppe

non timbrée avec adresse imprimée était jointe aquh questionnaire
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accompagnée d'une lettre explicative sur les raisda ce questionnaire, la
population ciblée et demandant un renvoi des cquastires dans I'enveloppe par
courrier inter-hospitalier non payant (CH SALLANCHE CH AIX les BAINS et
CH THONONS- CH AIX les BAINS). (cf. annexe 4).

* Aux internes en stage a VOIRON par le biais d’'urterne en poste a VOIRON.
(cf. annexe 2).

* Aux internes en stage au CHU de GRENOBLE (stageédiatrie et urgence) par
le biais d'une interne en poste au CHU. (cf. anrgxe

+ Par réseau de relation.
» Par Internet sous forme d’un formulaire PDF envpgéle biais de la mailing-list
d’ARAVIS. Le questionnaire a été envoyé a 2 repri¢geptembre et octobre

2008). (cf. annexe 5 et 6).

La cloture de la collecte des questionnaires f@tll@ctobre 2008.

c) Méthode de vérification des doublons

Il y a eu double précaution :
» Avant chaque distribution, il était précisé oral@meu par lettre explicative que le
guestionnaire ne devait étre rempli qu'une seukegar chaque répondant.

» En comparant les initiales avec les dates de maissat le nhombre de semestre

effectués.
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5. Méthodes d’évaluation

a) Le recueil de données

Toutes les données ont été rentrées dans le Ibgei&tatView et dans un tableur
EXCEL.
Pour éviter toute erreur de saisie, a la fin degabaquestionnaire, nous avons nous-mémes
effectué un contréle systématique de 10 itemsaarisasard.
Tous les questionnaires ont été saisis. Chaqudiguesire étant numéroté, il n’y a pas eu
d’oubli.
Nous avons supprimé les questionnaires des popuodatxclues a la fin du recueil. Une
vérification a été effectuée en fin de suppresgi@nune relecture compléte du tableau et en
mettant en relation les items « nombre de semeskenombre de stage » et « stage actuel ».
Aucune erreur n'a été retrouveée.

Les données manquantes ont été notées NA.

b) Le traitement des données

Le traitement des données s’est effectué avegleiéd StatView et le logiciel Excel
Nous avons utilisé le test paramétrique Khi2.
Pour plus de pertinence, les populations d’interoet été regroupées et comparées de 2

manieres:

1.  Les internes en premiers semestré8(ZM et £™ semestre) qui sont
en cours de réalisation de la maquette de médgéiméraleversusles internes
en derniers semestres®{8et 6™ semestre) dont la maquette de médecine

générale est terminée.

2. Les internes n’ayant fait qu’un seul stage ambiratquelque soit leur

semestre versus les internes ayant fait 2 stagleslataires.
Par ailleurs, les items sur le contenu du supparégalement été regroupés en 3 catégories:

items ayant trait aux techniques de prescriptior,@athologies rencontrées en médecine

générale et ayant trait a de 'administratif.
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III. Résultats

Nous avons recu 93 questionnaires (soit 60% depalption pouvant étre incluse).

Nous avons exclus 11 questionnaires qui provendepbpulations a exclure.

A été exclu également 1 questionnaire doutews’aigit d’'un répondant en®®® semestre
ayant déja fait son stage en médecine ambulataite gue ce soit son stage actuel, situation
impossible suivant la maquette de médecine générale

Il n"y avait aucun doublon.

Au total, ce sont 12 questionnaires qui ont étdusxc

Nous avons donc étudié 81 questionnaires pour notétude

1. Description de la population

Histogramme répartition des internes selon leur niveau d’éteslen semestre, n = 81,
nombre (pourcentage)

33
30 7
23 7

20

10

- ] :

deluxisme guatrieme  cinguieme sixiems

42 répondants (52%) étaient actuellement en stagele praticien libéral.

68 internes (83,9%) n’avaient fait qu'un seul stabgez le praticien, 13 (16%) en avaient fait
deux.
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47 internes (58%) voulaient s'orienter vers médegénérale de maniére certaine, 16 (19,7%)

probablement, 7 (8,6%) peut étre, 6 (7,4%) neldaient pas et 5 (6,2%) ne savaient pas.

21 répondants (25%) avaient une personne de lelourage qui exercait le métier de
médecin généraliste. 3 (14%) étaient aidés pae personne de maniere exceptionnelle, 9
(42%) parfois, 5 (23%) souvent, 1 (4,7%) tres satie¢ 3 (14%) jamais.

14 internes (17,3%) recevaient des informations Ipars maitres de stage de maniere
exceptionnelle, 40 (49,4%) parfois, 20 (24,7%) smiy6 (7,4%) trés souvent et 1 (1,2%)

jamais.

100% des internes pensaient ne pas avoir été gegaffisamment a une consultation de

médecine générale pendant I'externat.

Tableaul: préparation a une consultation de médecine gémérdurant 'internat.

Se sentent insuffisamme| Au niveau deg Au niveau| p(Khi2)
préparé a une consultation | connaissances | administratif de
médecine générale durg médicales I'exercice libéral

leur internat

Ensemble | 53 (65,3%) 27 (50,9%) 39 (73,6%)

des internes

Internes en 34 (69%) 19 (55%) 26 (76%) p=0.8
premiers

semestres

Internes en 19 (59%) 8 (42%) 13 (68%)
derniers

semestres

Internes 44 (64%) 24 (54,5%) 34(77%) p=0.73
ayant fait un

stage

Internes 9 (69,2%) 3(33,3%) 5(55,5%)

ayant fait

deux stages
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2. Intérétvis-a-vis du support en fonction du

semestre

Tableau 2 intérét vis-a-vis du support en fonction du serntres

Non utile | Un peu | Peut étre | Beaucoup | Enormément | NA
0(0) 2(133) | 3(20) 8 (53,3) 1(6,7) 1
0 0 0 0 0 0
1(2,9) 3(88) | 22(64,7) | 6(17.6) 2(59) 0
0(0) 2(20) | 4(40) 3 (30) 0(0) 1
2(9) 1(45) | 15(68) 4 (18) 0 (0) 0
3(3,7) 8(9,8) | 44(54,3) | 21(25)9) 3(3,7) 2
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Tableau 3 Intérét du support en fonction du cursus et defitourage de l'interne.

Non

Sceptique

Oui

Premiers semestres
n=47

28

18

Derniers semestres
n= 32

22

8

p=0,34

1 stage
n= 68

44

20

2 stages
n=13

4

p=0,015
(10-6)

Pas d’apport
d’information par
I'entourage

n= 62

40

20

Apport
d’informations par
I'entourage

n=17

10

p=0,83

Pas d’apport
d’information par le
maitre de stage

n=1

Apport
d’informations par
le maitre de stage

n=53

49

26

p=0,75

Premiers semestres £"23°M4¢M semestre ; Derniers semestre§=:

Intérét du support : sceptique= peut-étre + évdlietuent ; oui= beaucoup + énormément

M semestre.
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3. Forme du support

Tableau 4 forme du support

Non utile | Peu utile Utile Tres utile | indispensable] NA
Forme 2(2,4) 6 (7,4) 43 (53) | 28 (34,6) 1(1,2) 1(1,2)
informatique
n=81 (%)
Forme 7(8,6) | 19(23,4)| 26(32) 26 (32) 2 (2,4) 1(1,2)
papier
n=81 (%)

NA : non répondeur ; en gras : taux les plus élevés
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4. Contenu du support

a) Résultats tous semestres confondus

Tableau 4: résultats de l'intérét des items proposés, teemestres confondus

(Légende le plus fréquente deuxieme plus fréequent).

Non Peu Utile Tres Indispensable | NA

Utile utile utile

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Rajout des noms commerciaux 1(1,3) 5(6,2) 40(49,1)| 36(44,4) | 9(11,1) 0
Rajout des noms en DCI 0(0) 5(6,2) 35(43) | 25(30) 15(18,5) 0
Prévalence des pathologies 2(2,5) 22(27,2) | 35(43,2)| 19(24) 3(3,8) 0
Traitement de 'HTA 1(1,3) 2(2,5) | 23(28,4)] 40(50,6) | 15(18,5) 0
Traitement du diabéte 1(1,23) 3(3,8) 19(24) | 41(50,6) | 17(21) 0
Vaccination de I'enfant et de I'adulte | 1(1,3) 1(1,3) 22(27,8)| 33(40,7) | 24(29,6) 0
Traitement de I'hyperlipidémie 1(1,3) 7(8,8) 28(35,4)| 31(38,3) | 14(17,3) 0
Traitement de la rhinopharyngite 5(6,2) 22(27,2) | 29(35,8)| 19(23,5) | 6(7,4) 0
Traitement de la toux 1(1,2) 21(26) 33(40,7)| 20(24,7) | 6(7,6) 0
Traitement de l'insomnie 0 8(10,1) | 37(46,8)| 30(37) 6(7) 0
Etapes du développement de I'enfant| 1(1,3) 3(3,8) 27(33,3)| 37(45,6) | 13(16) 0
Consultations de la grossesse 1(1,27) 4(5) 21(26,6)| 39(48,1) | 16(19,7) 0
Antalgiques 2(2,5) 15(18,5)| 36(44,4)| 22(27,1) | 6(7,4) 0
Dépistages de l'adulte 0 6(7,6) 31(39,2)| 33(40,7) | 11(13,6) 0
Sites  internet en recherche 1(1,3) 9(11,1) | 28(35,4)| 30(38) 13(16,1) 0
documentaire
Ouitils en recherche documentaire 1(1,3) 13(16) | 37(46,8)| 21(25,9) | 9(11,4) 0
Valeurs prédictives des tests e 3(3,8) 24(30,4) | 41(50,6)| 10(12,6) | 3(3,8) 0
examens
EBM(1) 6(7,4) 32(39,2) | 33(41,8)| 8(10,1) | 2(2,5) 0
Cotations 1(1,3) 4(5) 27(33,3)] 31(38) | 17(21,5) 1(1,3)
Certificats 0 5(6,3) | 27(34,2)] 35(43) | 14(17,2) 0
Législation de I'interne 4(5) 9(11,4) | 40(49,1)| 19(24) 9(11,4) 0
Informations sur le stage 9(11,4) | 13(16,4) | 49(60,5)| 10(12,6) | O 0
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1(1,3) 5(6,2) | 32(39,5)] 29(36,7) | 14(17,2) 0
2(2,5) 7(8,8) | 31(38) | 32(39,2) | 8(10,1) 1

1(1,3) | 8(10,1) | 32(39,2)| 31(38) | 9(11,4) 0

11,3) | 0 23(20,1)| 35(43) | 21(25,3) 1

(1) Démarche de la médecine basée sur les preuves.

b) Résultats des items sur les technigues de prescriptions

Tableau 5 intérét des items sur les techniques de presaoipg en fonction du cursus de

I'interne.

Indispensable

Premiers 1 2 45 | 33 17 p=0.06
semestres
n=49
internes x 2
items= 98
Derniers 0 8 30 18 7
semestres
n= 32
internes x 2
items= 64
(dont 1NA)
1 stage 1 5 59 | 47 24 p=0,0013
n=68
internes x 2
items = 136
2 Stages 0 5 16 4 0
n=13
internes x 2
items = 46
Premiers semestres’(24°™® semestre) / derniers semestre§'{56°"° semestre)
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c) Résultats des items sur les pathologies rencontrées en médecine

7

7

générale

Tableau 6 détails des résultats de tous les items sur lathplogies selon le niveau de

l'interne dans le cursus
NA : test de Khi2 ininterprétable. ‘ ‘
Premiers semestres’(2 -4°"semestre) / derniers semestré§'{5 6" semestre)

Premiers| 1(2)/1(3)| 13(26)/9(27)| 23(46)/12(26) 9/(18)/10(30)3(6)/0 p=0.4
n(%)
/derniers
n(%)
1 stage| 2/0 19/3 29/6 15/4 3/0 p=0.8
n/ 2
stages n
Premiers| 1(2)/0 0(0)/2(6) 14(28)/9(27)| 23(46)/17(51) 11(27)2) | p=0.4
/derniers
1 stage/| 1/0 2/0 18/5 32/8 15/0 p=0.34
2 stages
Premiers| 1(2)/0 1(2)/2(6) 12(24)/7(21)| 24(48)/17(51) 11(B2)8) | p=0.7
/derniers
1 stage/| 1/0 3/0 14/5 33/8 17/0 p=0.2
2 stages
Premiers| 1(2)/0 0(0)/1(3) 13(26)/9(18)| 21(42)/12(2p) 14(28)(30) | p=0.08
/derniers
1 stage/| 1/0 1/0 17/5 28/5 21/3 p=0.85
2 stages
Premiers| 1(2)/0 4(8)/3(9) 17(34)/11(33) 17(34)/14(42) 10(20)2) | p=0.7
/derniers
1 stage/| 1/0 710 20/8 26/5 14/0 p=0.11
2 stages
Premiers| 2(4)/3(3)| 10(20)/12(36) 18(28)/6(18 13(26)/11(3B%H(12)/0 p=0.051
/derniers
1 stagel| 4/1 19/3 23/6 16/3 6/0 p=0.77
2 stages
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Premiers| 0(0)/1(3)| 11(22)/10(30) 18(28)/15(45) 15(30)/5(15) 5(10)/1(3) p=0.0001
/derniers
1 stage/| 1/0 18/3 2716 16/4 6/0 p=0.78
2 stages
Premiers| 0(0)/0 2(4)/6(18) 20(40)/17(51) 21(42)/9(18 6(m2)/ NA
/derniers
1 stage/| 0/0 7/1 29/8 26/4 6/0 NA
2 stages
Premiers| 0(0)/0 0(0)/3(9) 18(36)/9(18)| 21(42)/16(48) 9(18)2) NA
/derniers
1 stage/| 1/0 3/0 23/4 30/7 11/2 p=0.9
2 stages
Premiers| 1(2)/0 2(4)12(6) 14(28)/7(21)| 22(44)/17(51) 10(BQ)8) | p=0.8
/derniers
1 stage/| 1/1 4/0 17/4 32/7 14/2 p=0.85
2 stages
Premiers| 1(2)/1(3)| 8(16)/7(21) 21(42)/15(48) 14(28)/8(24) 16)/1(3) p=0.75
/derniers
1 stage/| 2/0 14/1 19/3 2719 6/0 p=0.31
2 stages
Premiers| 0(0)/0 4(8)/2(6) 18(36)/13(39) 19(38)/14(42) 8(BGY) NA
/derniers
1 stage/| 0/0 6/0 24/7 28/5 10/1 NA
2 stages
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Tableau 7 Intérét d'un support sur les recommandations dgsathologies les plus
courantes en médecine générale en fonction du cuwrsie I'interne

Non Utile Tres | Indispensable

utile utile utile
Premiers 10 55 206 219 98 p=0,006
semestres | (1.7%) | (9%) | (34,8%) | (35%) (16,6%)
n=12 items
x 49
internes=
588
Derniers 6 59 132 150 39

semestres | (1,5%) | (15%) | (34%) | (39%) (10%)

n= 12 items
x 32
internes
=384

1 stage 15 103 268 301 129 p=0,008
n= 12 items| (1,8%) | (12,6%) | (33%) | (37%)| (15,8%) (10-2)
x 68
internes
=816

2 stages 0 12 73 63 8
n=12 items (7,7%) | (46,8%) | (40%) (5%)
x 13
internes
=156

Premiers semestres £72-4°"°semestre / derniers semestres™ 56°"°semestre.
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d)résultats des items sur l'intérét d’informations administratives

Tableau 8 détails des résultats de tous items ayant tralagpartie administrative selon le
niveau dans le cursus.

ler semestrey ler semestre ler semestrey ler semestre: ler semestreq

Derniers Derniers| Derniers| Derniers| Derniers|

semestre: semestre: semestre: semestre semestre:
Sites
internet en
recherche
QOcumenta
e 1/0 5/4 20/10 15/13 8/5 0/0 p=0.77
Outils en
recherche
QOcumenta
Iré 1/0 7/6 14/7 20/17 712 0/0 p=0.55
Valeurs
prédictives
des tests e
examens 1/2 14/10 713 25/16 2/1 0/0 p=0.53
EBM(1) p=0.045

5/1 15/17 6/2 21/12 2/0 0/0 (10-3)
Cotations 1/0 2/2 22/9 16/11 7/10 1/0 p=0.29
Certificats 0/0 2/3 22/13 19/8 6/8 0/0 p=NA
Législation
de
l'interne 212 4/5 11/8 27/13 5/4 0/0 p=0.7
Informatio
ns sur le
stage 0/0 8/5 5/5 31/18 5/4 0/0 p=NA
Législation
r_nédecin
libéral 1/0 2/3 16/13 18/14 12/2 0/0 p=0.21
Types de
pratiques
r_nédicales
ligerales 1/1 3/4 18/14 20/11 7/1 0/1 p=0.4
Structures
existantes 1/0 5/3 18/13 19/13 6/3 0/0 p=0.92
Comptabil
ité-
imposition 1/0 0/0 21/14 13/10 14/7 0/1 p=NA

Premiers semestres £72-4°"semestre / derniers semestreés’ 56" semestre.
p=NA : test Khi2 non interprétable.
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Tableau 9 Intérét d'un support sur la partie administrativen médecine générale en
fonction du cursus des internes.

Utile

utile utile utile

Premiers 81 15 67 180 244 p=0.25
semestres | (13.7%) | (2.5%) | (11%) | (30,6%)|  (41,5%)

n=12 items x
49 internes=
588

(dont 1INA)
Derniers 47 6 62 111 156
semestres (12%) (1,5%) (16%) (29%) (40%)

n= 12 items
x 32 internes
=384

(dont 2 NA)
1 Stage 29 103 341 245 96 p=016
n=12items | (3506) | (12,6%) | (41,7%)| (30%) (11,7%)
x 68 internes
=816

(dont 2 NA)
2 Stages 4 28 69 34 20
n=12items | (2 500) | (18%) | (44%) | (22%) (12,8%)
x 13 internes
=156

(dont 1NA)
Premiers semestres £72-4°"°semestre / derniers semestreS= 56" semestre

Non Peu Trés | Indispensable
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5. Résultats des questions ouvertes

a) Remargues sur l'intérét du support

« Ne faut-il pas se créer soi-méme un document ?»

« Reste le probleme de la réactualisation »

« Rien ne vaut I'expérience que I'on se fait elc@afortant au probléeme et ¢ca aucune fiche ne
peut le remplacer »

« Toutes ces recommandations sont trés facilenoeesaibles sur internet. Ce document

permettrait de les regrouper mais il est facilselées procurer. »

b) Remarques sur la forme

Proposition de « CD ROM » (citée a 5 reprises)

Proposition de « PDF » (citée a 3 reprises) « pgéactualisation réguliére des données » (cité
1 fois)

Proposition de « Site internet » (citée 4 fois)

Proposition de « Clé USB » (citée 2 fois) « pouélgereté » (cité 1 fois)

« Importance de la réactualisation réguliere demées »

« Le papier est facile d'utilisation quelque seitchbinet »

« Importance de la facilite d’utilisation et ded&essibilité »

« Le papier est moins discret »

c) Remarques sur le contenu

« Utilité d’un support avec les recommandationsr@aurapidité de re-mémorisation en cours
de consultation »

« Utilité d’'un support avec des informations admiiratives devant la difficulté de recherche
sur internet »

« Utilité de deux documents : le premier avec déxrmatiques administratives et le

deuxieme, actualisé de maniere réguliére avecdesates recommandations »
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« Laisser une partie « note personnelle » dansdardent afin de le compléter et de se
I'approprier»
« Mettre les liens internet afin d’accéder faciletn@ux recommandations officielles »
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IV. Discussion

Ce travail présente des limites au niveau de |douét.

1. Biais de sélection

La maquette de médecine générale est nationalet (dus les étudiants doivent faire
au moins un stage chez le praticien lors de letsusu La faculté de Grenoble est la seule qui
impose ce stage lors des deux premieres années.

Le regroupement premiers semestresusderniers semestres n’est donc pas extrapolable au
niveau national. Par contre, une extrapolation stage ambulatoire effectuésersus« deux

stages » peut étre envisageable au niveau national.

La proximité géographique et la multiplication desoyens de diffusion des
guestionnaires ont permis un nombre de réponddet®.€Toutefois, nous retrouvons une
hétérogénéité dans le nombre de répondants endorugs semestres.

Il N’y a pas d’internes de premiers semestresecatdge en médecine libérale ne peut pas étre
choisi lors du premier stage.

Les internes de deuxieme semestre sont faiblereprésentés puisque seulement peu d’entre
eux sont en stage chez le praticien.

Il N’y a pas d’internes de troisieme semestre denige cohorte car tres peu d’internes étaient
en troisiéme semestre au moment du recensement (été

C’est également pour cette raison qu'’il y a peatdlines en cinquieme semestre.
L’échantillonnage modéré d’internes en sixieme strees’expligue quant a lui par la
difficulté que nous avons rencontrée a les conta€teux-ci n’ont plus de séminaires et ils
sont peu nombreux a vivre encore en internat. N@upouvions les contacter que lors des
GAC (ceux qui étaient en SASPAS n’en font pas),lpanailing-list ARAVIS qui nécessite

une inscription a I'association pour y figurer aar e réseau de relation.

Peu d'internes font deux stages de médecine libérdé sont donc peu nombreux
dans la catégorie « internes ayant fait deux stag&se ce fait, il y a une forte différence
numerique entre les deux groupes (68 internes rtaym seul stage en meédecine

ambulatoiresversusl3 internes « ayant fait deux stages en médeainheilatoire»).
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Ceci introduit un biais certain dans les résul@tge ces deux groupes avec un manque de

puissance des résultats du groupe « internes fajadeux stages ».

2. Biais de conception du gquestionnaire

Lors de la conception du questionnaire, nous aebiassi de proposer a chaque fois
cing réponses lors des questions fermées afin o'glas de subtilité dans les résultats. La
limite de ce choix est la présence de la répongde«> a laquelle la personne interrogée peut
répondre par facilité. En effet, elle se situe alienn de la grille de réponse. Cependant dans

cette étude, il y a au final autant de réponsede«tique « trés utile » (13/13).

La formulation de la question « pensez-vous avirigsuffisamment préparé a une
consultation de médecine générale durant votreredievotre internat ? » a été choisie pour
sa précision. La limite est de savoir si cellendiience la réponse de la personne interrogée.
Influence qui aurait existée également si nousidiay formulé « pensez-vous avoir été
suffisamment préparé ? ». Nous n'avons pas rélsénécanismes de contrdle conseillés
(10) qui consistent a tester au préalable des oregstle questionnaire différentes afin de

mesurer les effets du contexte et la subjectiatéadquestion.

3. Biais d’interprétation

Il ne s’agit pas d’'une étude qualitative ; I'inte¥fation des résultats qui ne font pas
référence a des études antérieures est donc @bieegpuisqu’il s’agit d’'une analyse

personnelle des questions ouvertes de notre enquéte

Theése de Doctorat - Dorothée BOISSEAU —Faculté égeaine de Grenoble - 2011 30



Sous réserve des limites énoncées ci-dessus, sulsaté montrent des disparités dans
le ressenti des internes sur l'utilité d'un suppdidide a une consultation de médecine
générale ambulatoire en fonction de leur cursu®ll€aisont les causes de ces disparités et

guelles pourraient en étre les conséquences ?

4. Ressenti des internes grenoblois

Contrairement aux internes n’ayant fait qu'un ssgabe chez le praticien, les internes
ayant plus d’expérience sur ce terrain exprimentso@pticisme plus prononcé, voire un
désintérét pour un support d’aide a la consultation

Le point de litige porte sur l'intérét de proposes recommandations des pathologies
les plus courantes et les techniques de prescrigaas le support.

L’étude de Cécile Mari-Turet (3) met en évidenage /2% des internes ayant
effectué un SASPAS estiment avoir acquis des campéts sur le suivi de pathologies
chroniques.

Elle met également en évidence que 54% des inteorescommencer plus sereinement leurs
remplacements apres un second stage ambulatoéee Grce stage, les internes plus détendus
et plus compétents ressentent moins le besoin glipport « scientifique » pour les soutenir

lors des consultations.

Cependant, dans les questions ouvertes, une peteinternes fait part de son
désintérét d'un tel support. Ces mémes personregerpnt créer elles-mémes un document
pour gu’il soit plus ciblé sur leurs lacunes persdles. D’autres pensent que les situations
cliniques sont trop peu reproductibles pour qu'wpp®rt puisse apporter une aide au
débrouillage de la situation et que I'expérienddag meilleur atout. Ce ressenti exprimé par
un interne est eégalement retrouvé chez les medesing5% d’entre eux trouvent que les
guidelines sont des aides a la prise en chargecalédB0% les trouvent toutefois trop rigides
pour étre applicables a tous les patients (11).

Les compétences « scientifiques » et I'expérienda terrain » font que la plupart des
internes ayant fait deux stages en médecine anoirglaionsidérent qu’'un support d’'aide a la
consultation comportant des informations sur leshri&ues de prescription et les
recommandations des principales pathologies, aljnetérét.
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Le ressenti des internes est difféerent en ce quicame les informations
administratives. Tous ressentent le besoin d'upaedEontenant ces données. Estimé a plus
de 40% du temps de travail hebdomadaire (4), I'atstratif revét une place primordiale dans
la gestion d’'un cabinet. Et méme si 80% des inteayant effectué un SASPAS disent avoir
egalement acquis des compétences sur la gestigoral@emes sociaux et administratifs (3),
55,5% se sentent encore insuffisamment préparéagatismaine.

Il semble alors important de répondre a ce besaa an outil pédagogique.

5. Outil pédagogique ?

A T'heure ou les cours de formation médicale numéss se développent et se
multiplient, apportant flexibilité et connaissaraiblée, ce support peut étre considéré comme
un outil pédagogique. De plus en plus de facub@nént leurs étudiantga des documents
numerisés. C’est le cas des étudiants en premmréeade médecine a Grenoble (12) mais
également celui d’étudiants en licence et mastemmdelecine dans d’autres villes; ces
méthodes de cours permettent un aménagement du s tedi@pprentissage, un
approfondissement personnalisé des connaissancés @institution d’'une bibliothéque
virtuelle (13).

Les médecins généralistes utilisent aussi des sitesnet de formation médicale
continue et 84% des médecins généralistes se fopaerce biais. Aprés la lecture de revues
générales et de réunions de FMC, la formation paren ligne est la troisieme méthode
utilisée par les médecins généralistes pour anetliteurs compétences. Elle précede de
beaucoup les congres et les revues spécialiséesedttla lecture des recommandations de
bonnes pratiques qui est élue la plus pertinentdgsamédecins généralistes pour parfaire
leur pratique(14)

Devant ces constatations, le support que nousagtsidioit étre un outil pédagogique
pour ces post-étudiants et pré-médecins génémali€lest pourquoi il convient de proposer
des recommandations de bonnes pratiques et desnatfons administratives pas encore
acquises par ces jeunes medecins généralistegnoaspectant la gestion du temps de travail
et d’apprentissage.

Nous pensons que la présence d'un support perihedtyalement une revue des
connaissances méme lorsque les répondants estgquenkes guidelines sont difficilement
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applicables et qu’habituer les internes a consuoéigulierement un document apparenté a une

FMC formera les bons médecins de demain.

6. Forme du support

Si les médecins généralistes utilisent beaucougil’mformatique, les étudiants des
masters de médecine préferent la version papieda@anents numérisés pour une meilleure
appropriation du document (12). Les internes deatiéé générale ont un statut différent
puisqu’ils consultent dans plusieurs cabinets doctin n’est le leur.

La forme numérique semble convenir de facon maijoet Les CD-Rom et clé USB
ou site internet ont I'avantage de la Iégeretérapport a un document papier. Mais plus que
tout, la raison évoquée par les internes est lsipd® de réactualiser facilement et
régulierement les données.

Toutefois, on ne peut pas éliminer la forme papigsque 2/3 des internes la trouvent
également utile ou trés utile. Malgré une inforseation des maitres de stage a 90% (5), ce
support leur permet une utilisation dans tous ésnets et probablement un acces plus facile
méme quand le poste informatique est occupé pasdignant clinicien ambulatoire.

Un support informatique téléchargeable sur le isiternet de la faculté de médecine
(médi@tice) ou sur celui d’ARAVIS, imprimé par Ilterne sur papier ou copié sur clé USB
ou CD-ROM selon les besoins de chacun parait latisal la plus pertinente. Elle offre
également I'avantage de contourner la questionnduiéement.
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Notre étude met en évidence que certains interesentent le besoin d’'un support
d’aide au cours des consultations et il nous sembhtinent sur le plan pédagogique de
répondre a ce besoin. A notre avis, cette pertm@écagogique ne serait pas remise en cause
méme si cela ne concernait qu’'un petit nombre diants : le but est de donner a tous les
internes les moyens de s’améliorer et surtout oeinder leur stress au cours des

consultations pour favoriser les bonnes conditiiapprentissage (7).

Cependant si ce projet est trés séduisant, il sseptera la difficulté de la
réactualisation réguliere des données. Dans un iden@l les recommandations évoluent

régulierement, ce point est particulierement imgoairt
Enfin, cet outil doit étre scientifiguement fiabé& donc reposer sur les données

actuelles de la science et en cas de données lde faveau ou incertaines, ceci doit

apparaitre clairement aux yeux du lecteur.
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7. Conclusion

THESE SOUTENUE PAR BOISSEAU DOROTHEE (Née GAUDIN)

TITRE : Exploration du ressenti des internes sur l'utilité d’un support d’aide pour

leurs consultations en médecine générale ambulatoire : enquéte prospective.

CONCLUSION :

Une consultation de médecine générale libérale peut étre source de stress
pour un interne quand celui-ci se sent insuffisamment préparé a ce type d’exercice. ||
nous est apparu qu’un support d’aide a la consultation de médecine ambulatoire
pourrait d’améliorer cette situation. Nous avons donc exploré le ressenti des internes
grenoblois et leur opinion sur un tel support par le biais d'une enquéte prospective
aupreés de tous les internes de Grenoble ayant fait ou étant en cours de stage de
médecine ambulatoire de juin a octobre 2008.

Plus de 60% des répondants se sont dit sceptiques de I'intérét d’un support au
cours d’une consultation de médecine générale, et plus d’un tiers I'accueillait trés
favorablement.

Il n’y avait pas de différence d’intérét entre les internes des premiers semestres et
ceux des derniers semestres qui avaient donc presque fini leur internat de médecine
générale.

Par contre, 2.7% des internes n’ayant fait qu’un seul stage n’étaient pas intéresseés
par ce support contre 60% des internes ayant fait deux stages de médecine
ambulatoire avec une différence statistiquement significative.

Les formes papiers et informatiques semblaient toutes les deux convenir aux
internes de tout niveau.

Le contenu du support différait selon le nombre de stage en médecine

ambulatoire. Mais il ne différait mais pas en fonction des semestres.
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Un tel support semble donc surtout attendu par les « jeunes » internes qui
découvrent la médecine générale avec un contenu adapté a leurs attentes
spécifiques.

Néanmoins, 40% des «vieux » internes en bénéficieraient et si la pertinence du
nombre est moindre, rendre meilleures leurs conditions d’apprentissage est un
objectif non négligeable d’enseignement.

Il reste donc a élaborer ce support.

VU ET PERMIS D’'IMPRIMER
Grenoble,le [ | {z/)‘ (0

LE DOYEN _ LE PRESIDENT DE THESE
— . 1“““ i~ (o
B. SELE PrJ.P. STAHL
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Annexe 1
Stage en médecine ambulatoire : création d’un guide

pratique
a destination des internes de Grenoble

INTRODUCTION

Bonjour, je suis interne en médecine générale et danadeecde ma thése, je vais vous demander de rempli

guestionnaire de quelques minutes.

Cette enquéte visedbler les difficultés rencontrées lors de notreage chez le praticien_’objectif final est de
réaliser un documentsynthétique et pratique pour aider les internescaurs de ces stages de médec
ambulatoire.

Ce gquestionnaire comprend 3 patrties:

- Identification de la personne enquétée,

- Choix du support du document

- Contenu du document

Merci d’avance de votre participation, Dorothée GBAWI

Identification de I'enquété(e)

Initiale du prénom................ Initiale du nom...............
Année de naissance : 19......
Etes-vous : un hommeél une femme O

Etes-vous actuellement en :
2° semestre] 3 semestre] £ semestre] 5 semestre] Gsemestre]

Etes-vous actuellemeph stage chez le praticien libéral (UPL ou SASPAS)
oul O NON [

Combien destages de MG ambulatoireavez-vous effectué (y compris celui en cours):
Aucun(] 1 stagd] 2 staged] 3 staged]

Pensez-vous, a la fin de vos études, waienter vers la médecine générale ambulatoire en milketréil
(installation ou remplacant....) :

NON [ PEUT ETRE] PROBABLEMENTL] CERTAINEMENT [ NE
SAIT PASO

Avez-vous une personne dans votre entourage qriele métier denédecin en libéral ?
oul O NON [

Si oui : cette personne vous donne-elle iésrmations et des conseilgoncernant I'exercicdu métier en
milieu libéral (conseil sur l'installation, comptabilité, la I&tition du travail....) ?

JAMAIS O EXCEPTIONNELLEMENTO PARFOIS] SOUVENTO TRES
SOUVENTO

Lors de votre stage chez le praticieos maitres de stageous ont-ils donné désformations ou des conseils
concernant I'exercicdu métier en milieu libéral (conseil sur I'installation, comptabilité, la I&tation du

-

ine

travail ....) ?

JAMAIS O EXCEPTIONNELLEMENTO PARFOIL] SOUVENTO TRES
SOUVENTO

Pensez-vous étmuffisamment bien préparépendant votre externat Hiiternat a une consultation de médecine
générale?

Externat oul O NON O

Internat oul O NON O
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Si vous avezépondu nona une des deux questions
- vous sentez-vous insuffisammeméparé au niveau desnnaissances médicaleapplicables a la médecine
générale ambulatoire ?

oul O NON [

-vous sentez-vous insuffisammeméparé dexercice libéral en lui-méme ?
oul O NON [O

Est-ce que vous pensez qu’un support écrit vousaitdors de vos consultations en médecine généeal tant
gu'interne) ?
NON O UN PEUO EVENTUELLEMENT O BEAUCOUPO

ENORMEMENT[

Choix du support du document

Si on vous proposait un support d’aide écrit pour es consultations de médecine générale, sous quel
format conviendrait-il le mieux & vos attentes

Support téléchargeable sur Internet (format PDF, mise sous clé USB, CD ROM ...) :

INUTILE O PEU UTILE O UTILE O TRES UTILEO INDISPENSABLE
O

Lequel vous paraitrait le plus facile d'utilisati®n.................ccccc......

Fascicule papier:

INUTILE O PEU UTILE O UTILE O TRES UTILEO INDISPENSABLE
O
Quel en serait le format souhaité ?
Format A5 (1/2 A4) : ould NON O
Format A4 (21cm x 29.7cm) : out NON O

Remarque(s) par rapport au type de SUPPOIT ... ... ee e een et e veire e aen e e

Contenu du document

D’'une maniéere générale :

Sachant que votre prescriptiggeut se faire uniquement en DCI, pensez-vous lgueajout des noms
commerciaux correspondant au DClest :
INUTILE O PEUUTILEO UTILE O TRESUTILEO INDISPENSABLE O

Dans un esprit de prescription non commerciale €h Bssocier IeBCI des différentes classes
médicamenteuses aux recommandationgous parait :
INUTILE O PEUUTILEO UTILE O TRESUTILEO INDISPENSABLE [

A propos des références sur la pratigue médicalebatatoire :
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Un résumé de lprévalencedes pathologies les plus courantes en médecirgaér(aigués et chroniques) :
INUTILE O PEUUTILE O UTILE O TRESUTILE O INDISPENSABLE O

Recommandations récentes sur le traitementHiEA’ :
INUTILE O PEU UTILE O UTILE O TRESUTILE O INDISPENSABLE [

Recommandations récentes sur le traitememtialete non insulino-dépendant
INUTILE O PEUUTILE O UTILE O TRESUTILEO INDISPENSABLE [

Recommandations récentes ks vaccinations de I'enfant et de I'adulte :
INUTILE O PEU UTILE O UTILE O TRESUTILE O INDISPENSABLE O

Recommandations récentes sur le traitemenhgpdrlipidémie :
INUTILE O PEUUTILE O UTILE O TRESUTILEO INDISPENSABLE [

Recommandations sur les thérapeutiques devarrhimepharyngite :
INUTILE O PEUUTILE O UTILE O TRESUTILEO INDISPENSABLE [

Recommandations sur les thérapeutiques devartbure
INUTILE O PEUUTILEO UTILE O TRESUTILEO INDISPENSABLE O

Recommandations sur les thérapeutiques devanhsomnie:
INUTILE O PEUUTILE O UTILE O TRESUTILEO INDISPENSABLE [

Fiche mémo sur lestapes du développement du nourrisson et de I'enfan
INUTILE O PEUUTILE O UTILE O TRESUTILE O  INDISPENSABLE O

Fiche mémo sur les consultations dglassesse :
INUTILE O PEUUTILEO UTILE O TRESUTILEO INDISPENSABLE O

Fiche mémo sur les différeramtalgiques :
INUTILE O PEUUTILE O UTILE O TRESUTILE O  INDISPENSABLE O

Fiche mémo sur ledépistagesde I'adulte en fonction de I'age :
INUTILE O PEUUTILEO UTILE O TRESUTILEO INDISPENSABLE [

Quelles informations souhaiteriez-vous voir appegalans cette rubrique :

A propos de la pratigue médicale en milieu libéral

Fiche mémo sur les différergges Internetvalidés de recherche documentaire :
INUTILE O PEU UTILE O UTILE O TRESUTILE O INDISPENSABLE [
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Des outils d’aide a leecherche documentaireen médecine générale (ou comment transformer uestiqn
clinique en une requéte de recherche documenfiicace) :
INUTILE O PEUUTILE O UTILE O TRESUTILEO INDISPENSABLE O

Lesvaleurs prédictives positives et négativéass tests et examen®iologiques, radio, autres) couramment
utilisés en médecine générale :
INUTILE O PEUUTILE O UTILE O TRESUTILEO INDISPENSABLE [

Rappels sur ldémarchede la médecine basée sur les preuvgs EBM ou comment adapter votre réponse en
fonction du patient et de I'environnement de vaasultation en vous basant sur des critéres fajees

établis) :

INUTILE O PEUUTILEO UTILE O TRESUTILEO INDISPENSABLE O

Fiche mémo sur les principalestations :
INUTILE O PEUUTILE O UTILE O TRESUTILEO INDISPENSABLE [

Fiches sur "comment remplir" les différentstificats :
INUTILE O PEUUTILE O UTILE O TRESUTILEO INDISPENSABLE [

Des rappels sur législation régulant le statut dérterne (a savoir les textes relatifs aux gardes, congés
maternités ...) :
INUTILE O PEUUTILEO UTILE O TRESUTILEO INDISPENSABLE O

Desinformations pratiques sur votre stage(séminaire, les obligations facultaires, les aildeaseil Général
pour les stages en zone déficitaire, qui joindiefaculté.....) :
INUTILE O PEUUTILE O UTILE O TRESUTILEO INDISPENSABLE [

Des rappels sur les droits régulaniriédecin en exercice libéra{congés maternités, congés maladie, congés
accident du travail,...) et ses obligations (gardessteintes, formation continue...) :
INUTILE O PEUUTILEO UTILE O TRESUTILEO INDISPENSABLE O

Des informations sur les typds pratiques médicales en libéraét leur statut (ex : collaborateur, associé,
remplacant, médecin attaché d’'un CH ou d’'une EP&Dtre de santé, maison médicale, ...) :
INUTILE O PEUUTILE O UTILE O TRESUTILEO INDISPENSABLE [

Des informations sur les différentsisuctures existantes(syndicats, organismes de formation, Conseil Qrdre
DDASS, etc.) concernant les médecins remplacags;dllaborateurs et les médecins installés :
INUTILE O PEUUTILEDO UTILE O TRESUTILEO INDISPENSABLE [

Des informations sur leomptabilité et la déclaration d'imposition du médecin remplacant, collaborateur et du
médecin installé
INUTILE O PEUUTILEO UTILE O TRESUTILEO INDISPENSABLE [

Quelles autres informations souhaiteriez-vous apparaitre dans cette rubrique:
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Remarques personnelles :

Merci de votre participation.
Dorothée

Theése de Doctorat - Dorothée BOISSEAU —Faculté égeaine de Grenoble - 2011

44



Annexe 2

Courrier accompagnant le questionnaire (VOIRON)

A l'adresse des internes de Voiron,
Bonjour,

Dans le cadre de ma thegevais vous demander de remplir un questionrdamgielques
minutes.

Il vise a cibler les difficultés rencontrées lossribtre stage chez le praticien afin de réaliser
par la suite umlocument synthétique et pratiquepour aider les internes au cours de ces
stages.

De ce fait, il estlestinéaux internes ayant deja validé ou étant
actuellement chez le praticien.

Un fois rempli, merci de rendre ce questionnaikéagie Bouvaist actuellement en stage en
pédiatrie avant le 30 aout 2008.

Je vous remercie d'avance de votre participation.

Gaudin dorothée (interne en médecine générale #&eAikains)
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Annexe 3

Courrier accompagnant le questionnaire (ANNECY)

A l'adresse des internes d’Annecy,
Bonjour,

Dans le cadre de ma thegevais vous demander de remplir un questionrdamielques
minutes.

Il vise a cibler les difficultés rencontrées lossribtre stage chez le praticien afin de réaliser
par la suite umlocument synthétique et pratiquepour aider les internes au cours de ces
stages.

De ce fait, il estlestinéaux internes ayant deja validé ou étant
actuellement chez le praticien.

Un fois rempli, merci de remettre ce questionndans la boite aux lettres de Adeline
Henniche avant le 30 aout 2008.

Je vous remercie d'avance de votre participation.

Gaudin dorothée (interne en médecine générale #eAikains)
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Annexe 4

Courrier accompagnant le questionnaire (THONON-SANCHES)

Bonjour,

Dans le cadre de ma thegevais vous demander de remplir un questionrdamielques
minutes.

Il vise a cibler les difficultés rencontrées lossribtre stage chez le praticien afin de réaliser
par la suite umlocument synthétique et pratiquepour aider les internes au cours de ces
stages.

De ce fait, il estlestinéaux internes ayant deja validé ou étant
actuellement chez le praticien.

Merci de renvoyer ce questionnaire par courtieerihospitalier dans les enveloppes pré
remplies ci-jointes avant le 30 aout 2008.

Je vous remercie d'avance de votre participation.

Gaudin dorothée (interne en médecine générale #eAikains)
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Annexe 5

Mail de la premiére relance (septembre 2008)

Bonjour,

Tout d’abord, je m’excuse de déranger ceux qudéja gentiment rempli et ceux que ce
guestionnaire ne concerne pas (ceux qui n’ont enuas fait leur prat).

Pour tous les autres, je vous demande 5 min de vettemps pour remplir ce
guestionnaire.

Le but de ce questionnairevoir quelles sont les lacunes de nos programingoposer
ainsi un documerqui soit le plus utile possible lors des considtet chez le prague ce soit
au niveau connaissances ou des renseignemenestatut du médecin libéral.

Et pour élaborer un document synthétique & adapié {e fais dans le cadre de ma these), il
m’est nécessaire de recueillir en amont vos retd'esgpérience de stage!!

En vous remerciant d’avance pour votre participgtio

Dorothée GAUDIN (interne de MG)
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Annexe 6

Mail de la deuxiéme relance (octobre 2008)

Bonjour a tous !!

Encore merci a tous ceux qui m’ont répondu et a&sde remplir la boite postale de ceux qui
ne sont pas concernés par mon questionnaire (aguxant pas encore fait de stage chez le
praticien)

Pour tous les autres, si vous avez 5 ma@nm’aiderait beaucoup_d’avoir votre ressentsur
ce stage en médecine ambulatoirgque vous I'ayez fait cet été ou avant !!

Objectif de ma theseréaliser un support (livret papier ou informatique) qui soit le plus
proche de vos besoins et attentes. afin vous kidedes consultations en médecine libérale.

Alors s'il vous plaitprenez 5 min pour remplir le questionnaire qui esen piece jointe

Merci d’avance pour votre coopération

Dorothée Gaudin, interne en médecine générale
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Annexe 7

Courrier accompagnant le questionnaire (CHU GrendBAC de Chambeéry)

Bonjour,

Dans le cadre de ma thegevais vous demander de remplir un questionrdEgielques
minutes.

Il vise a cibler les difficultés rencontrées loesribtre stage chez le praticien afin de réaliser
par la suite uocument synthétique et pratiquepour aider les internes au cours de ces
stages.

De ce fait, il estlestinéaux internes ayant déja validé ou étant
actuellement chez le praticien.

Merci de re-donner ce questionnaire a l'internewquis I'a fait passé avant le 30 aout 2008.
Je vous remercie d'avance de votre participation.

Gaudin dorothée (interne en médecine générale #&eAikains)
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