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Définition des sigles 
 
 
 
GAC : groupe d’acquisition de compétences 

 

UPL : unité pédagogique locale  

 

SASPAS : Stage ambulatoire en Soins Primaires en Autonomie Supervisée 

 

ARAVIS : Association Représentante des IMG des Alpes, Vallée de l'Isére et des Savoies  

 

FMC : Formation Médicale Continue 
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I. Introduction  
 
 

Les 2 premiers cycles des études médicales prodiguent un enseignement riche mais très 

hospitalier voire exclusivement hospitalier (6).  

Des études françaises (1) rapportent que plus de 50% des internes considèrent être 

insuffisamment préparés à une consultation de médecine ambulatoire. 86,3% des étudiants 

débutant le 3ème cycle pensent qu’une formation supplémentaire sur la prise en charge des 

pathologies bénignes et fréquentes serait indispensable ou intéressante et 90% d’entre eux 

souhaiteraient une formation supplémentaire en gestion d’un cabinet de médecine libérale ; or 

ces principaux griefs (lacunes en comptabilité, droit, psychologie,...) sont également formulés 

par 91% des internes ou médecins effectuant leurs premiers remplacements (2).  

Cette situation engendre du stress au cours de la consultation, ce qui est peu propice à 

l’apprentissage (7).  

 

Nous avons voulu étudier le ressenti des étudiants grenoblois afin pouvoir proposer un 

document pourrait les aider au cours des consultations de médecine générale ambulatoire, 

dans l’idée de diminuer ce stress contre productif et pour combler le manque de savoir 

spécifique à la médecine générale.  
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II. Méthodes 
 

1. Critères de jugement 
 

L’objectif principal était de connaitre l’utilité d’un support pour les internes en 

médecine générale de Grenoble. 

Les objectifs secondaires étaient de connaitre le type de support idéal, son contenu et 

son adaptation en fonction du niveau dans le cursus. 

 

2. Méthodes de sélection 
 

Nous avons réalisé une enquête prospective à partir d’un questionnaire (annexe n°1).  

La population ciblée était celle des internes de médecine générale ayant fait ou en 

cours de stage de médecine ambulatoire. 

 

3. Critères d’inclusion et d’exclusion 
 
Etaient inclus dans notre étude : 

• les internes de médecine générale de la faculté de Grenoble ayant fait au moins un 

stage en médecine ambulatoire ;  

• les internes en cours de stage de médecine ambulatoire, pendant la période de notre 

étude (mai à septembre 2008) ; 

• les internes étant en disponibilité et ayant effectué au moins un stage en médecine 

ambulatoire. 

 

Etaient exclus :  

• les internes qui avaient fini leur cursus ; 

• les internes n’ayant jamais fait de stage chez le praticien ; 

• les doublons ; 

• Les internes effectuant leur internat hors académie de Grenoble. 
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4. Méthodes d’intervention 
 
 

a) Le questionnaire 

 
Ce questionnaire comportait des questions fermées (40/48) et des questions ouvertes 

(8/48). 

Le choix des pathologies proposées a été élaboré en fonction des pathologies les plus 

fréquemment rencontrées lors de l’enquête CREDES (8). 

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

nécessaire pour y répondre et pour tester la lisibilité du questionnaire. 

 

b) Méthode de distribution des questionnaires 

 
La distribution des questionnaires s’est effectuée de juin 2008 à octobre 2008 : 

• Lors de l’un des séminaires de médecine ambulatoire (juillet 2008) ; tous les 

questionnaires ont été récupérés immédiatement après avoir été remplis.  

 

• Lors de GAC à CHAMBERY ; la distribution a été réalisée par nous-mêmes mais 

également par une personne référente dans chaque groupe de GAC. 3 groupes 

répondants ont été sollicités à 2 reprises (août et septembre 2008) ; les membres du 

groupe n’étant pas tous présents la première fois. Le risque de doublons étant 

majeur, il a été demandé à l’oral et par écrit à chaque distribution de ne pas remplir 

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

 

• Distribution dans toutes les boites aux lettres dans l’internat d’ANNECY avec 

courrier expliquant les objectifs de l’étude et la population ciblée. Les retours des 

questionnaires remplis se faisaient dans la boite aux lettres d’une résidente de 

l’internat. (cf. annexe 3). 

 

• Par courrier dans les internats de SALLANCHES et de THONON. Une enveloppe 

non timbrée avec adresse imprimée était jointe à chaque questionnaire 
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accompagnée d’une lettre explicative sur les raisons de ce questionnaire, la 

population ciblée et demandant un renvoi des questionnaires dans l’enveloppe par 

courrier inter-hospitalier non payant (CH SALLANCHES - CH AIX les BAINS et 

CH THONON- CH AIX les BAINS). (cf. annexe 4). 

 

• Aux internes en stage à VOIRON par le biais d’une interne en poste à VOIRON. 

(cf. annexe 2). 

 

• Aux internes en stage au CHU de GRENOBLE (stage de pédiatrie et urgence) par 

le biais d’une interne en poste au CHU. (cf. annexe 7). 

 

• Par réseau de relation.  

 

• Par Internet sous forme d’un formulaire PDF envoyé par le biais de la mailing-list 

d’ARAVIS. Le questionnaire a été envoyé à 2 reprises (septembre et octobre 

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

 

La clôture de la collecte des questionnaires fût le 31 octobre 2008. 

 

c) Méthode de vérification des doublons 

 
Il y a eu double précaution : 

� Avant chaque distribution, il était précisé oralement ou par lettre explicative que le 

questionnaire ne devait être rempli qu’une seule fois par chaque répondant.  

 

� En comparant les initiales avec les dates de naissance et le nombre de semestre 

effectués. 
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5. Méthodes d’évaluation 
 
 

a) Le recueil de données 
 

Toutes les données ont été rentrées dans le logiciel de StatView et dans un tableur 

EXCEL. 

Pour éviter toute erreur de saisie, à la fin de chaque questionnaire, nous avons nous-mêmes 

effectué un contrôle systématique de 10 items pris au hasard. 

Tous les questionnaires ont été saisis. Chaque questionnaire étant numéroté, il n’y a pas eu 

d’oubli. 

Nous avons supprimé les questionnaires des populations exclues à la fin du recueil. Une 

vérification a été effectuée en fin de suppression par une relecture complète du tableau et en 

mettant en relation les items « nombre de semestre », « nombre de stage » et « stage actuel ». 

Aucune erreur n’a été retrouvée. 

Les données manquantes ont été notées NA. 

 

b) Le traitement des données 
 
Le traitement des données s’est effectué avec le logiciel StatView et le logiciel Excel 

Nous avons utilisé le test paramétrique Khi2.  

Pour plus de pertinence, les populations d’internes ont été regroupées et comparées de 2 

manières: 

 

1. Les internes en premiers semestres (2ème, 3ème et 4ème semestre) qui sont 

en cours de réalisation de la maquette de médecine générale versus les internes 

en derniers semestres (5ème et 6ème semestre) dont la maquette de médecine 

générale est terminée.  

 

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

semestre versus les internes ayant fait 2 stages ambulatoires. 

 

Par ailleurs, les items sur le contenu du support ont également été regroupés en 3 catégories: 

items ayant trait aux techniques de prescription, aux pathologies rencontrées en médecine 

générale et ayant trait à de l’administratif. 
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III. Résultats 

 
Nous avons reçu 93 questionnaires (soit 60% de la population pouvant être incluse). 

Nous avons exclus 11 questionnaires qui provenaient de populations à exclure. 

A été exclu également 1 questionnaire douteux : il s’agit d’un répondant en 2ème semestre 

ayant déjà fait son stage en médecine ambulatoire sans que 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 été exclus. 

Nous avons donc étudié 81 questionnaires pour notre étude. 

 

1. Description de la population 
 
 

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

 
 

42 répondants (52%) étaient actuellement en stage chez le praticien libéral. 

 

68 internes (83,9%) n’avaient fait qu’un seul stage chez le praticien, 13 (16%) en avaient fait 

deux. 

 

15 (19%)    34 (42%) 10 (12%) 22 (27%) 
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47 internes (58%) voulaient s'orienter vers médecine générale de manière certaine, 16 (19,7%) 

probablement, 7 (8,6%)  peut être, 6 (7,4%) ne le voulaient pas et 5 (6,2%) ne savaient pas. 

 

21 répondants (25%) avaient une personne de leur entourage qui exerçait le métier de 

médecin généraliste. 3 (14%)  étaient aidés par cette personne de manière exceptionnelle, 9 

(42%) parfois, 5 (23%) souvent, 1 (4,7%) très souvent et 3 (14%) jamais. 

 

14 internes (17,3%) recevaient des informations par leurs maitres de stage de manière 

exceptionnelle, 40 (49,4%) parfois, 20 (24,7%) souvent, 6 (7,4%) très souvent et 1 (1,2%) 

jamais. 

 

100% des internes pensaient ne pas avoir été préparés suffisamment à une consultation de 

médecine générale pendant l'externat.   

 

Tableau1 : préparation à une consultation de médecine générale durant l’internat. 

 Se sentent insuffisamment 

préparé à une consultation de 

médecine générale durant 

leur internat 

Au niveau des 

connaissances 

médicales 

Au niveau 

administratif de 

l'exercice libéral 

p(Khi2) 

Ensemble 

des internes  

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

Internes en 

premiers 

semestres 

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

Internes en 

derniers 

semestres 

19 (59%) 8 (42%) 13 (68%) 

Internes 

ayant fait un 

stage  

44 (64%) 24 (54,5%) 34(77%) p=0.73 

Internes 

ayant fait 

deux stages  

9 (69,2%) 3(33,3%) 5(55,5%) 
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2. Intérêt vis-à-vis du support en fonction du 

semestre 
 
 
Tableau 2: intérêt vis-à-vis du support en fonction du semestre. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Intérêt du support 

Non utile Un peu Peut être Beaucoup Enormément NA 

Deuxième semestre 

n= 15 (%) 

0 (0) 2 (13,3) 3 (20) 8 (53,3) 1 (6,7) 1 

Troisième semestre 

N=0 

0 0 0 0 0 0 

Quatrième semestre 

n= 34 (%) 

1(2,9) 3 (8,8) 22 (64,7) 6 (17,6) 2 (5,9) 0 

Cinquième semestre 

n= 10 (%) 

0 (0) 2 (20) 4 (40) 3 (30) 0 (0) 1 

Sixième semestre 

n= 22 (%) 

2 (9) 1 (4,5) 15 (68) 4 (18) 0 (0) 0 

Total n(%) 3 (3,7) 8 (9,8) 44 (54,3) 21 (25,9) 3 (3,7) 2 
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Tableau 3: Intérêt du support en fonction du cursus et de l’entourage de l’interne. 

 Intérêt du support  p(Khi2) 

Non Sceptique Oui 

En fonction du niveau 

dans le cursus 

Premiers semestres 

n= 47 

1 28 18 p=0,34 

Derniers semestres 

n= 32 

2 22 8 

En fonction du nombre de 

stages ambulatoires 

effectués 

1 stage 

n= 68 

2 44 20 p=0,015 

(10-6) 

2 stages 

n= 13 

8 1 4 

En fonction de l’apport 

d’informations par 

l’entourage 

Pas d’apport 

d’information par 

l’entourage 

n= 62 

2 40 20 p=0,83 

Apport 

d’informations par 

l’entourage 

n= 17 

1 10 6 

En fonction de l’apport 

d’informations par le 

maitre de stage 

Pas d’apport 

d’information par  le 

maitre de stage 

n=1 

0 1 0 p=0,75 

Apport 

d’informations par  

le maitre de stage 

n=53 

2 49 26 

Intérêt du support : sceptique= peut-être + éventuellement ; oui= beaucoup + énormément 

 Premiers semestres = 2ème-3ème-4ème semestre ; Derniers semestres= 5ème- 6ème semestre. 
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3. Forme du support 
 

Tableau 4: forme du support 

 Intérêt de cette forme de support 

Non utile Peu utile Utile Très utile indispensable NA 

Forme 

informatique 

n=81 (%) 

2 (2,4) 6 (7,4) 43 (53) 28 (34,6) 1 (1,2) 1(1,2) 

Forme 

papier 

n=81 (%) 

7 (8,6) 19 (23,4) 26 (32) 26 (32) 2 (2,4) 1 (1,2) 

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’intérêt des items proposés, tous semestres confondus.  

(Légende : le plus fréquent, le deuxième plus fréquent). 

 Intérêt du contenu 

Non 

Utile 

Peu 

utile 

Utile Très 

utile 

Indispensable NA 

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 l'HTA 1(1,3) 2(2,5) 23(28,4) 40(50,6) 15(18,5) 0 

Traitement du diabète 1(1,23) 3(3,8) 19(24) 41(50,6) 17(21) 0 

Vaccination de l'enfant et de l'adulte 1(1,3) 1(1,3) 22(27,8) 33(40,7) 24(29,6) 0 

Traitement de l'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 l'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 

documentaire 

1(1,3) 9(11,1) 28(35,4) 30(38) 13(16,1) 0 

Outils en recherche documentaire 1(1,3) 13(16) 37(46,8) 21(25,9) 9(11,4) 0 

Valeurs prédictives des tests et 

examens 

3(3,8) 24(30,4) 41(50,6) 10(12,6) 3(3,8) 0 

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 l’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) 0 0 
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(1) Démarche de la médecine basée sur les preuves. 

 

 

b) Résultats des items sur les techniques de prescriptions 

 

Tableau 5: intérêt des items sur les techniques de prescriptions en fonction du cursus de 

l’interne. 

 Intérêt des items sur les techniques 

de prescription  

p(Khi2) 

Non 

utile 

Peu 

utile   

Utile Très 

utile 

Indispensable 

En fonction du 

niveau dans le 

cursus 

Premiers 

semestres 

n=49  

internes × 2 

items= 98 

1 2 45 33 17 p= 0.06 

Derniers 

semestres 

n= 32 

internes × 2 

items= 64 

(dont 1NA) 

0 8 30 18 7 

En fonction du 

nombre de stages 

ambulatoires 

effectués 

1 stage 

n=68 

internes × 2 

items = 136 

1 5 59 47 24 p=0,0013 

2 stages 

n=13 

internes × 2 

items = 46 

0 5 16 4 0 

Premiers semestres (2ème-4ème semestre) / derniers semestres (5ème - 6ème semestre) 

Législation médecin libéral 1(1,3) 5(6,2) 32(39,5) 29(36,7) 14(17,2) 0 

Types de pratiques médicales 

libérales 

2(2,5) 7(8,8) 31(38) 32(39,2) 8(10,1) 1 

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

Comptabilité-imposition 1(1,3) 0 23(29,1) 35(43) 21(25,3) 1 
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c) Résultats des items sur les pathologies rencontrées en médecine 

générale 

 

 

Tableau 6: détails des résultats de tous les items sur les pathologies selon le niveau de 
l’interne dans le cursus. 
NA : test de Khi2 ininterprétable.  
Premiers semestres (2ème -4ème semestre) / derniers semestres (5ème - 6ème semestre) 

 Non 

utile 

Peu utile Utile Très utile Indispensable p(Khi2) 

Prévalence des 

pathologies 

Premiers 

n(%) 

/derniers 

n(%)   

1(2)/1(3) 13(26)/9(27) 23(46)/12(26) 9/(18)/10(30) 3(6)/0 p=0.4 

1 stage 

n/ 2 

stages n 

2/0 19/3 29/6 15/4 3/0 p=0.8 

Traitement de 

l'HTA 

Premiers 

/derniers   

1(2)/0 0(0)/2(6) 14(28)/9(27) 23(46)/17(51) 11(22)/4(12) p=0.4 

1 stage/ 

2 stages 

1/0 2/0 18/5 32/8 15/0 p=0.34 

Traitement du 

diabète 

Premiers 

/derniers 

1(2)/0 1(2)/2(6) 12(24)/7(21) 24(48)/17(51) 11(22)/6(18) p=0.7 

1 stage/ 

2 stages 

1/0 3/0 14/5 33/8 17/0 p=0.2 

Vaccinations de 

l'enfant et de 

l'adulte 

Premiers 

/derniers 

1(2)/0 0(0)/1(3) 13(26)/9(18) 21(42) /12(26) 14(28)/10(30) p=0.08 

1 stage/ 

2 stages 

1/0 1/0 17/5 28/5 21/3 p=0.85 

Traitement de 

l'hyperlipidémie 

Premiers 

/derniers 

1(2)/0 4(8)/3(9) 17(34)/11(33) 17(34)/14(42) 10(20)/4(12) p=0.7 

1 stage/ 

2 stages 

1/0 7/0 20/8 26/5 14/0 p=0.11 

Traitement de 

la 

rhinopharyngite 

Premiers 

/derniers 

2(4)/3(3) 10(20)/12(36) 18(28)/6(18) 13(26)/11(33) 6(12)/0 p=0.051 

1 stage/ 

2 stages 

4/1 19/3 23/6 16/3 6/0 p=0.77 
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Traitement de 

la toux 

Premiers 

/derniers 

0(0)/1(3) 11(22)/10(30) 18(28)/15(45) 15(30)/5(15) 5(10)/1(3) p=0.0001 

1 stage/ 

2 stages 

1/0 18/3 27/6 16/4 6/0 p=0.78 

Traitement de 

l'insomnie 

Premiers 

/derniers   

0(0)/0 2(4)/6(18) 20(40)/17(51) 21(42)/9(18) 6(12)/0 NA 

1 stage/ 

2 stages 

0/0 7/1 29/8 26/4 6/0 NA 

Etapes du 

développement 

de l'enfant 

Premiers 

/derniers   

0(0)/0 0(0)/3(9) 18(36)/9(18) 21(42)/16(48) 9(18)/4(12) NA 

1 stage/ 

2 stages 

1/0 3/0 23/4 30/7 11/2 p=0.9 

Consultations 

de la grossesse 

Premiers 

/derniers   

1(2)/0 2(4)/2(6) 14(28)/7(21) 22(44)/17(51) 10(20)/6(18) p=0.8 

1 stage/ 

2 stages 

1/1 4/0 17/4 32/7 14/2 p=0.85 

Antalgiques Premiers 

/derniers   

1(2)/1(3) 8(16)/7(21) 21(42)/15(45) 14(28)/8(24) 5(10)/1(3) p=0.75 

1 stage/ 

2 stages 

2/0 14/1 19/3 27/9 6/0 p=0.31 

Dépistages de 

l'adulte 

Premiers 

/derniers   

0(0)/0 4(8)/2(6) 18(36)/13(39) 19(38)/14(42) 8(16)/3(9) NA 

1 stage/ 

2 stages 

0/0 6/0 24/7 28/5 10/1 NA 
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Tableau 7: Intérêt d’un support sur les recommandations des pathologies les plus 
courantes en médecine générale en fonction du cursus de l’interne. 
 Intérêt d’items sur les pathologies 

rencontrées en médecine générale 

P(Khi2) 

Non 

utile 

Peu 

utile    

Utile Très 

utile 

Indispensable 

En fonction du 

niveau dans le 

cursus 

Premiers 
semestres 
n=12 items 
× 49 
internes=  
588 

10 
(1,7%) 

55    
(9%) 

206 
(34,8%) 

219 
(35%) 

98        
(16,6%) 

p= 0,006 

Derniers 
semestres 
n= 12 items  
× 32 
internes 
=384  

6 
(1,5%) 

59  
(15%) 

132 
(34%) 

150 
(39%) 

39            
(10%) 

En fonction du 

nombre de 

stages 

ambulatoires 

effectués 

1 stage 
n= 12 items  
× 68 
internes 
=816 

15 

(1,8%) 

103 

(12,6%) 

268 

(33%) 

301 

(37%) 

129      

(15,8%) 

p=0,008 

(10-2) 

2 stages 
n= 12 items  
× 13 
internes 
=156 

0 12 

(7,7%) 

73 

(46,8%) 

63 

(40%) 

8              

(5%) 

Premiers semestres = 2ème -4ème semestre / derniers semestres = 5ème - 6ème semestre. 
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d) résultats des items sur l’intérêt d’informations administratives 

Tableau 8: détails des résultats de tous items ayant trait à la partie administrative selon le 
niveau dans le cursus. 
  Non utile Peu utile Très utile Utile Indispensa

ble 
NA p(Khi2)  

1er semestres/ 
Derniers 

semestres 

1er semestres/ 
Derniers 

semestres 

1er semestres/ 
Derniers 

semestres 

1er semestres/ 
Derniers 

semestres 

1er semestres/ 
Derniers 

semestres 

1er semestres/ 
Derniers 

semestres 

Sites 
internet en 
recherche 
documenta
ire 1/0 5/4 20/10 15/13 8/5 0/0 p=0.77 
Outils en 
recherche 
documenta
ire 1/0 7/6 14/7 20/17 7/2 0/0 p=0.55 
Valeurs 
prédictives 
des tests et 
examens 1/2 14/10 7/3 25/16 2/1 0/0 p=0.53 
EBM(1) 

5/1 15/17 6/2 21/12 2/0 0/0 
p=0.045 
(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 2/2 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 
médecin 
libéral 1/0 2/3 16/13 18/14 12/2 0/0 p=0.21 
Types de 
pratiques 
médicales 
libérales 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 = 2ème -4ème semestre / derniers semestres 5ème - 6ème semestre. 
p=NA : test Khi2 non interprétable.  
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Tableau 9: Intérêt d’un support sur la partie administrative en médecine générale en 
fonction du  cursus des internes. 
 Intérêt d’items sur des informations 

administratives 

p(Khi2) 

Non 

utile 

Peu 

utile 

Utile Très 

utile 

Indispensable 

En fonction du 

niveau dans le 

cursus 

Premiers 
semestres 
n=12 items × 
49 internes=  
588 
(dont 1NA) 

81 
(13,7%) 

15 
(2,5%) 

67 
(11%) 

180 
(30,6%) 

244 
(41,5%) 

p=0.25  

 

Derniers 
semestres 
n= 12 items  
× 32 internes 
=384  
(dont 2 NA) 

47 
(12%) 

6 
(1,5%) 

62 
(16%) 

111 
(29%) 

156 
 (40%) 

En fonction du 

nombre de stage 

ambulatoire 

effectué 

1 stage 
n= 12 items  
× 68 internes 
=816 
(dont 2 NA) 

29 

(3,5%) 

103 

(12,6%) 

341 

(41,7%) 

245 

(30%) 

96 

(11,7%) 

p=0.16 

2 stages 
n= 12 items  
× 13 internes 
=156 
(dont 1NA) 

4 

(2,5%) 

28 

(18%) 

69 

(44%) 

34 

(22%) 

20 

(12,8%) 

Premiers semestres = 2ème -4ème semestre / derniers semestres= 5ème - 6ème semestre 
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5. Résultats des questions ouvertes 
 

a) Remarques sur l’intérêt du support 

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

« Reste le problème de la réactualisation » 

« Rien ne vaut l’expérience que l’on se fait en se confortant au problème et ça aucune fiche ne 

peut le remplacer » 

« Toutes ces recommandations sont très facilement accessibles sur internet. Ce document 

permettrait de les regrouper mais il est facile de se les procurer. » 

 

b) Remarques sur la forme  

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

Proposition de « PDF » (citée à 3 reprises) « pour réactualisation régulière des données » (cité 

1 fois) 

Proposition de « Site internet » (citée 4 fois) 

Proposition de « Clé USB » (citée 2 fois) « pour la légèreté » (cité 1 fois)  

« Importance de la réactualisation régulière des données » 

« Le papier est facile d’utilisation quelque soit le cabinet » 

« Importance de la facilite d’utilisation et de l’accessibilité » 

« Le papier est moins discret » 

 

c) Remarques sur le contenu 

 
« Utilité d’un support avec les recommandations pour sa rapidité de re-mémorisation en cours 

de consultation » 

« Utilité d’un support avec des informations administratives devant la difficulté de recherche 

sur internet » 

« Utilité de deux documents : le premier avec des informatiques administratives et le 

deuxième, actualisé de manière régulière avec les dernières recommandations » 
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« Laisser une partie « note personnelle » dans le document afin de le compléter et de se 

l’approprier»  

« Mettre les liens internet afin d’accéder facilement aux recommandations officielles » 
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IV. Discussion 

 

Ce travail présente des limites au niveau de la méthode. 

 

1. Biais de sélection 

 

La maquette de médecine générale est nationale (9) et tous les étudiants doivent faire 

au moins un stage chez le praticien lors de leur cursus. La faculté de Grenoble est la seule qui 

impose ce stage lors des deux premières années. 

Le regroupement premiers semestres versus derniers semestres n’est donc pas extrapolable au 

niveau national. Par contre, une extrapolation « un stage ambulatoire effectué » versus « deux 

stages » peut être envisageable au niveau national. 

  

La proximité géographique et la multiplication des moyens de diffusion des 

questionnaires ont permis un nombre de répondants élevé. Toutefois, nous retrouvons une 

hétérogénéité dans le nombre de répondants en fonction des semestres.  

Il n’y a pas d’internes de premiers semestres car le stage en médecine libérale ne peut pas être 

choisi lors du premier stage. 

Les internes de deuxième semestre sont faiblement représentés puisque seulement peu d’entre 

eux sont en stage chez le praticien.  

Il n’y a pas d’internes de troisième semestre dans notre cohorte car très peu d’internes étaient 

en troisième semestre au moment du recensement (été). 

C’est également pour cette raison qu’il y a peu d’internes en cinquième semestre. 

L’échantillonnage modéré d’internes en sixième semestre s’explique quant à lui par la 

difficulté que nous avons rencontrée à les contacter. Ceux-ci n’ont plus de séminaires et ils 

sont peu nombreux à vivre encore en internat. Nous ne pouvions les contacter que lors des 

GAC (ceux qui étaient en SASPAS n’en font pas), par la mailing-list ARAVIS qui nécessite 

une inscription à l’association pour y figurer ou par le réseau de relation. 

 

Peu d’internes font deux stages de médecine libérale : ils sont donc peu nombreux 

dans la catégorie « internes ayant fait deux stages ». De ce fait, il y a une forte différence 

numérique entre les deux groupes (68 internes « ayant un seul stage en médecine 

ambulatoire» versus 13 internes « ayant fait deux stages en médecine ambulatoire»).  
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Ceci introduit un biais certain dans les résultats entre ces deux groupes avec un manque de 

puissance des résultats du groupe « internes ayant fait deux stages ».  

 

2. Biais de conception du questionnaire 

 
Lors de la conception du questionnaire, nous avons choisi de proposer à chaque fois 

cinq réponses lors des questions fermées afin d’avoir plus de subtilité dans les résultats. La 

limite de ce choix est la présence de la réponse « utile » à laquelle la personne interrogée peut 

répondre par facilité. En effet, elle se situe au milieu de la grille de réponse. Cependant dans 

cette étude, il y a au final autant de réponses « utile » que « très utile » (13/13). 

 

La formulation de la question « pensez-vous avoir été insuffisamment préparé à une 

consultation de médecine générale durant votre externat/ votre internat ? » a été choisie pour 

sa précision. La limite est de savoir si celle-ci influence la réponse de la personne interrogée. 

Influence qui aurait existée également si nous l’avions formulé « pensez-vous avoir été 

suffisamment préparé ? ». Nous n’avons pas réalisé les mécanismes de contrôle conseillés 

(10) qui consistent à tester au préalable des versions de questionnaire différentes afin de 

mesurer les effets du contexte et la subjectivité de la question.  

 

3. Biais d’interprétation 

 
Il ne s’agit pas d’une étude qualitative ; l’interprétation des résultats qui ne font pas 

référence à des études antérieures est donc contestable puisqu’il s’agit d’une analyse 

personnelle des questions ouvertes de notre enquête. 
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Sous réserve des limites énoncées ci-dessus, nos résultats montrent des disparités dans 

le ressenti des internes sur l’utilité d’un support d’aide à une consultation de médecine 

générale ambulatoire en fonction de leur cursus. Quelles sont les causes de ces disparités et 

quelles pourraient en être les conséquences ? 

 

4. Ressenti des internes grenoblois 

 

Contrairement aux internes n’ayant fait qu’un seul stage chez le praticien, les internes 

ayant plus d’expérience sur ce terrain expriment un scepticisme plus prononcé, voire un 

désintérêt pour un support d’aide à la consultation.  

Le point de litige porte sur l’intérêt de proposer les recommandations des pathologies 

les plus courantes et les techniques de prescription dans le support. 

 

L’étude de Cécile Mari-Turet (3)  met en évidence que 72% des internes ayant 

effectué un SASPAS estiment avoir acquis des compétences sur le suivi de pathologies 

chroniques. 

Elle met également en évidence que 54% des internes vont commencer plus sereinement leurs 

remplacements après un second stage ambulatoire. Grâce à ce stage, les internes plus détendus 

et plus compétents ressentent moins le besoin d’un support « scientifique » pour les soutenir 

lors des consultations. 

 

Cependant, dans les questions ouvertes, une partie des internes fait part de son 

désintérêt d’un tel support. Ces mêmes personnes préfèrent créer elles-mêmes un document 

pour qu’il soit plus ciblé sur leurs lacunes personnelles. D’autres pensent que les situations 

cliniques sont trop peu reproductibles pour qu’un support puisse apporter une aide au 

débrouillage de la situation et que l’expérience est leur meilleur atout. Ce ressenti exprimé par 

un interne est également retrouvé chez les médecins. Si 75% d’entre eux trouvent que les 

guidelines sont des aides à la prise en charge médicale, 30% les trouvent toutefois trop rigides 

pour être applicables à tous les patients (11). 

Les compétences « scientifiques » et l’expérience « du terrain » font que la plupart des 

internes ayant fait deux stages en médecine ambulatoire considèrent qu’un support d’aide à la 

consultation comportant des informations sur les techniques de prescription et les 

recommandations des principales pathologies, a peu d’intérêt. 



Thèse de Doctorat - Dorothée BOISSEAU –Faculté de médecine de Grenoble - 2011 32

Le ressenti des internes est différent en ce qui concerne les informations 

administratives. Tous ressentent le besoin d’un support contenant ces données. Estimé à plus 

de 40% du temps de travail hebdomadaire (4), l’administratif revêt une place primordiale dans 

la gestion d’un cabinet. Et même si 80% des internes ayant effectué un SASPAS disent avoir 

également acquis des compétences sur la gestion des problèmes sociaux et administratifs (3), 

55,5% se sentent encore insuffisamment préparé dans ce domaine.  

Il semble alors important de répondre à ce besoin avec un outil pédagogique. 

 

5. Outil pédagogique ? 

 

A l’heure où les cours de formation médicale numériques se développent et se 

multiplient, apportant flexibilité et connaissance ciblée, ce support peut être considéré comme 

un outil pédagogique. De plus en plus de facultés forment leurs étudiants via des documents 

numérisés. C’est le cas des étudiants en première année de médecine à Grenoble (12) mais 

également celui d’étudiants en licence et master de médecine dans d’autres villes; ces 

méthodes de cours permettent un aménagement du temps d’apprentissage, un 

approfondissement personnalisé des connaissances et la constitution d’une bibliothèque 

virtuelle (13). 

Les médecins généralistes utilisent aussi des sites internet de formation médicale 

continue et 84% des médecins généralistes se forment par ce biais. Après la lecture de revues 

générales et de réunions de FMC, la formation par site en ligne est la troisième méthode 

utilisée par les médecins généralistes pour améliorer leurs compétences. Elle précède de 

beaucoup les congrès et les revues spécialisées. Et c’est la lecture des recommandations de 

bonnes pratiques qui est élue la plus pertinente par les médecins généralistes pour parfaire 

leur pratique. (14) 

 

Devant ces constatations, le support que nous étudions doit être un outil pédagogique 

pour ces post-étudiants et pré-médecins généralistes. C’est pourquoi il convient de proposer 

des recommandations de bonnes pratiques et des informations administratives pas encore 

acquises par ces jeunes médecins généralistes, tout en respectant la gestion du temps de travail 

et d’apprentissage.  

Nous pensons que la présence d’un support permettrait également une revue des 

connaissances même lorsque les répondants estiment que les guidelines sont difficilement 
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applicables et qu’habituer les internes à consulter régulièrement un document apparenté à une 

FMC formera les bons médecins de demain. 

 

6. Forme du support 

 

Si les médecins généralistes utilisent beaucoup l’outil informatique, les étudiants des 

masters de médecine préfèrent la version papier des documents numérisés pour une meilleure 

appropriation du document (12). Les internes de médecine générale ont un statut différent 

puisqu’ils consultent dans plusieurs cabinets dont aucun n’est le leur.  

La forme numérique semble convenir de façon majoritaire. Les CD-Rom et clé USB 

ou site internet ont l’avantage de la légèreté par rapport à un document papier. Mais plus que 

tout, la raison évoquée par les internes est la possibilité de réactualiser facilement et 

régulièrement les données.  

Toutefois, on ne peut pas éliminer la forme papier puisque 2/3 des internes la trouvent 

également utile ou très utile. Malgré une informatisation des maitres de stage à 90% (5), ce 

support leur permet une utilisation dans tous les cabinets et probablement un accès plus facile 

même quand le poste informatique est occupé par l’enseignant clinicien ambulatoire. 

Un support informatique téléchargeable sur le site internet de la faculté de médecine 

(médi@tice) ou sur celui d’ARAVIS, imprimé par l’interne sur papier ou copié sur clé USB 

ou CD-ROM selon les besoins de chacun parait la solution la plus pertinente. Elle offre 

également l’avantage de contourner la question du financement. 
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Notre étude met en évidence que certains internes ressentent le besoin d’un support 

d’aide au cours des consultations et il nous semble pertinent sur le plan pédagogique de 

répondre à ce besoin. A notre avis, cette pertinence pédagogique ne serait pas remise en cause 

même si cela ne concernait qu’un petit nombre d’étudiants : le but est de donner à tous les 

internes les moyens de s’améliorer  et surtout de diminuer leur stress au cours des 

consultations pour favoriser les bonnes conditions d’apprentissage (7).  

 

Cependant si ce projet est très séduisant, il se présentera la difficulté de la 

réactualisation régulière des données. Dans un domaine où les recommandations évoluent 

régulièrement, ce point est particulièrement important.  

 

Enfin, cet outil doit être scientifiquement fiable et donc reposer sur les données 

actuelles de la science et en cas de données de faible niveau ou incertaines, ceci doit 

apparaître clairement aux yeux du lecteur.  
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7. Conclusion 
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Annexe 1 

Stage en médecine ambulatoire : création d’un guide 

pratique  

à destination des internes de Grenoble  

 
INTRODUCTION 

Bonjour, je suis interne en médecine générale et dans le cadre de ma thèse, je vais vous demander de remplir un 
questionnaire de quelques minutes. 
Cette enquête vise à cibler les difficultés rencontrées lors de notre stage chez le praticien. L’objectif final est de 
réaliser un document synthétique et pratique pour aider les internes au cours de ces stages de médecine 
ambulatoire. 
Ce questionnaire comprend 3 parties:  
- Identification de la personne enquêtée, 
- Choix du support du document 
- Contenu du document 
 
Merci d’avance de votre participation, Dorothée GAUDIN 
 

Identification de l’enquêté(e) 
 
Initiale du prénom…………….  Initiale du nom…………… 
Année de naissance :  19…… 
Etes-vous :    un homme   �  une femme   � 
 
Etes-vous actuellement en :  
2e semestre  �        3e semestre  �        4e semestre  �       5e semestre  �       6esemestre  � 
 
Etes-vous actuellement en stage chez le praticien libéral (UPL ou SASPAS): 
 OUI   �  NON   � 
 
Combien de stages de MG ambulatoire avez-vous effectué (y compris celui en cours): 

Aucun � 1 stage � 2 stages � 3 stages � 
 
Pensez-vous, à la fin de vos études, vous orienter vers la médecine générale ambulatoire en milieu libéral 
(installation ou remplaçant….) : 
NON �  PEUT ETRE �  PROBABLEMENT �     CERTAINEMENT  �             NE 
SAIT PAS � 
 
Avez-vous une personne dans votre entourage qui exerce le métier de médecin en libéral ? 

OUI   �  NON   � 
 
Si oui : cette personne vous donne-elle des informations et des conseils concernant l’exercice du métier en 
milieu libéral  (conseil sur l’installation, comptabilité, la législation du travail….) ? 
JAMAIS �    EXCEPTIONNELLEMENT �        PARFOIS �  SOUVENT �  TRES 
SOUVENT � 
 
Lors de votre stage chez le praticien, vos maitres de stage vous ont-ils donné des informations ou des conseils 
concernant l’exercice du métier en milieu libéral (conseil sur l’installation, comptabilité, la législation du 
travail ….) ? 
JAMAIS �    EXCEPTIONNELLEMENT �        PARFOIS �  SOUVENT �  TRES 
SOUVENT � 
 
Pensez-vous être suffisamment bien préparé pendant votre externat ET internat à une consultation de médecine 
générale? 
Externat:  OUI   �  NON   �  
Internat:  OUI   �  NON   �  
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Si vous avez répondu non à une des deux questions 
- vous sentez-vous insuffisamment préparé au niveau des connaissances médicales applicables à la médecine 
générale ambulatoire ?  

OUI   �  NON   � 
 
 

-vous sentez-vous insuffisamment préparé à l’exercice libéral en lui-même ? 
OUI   �  NON   � 
 
 

Est-ce que vous pensez qu’un support écrit vous aiderait lors de vos consultations en médecine générale (en tant 
qu’interne) ? 
NON �  UN PEU � EVENTUELLEMENT �  BEAUCOUP � 
 ENORMEMENT � 
 
 

Choix du support du document 
 
Si on vous proposait un support d’aide écrit pour ces consultations de médecine générale, sous quel 
format conviendrait-il le mieux à vos attentes : 
 
 
Support téléchargeable sur Internet, (format PDF, mise sous clé USB, CD ROM …) : 
INUTILE   �          PEU UTILE   �           UTILE   �              TRES UTILE   �              INDISPENSABLE   
� 
Lequel vous paraîtrait le plus facile d’utilisation ?.............................. 
 
 
Fascicule papier : 
INUTILE   �          PEU UTILE   �           UTILE   �              TRES UTILE   �              INDISPENSABLE   
� 

Quel en serait le format souhaité ? 
Format A5 (1/2 A4) :    OUI   �  NON   �  

   Format A4 (21cm x 29.7cm) :          OUI   �  NON   �  
 
 
Remarque(s)  par rapport au type de support : …………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 

Contenu du document 
 
D’une manière générale : 
 
Sachant que votre prescription peut se faire uniquement en DCI, pensez-vous que le rajout des noms 
commerciaux correspondant au DCI est : 
INUTILE   �      PEU UTILE   �      UTILE   �      TRES UTILE   �      INDISPENSABLE   � 
 
 
Dans un esprit de prescription non commerciale en DCI, associer les DCI  des différentes classes 
médicamenteuses aux recommandations, vous parait : 
INUTILE   �      PEU UTILE   �      UTILE   �      TRES UTILE   �      INDISPENSABLE   � 
 
 
A propos des références sur la pratique médicale ambulatoire : 
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Un résumé de la prévalence des pathologies les plus courantes en médecine générale (aiguës et chroniques) : 
INUTILE   �      PEU UTILE   �      UTILE   �      TRES UTILE   �      INDISPENSABLE   � 
 
 
Recommandations récentes sur le traitement de l’HTA : 
INUTILE   �      PEU UTILE   �      UTILE   �      TRES UTILE   �      INDISPENSABLE   � 
 
 
Recommandations récentes sur le traitement du diabète non insulino-dépendant : 
INUTILE   �      PEU UTILE   �      UTILE   �      TRES UTILE   �      INDISPENSABLE   � 
 
 
Recommandations récentes sur les vaccinations de l’enfant et de l’adulte : 
INUTILE   �      PEU UTILE   �      UTILE   �      TRES UTILE   �      INDISPENSABLE   � 
 
 
Recommandations récentes sur le traitement de l’hyperlipidémie :  
INUTILE   �      PEU UTILE   �      UTILE   �      TRES UTILE   �      INDISPENSABLE   � 
 
 
Recommandations sur les thérapeutiques devant une rhinopharyngite :  
INUTILE   �      PEU UTILE   �      UTILE   �      TRES UTILE   �      INDISPENSABLE   � 
 
 
Recommandations sur les thérapeutiques devant une toux : 
INUTILE   �      PEU UTILE   �      UTILE   �      TRES UTILE   �      INDISPENSABLE   � 
 
 
Recommandations sur les thérapeutiques devant une insomnie : 
INUTILE   �      PEU UTILE   �      UTILE   �      TRES UTILE   �      INDISPENSABLE   � 
 
 
Fiche mémo sur les étapes du développement du nourrisson et de l’enfant : 
INUTILE   �      PEU UTILE   �      UTILE   �      TRES UTILE   �      INDISPENSABLE   � 
 
 
Fiche mémo sur les consultations de la grossesse : 
INUTILE   �      PEU UTILE   �      UTILE   �      TRES UTILE   �      INDISPENSABLE   � 
 
 
Fiche mémo sur les différents antalgiques : 
INUTILE   �      PEU UTILE   �      UTILE   �      TRES UTILE   �      INDISPENSABLE   � 
 
 
Fiche mémo sur les dépistages de l’adulte en fonction de l’âge : 
INUTILE   �      PEU UTILE   �      UTILE   �      TRES UTILE   �      INDISPENSABLE   � 
 
 
Quelles informations souhaiteriez-vous voir apparaître dans cette rubrique : 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
A propos de la pratique médicale en milieu libéral 
 
Fiche mémo sur les différents sites Internet validés de recherche documentaire : 
INUTILE   �      PEU UTILE   �      UTILE   �      TRES UTILE   �      INDISPENSABLE   � 
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Des outils d’aide à la recherche documentaire en médecine générale (ou comment transformer une question 
clinique en une requête de recherche documentaire efficace) : 
INUTILE   �      PEU UTILE   �      UTILE   �      TRES UTILE   �      INDISPENSABLE   � 
 
 
Les valeurs prédictives positives et négatives des tests et examens (biologiques, radio, autres) couramment 
utilisés en médecine générale : 
INUTILE   �      PEU UTILE   �      UTILE   �      TRES UTILE   �      INDISPENSABLE   � 
 
 
Rappels sur la démarche de la médecine basée sur les preuves (= EBM ou comment adapter votre réponse en 
fonction du patient et de l’environnement de votre consultation en vous basant sur des critères scientifiques 
établis) : 
INUTILE   �      PEU UTILE   �      UTILE   �      TRES UTILE   �      INDISPENSABLE   � 
 
 
Fiche mémo sur les principales cotations : 
INUTILE   �      PEU UTILE   �      UTILE   �      TRES UTILE   �      INDISPENSABLE   � 
 
 
Fiches sur "comment remplir" les différents certificats : 
INUTILE   �      PEU UTILE   �      UTILE   �      TRES UTILE   �      INDISPENSABLE   � 
 
 
Des rappels sur la législation régulant le statut de l’interne  (à savoir les textes relatifs aux gardes, congés 
maternités …) :  
INUTILE   �      PEU UTILE   �      UTILE   �      TRES UTILE   �      INDISPENSABLE   � 
 
 
Des informations pratiques sur votre stage (séminaire, les obligations facultaires, les aides Conseil Général 
pour les stages en zone déficitaire, qui joindre à la faculté…..) : 
INUTILE   �      PEU UTILE   �      UTILE   �      TRES UTILE   �      INDISPENSABLE   � 
 
 
Des rappels sur les droits régulant le médecin en exercice libéral (congés maternités, congés maladie, congés 
accident du travail,…) et ses obligations (gardes et astreintes, formation continue…) : 
INUTILE   �      PEU UTILE   �      UTILE   �      TRES UTILE   �      INDISPENSABLE   � 
 
 
Des informations sur les types de pratiques médicales en libéral et leur statut (ex : collaborateur, associé, 
remplaçant, médecin attaché d’un CH ou d’une EPAD, centre de santé, maison médicale, …) : 
INUTILE   �      PEU UTILE   �      UTILE   �      TRES UTILE   �      INDISPENSABLE   � 
 
 
Des informations sur les différentes structures existantes (syndicats, organismes de formation, Conseil Ordre, 
DDASS, etc.) concernant les médecins remplaçants, les collaborateurs et les médecins installés : 
INUTILE   �      PEU UTILE   �      UTILE   �      TRES UTILE   �      INDISPENSABLE   � 
 
 
Des informations sur la comptabilité et la déclaration d’imposition du médecin remplaçant, collaborateur et du 
médecin installé  
INUTILE   �      PEU UTILE   �      UTILE   �      TRES UTILE   �      INDISPENSABLE   � 
 
 
Quelles autres informations souhaiteriez-vous voir apparaître dans cette rubrique: 
………………………………………………………………………………………………………………………
…..…………… 
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Remarques personnelles : 
……………………………………………………………………………………..………………………………
…………………. 
……………………………………………………………………………………..………………………………
…………………. 
……………………………………………………………………………………..………………………………
…………………. 
……………………………………………………………………………………..………………………………
…………………. 
……………………………………………………………………………………..………………………………
…………………. 
……………………………………………………………………………………..………………………………
…………………. 
……………………………………………………………………………………..………………………………
…………………. 
……………………………………………………………………………………..………………………………
…………………. 
……………………………………………………………………………………..………………………………
…………………. 
……………………………………………………………………………………..………………………………
…………………. 
 
 
 
 
Merci de votre participation.  
Dorothée 
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Annexe 2 
 
 
Courrier accompagnant le questionnaire (VOIRON) 
 
A l'adresse des internes de Voiron, 
 
Bonjour, 
 
Dans le cadre de ma thèse, je vais vous demander de remplir un questionnaire de quelques 
minutes. 
Il vise à cibler les difficultés rencontrées lors de notre stage chez le praticien afin de réaliser 
par la suite un document synthétique et pratique pour aider les internes au cours de ces 
stages. 
 

De ce fait, il est destiné aux internes ayant déjà validé ou étant 
actuellement chez le praticien. 
 
Un fois rempli, merci de rendre ce questionnaire à Marie 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 à Aix les bains) 
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Annexe 3 
 
 
Courrier accompagnant le questionnaire (ANNECY) 
 
A l'adresse des internes d’Annecy, 
 
Bonjour, 
 
Dans le cadre de ma thèse, je vais vous demander de remplir un questionnaire de quelques 
minutes. 
Il vise à cibler les difficultés rencontrées lors de notre stage chez le praticien afin de réaliser 
par la suite un document synthétique et pratique pour aider les internes au cours de ces 
stages. 
 

De ce fait, il est destiné aux internes ayant déjà validé ou étant 
actuellement chez le praticien. 
 
Un fois rempli, merci de remettre ce questionnaire dans 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 à Aix les bains) 
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Annexe 4 
 
 
Courrier accompagnant le questionnaire (THONON-SALLANCHES) 
 
Bonjour, 
 
Dans le cadre de ma thèse, je vais vous demander de remplir un questionnaire de quelques 
minutes. 
Il vise à cibler les difficultés rencontrées lors de notre stage chez le praticien afin de réaliser 
par la suite un document synthétique et pratique pour aider les internes au cours de ces 
stages. 
 

De ce fait, il est destiné aux internes ayant déjà validé ou étant 
actuellement chez le praticien. 
 
Merci de renvoyer ce questionnaire par courtier inter-hospitalier 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 à Aix les bains) 
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Annexe 5 
 
 
Mail de la première relance (septembre 2008) 

Bonjour, 

  

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

  

Pour tous les autres, je vous demande 5 min de votre temps pour remplir ce 
questionnaire. 

  

Le but de ce questionnaire: voir quelles sont les lacunes de nos programmes et proposer 
ainsi un document qui soit le plus utile possible lors des consultations chez le prat, que ce soit 
au niveau connaissances ou des renseignements sur le statut du médecin libéral. 

Et pour élaborer un document synthétique & adapté (que je fais dans le cadre de ma thèse), il 
m’est nécessaire de recueillir en amont vos retours d’expérience de stage!! 

  

En vous remerciant d’avance pour votre participation,  

Dorothée GAUDIN (interne de MG) 
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Annexe 6 
 
 
Mail de la deuxième relance (octobre 2008) 

Bonjour à tous !! 

  

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

  

Pour tous les autres, si vous avez 5 min, ca m’aiderait beaucoup d’avoir votre ressenti sur 
ce stage en médecine ambulatoire, que vous l’ayez fait cet été ou avant !! 

Objectif de ma thèse : réaliser un support (livret papier ou informatique)  qui soit le plus 
proche de vos besoins et attentes. afin vous aider lors des  consultations en médecine libérale.  

  

Alors s’il vous plait prenez 5 min pour remplir le questionnaire qui est en pièce jointe 

  

Merci d’avance pour votre coopération 

  

Dorothée Gaudin, interne en médecine générale  
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Annexe 7 
 
 
Courrier accompagnant le questionnaire (CHU Grenoble- GAC de Chambéry) 
 
Bonjour, 
 
Dans le cadre de ma thèse, je vais vous demander de remplir un questionnaire de quelques 
minutes. 
Il vise à cibler les difficultés rencontrées lors de notre stage chez le praticien afin de réaliser 
par la suite un document synthétique et pratique pour aider les internes au cours de ces 
stages. 
 

De ce fait, il est destiné aux internes ayant déjà validé ou étant 
actuellement chez le praticien. 
 
Merci de re-donner ce questionnaire à l’interne qui vous l’a fait passé avant le 30 aout 2008. 
 
Je vous remercie d'avance de votre participation. 
 
Gaudin dorothée (interne en médecine générale à Aix les bains) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


