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Mots clés : Résumé — Contexte : L’externe n’a pas, au sein de 1’hopital universitaire, une place toujours
Externat ; favorable a son épanouissement intellectuel ou personnel. Exégese : L’expérience rapportée
recherche ; cherche a montrer qu’en intégrant a des travaux de recherche un étudiant hospitalier, des ob-
pédagogie ; jectifs pédagogiques de formation peuvent étre atteints. Dans le cadre d’un stage d’externat

récit analytique dans un service d’urologie, un externe a été invité a participer a I’élaboration de plusieurs

travaux dans le domaine de 1’évaluation des pratiques et des essais thérapeutiques. Conclu-
sion : Une telle expérience, en favorisant le processus d’intégration sociale et professionnelle
de I’étudiant au sein de I’équipe, a eu des effets tangibles sur sa motivation a s’engager dans
des activités d’apprentissage signifiantes.

Keywords: Abstract — Context: Within university hospitals, medical students do not always have a place
Clerkship; that encourages their personal or intellectual blossoming. Exegesis: The reported experience
research; aims at showing that, by integrating students to research work, vocational training targets can
education;

successfully be reached. During clerkship in a urology service, a medical student was invited
to participate in the elaboration of numerous research works in the fields of assessment of
professional practices and therapeutics trials. Conclusion: The implication of the student
within the team, in the fields of clinical trials and assessment of professional practices, has
brought tangible effect on his motivation to commit himself in significant learning activities.

analytic story

Article published by EDP Sciences


http://dx.doi.org/10.1051/pmed/2008354
http://www.edpsciences.org

56

En France, la deuxieéme partie du deuxieéme
cycle des études médicales (DCEM), c’est-a-dire les
quatricme, cinquieme et sixieme années des études
de médecine, permet I’acquisition synergique, a la
fois théorique et pratique, des savoirs sur les pa-
thologies, leurs modes d’investigation et leurs trai-
tements. Or, cette deuxiéme partie du DCEM n’est
souvent pour 1’étudiant en médecine qu’une période
de préparation aux épreuves classantes nationales
(ECN), de sorte que son déroulement et son contenu
paraissent souvent longs et monotones.

Un contexte ordinaire routinier

Mon enthousiasme a suivre les études médicales
n’était pas des plus débordants. Il n’était guere sti-
mulé par les dispositions du programme, qui sus-
citent peu I’investissement personnel, quand elles
ne le découragent pas. Naturellement, le DCEM et
la préparation des ECN sont « chronophages » et
nécessitent un investissement en temps et en éner-
gie que nul ne peut nier. Les occasions de tra-
vailler par soi-méme, suscitant I’utilisation de stra-
tégies cognitives approfondies, telles qu’on peut
I’envisager a la lumiere des sciences modernes de
I’apprentissage!!-?], sont rares. Nous sommes géné-
ralement dans un schéma réglé d’apprentissage et
de restitution, dont nous ne nous écartons qu’excep-
tionnellement. Les stages, outil essentiel pour I’ac-
quisition des savoirs que notre pratique future re-
quiert, peuvent rapidement se muer en un passage
obligatoire et insipide : il est aisé de n’aller en stage
que pour en tirer des savoirs pratiques, recettes ap-
pliquées des cours que nous avons lus dans nos livres
de préparation aux ECN. Il semble, dans ce cas,
que nous échappions a une opportunité immense qui
nous est offerte, celle de donner du sens, non pas a
nos études — dont 1’objectif est de faire de nous de
bons médecins, se limitant trop souvent a la valida-
tion de nos compétences pratiques et théoriques —
mais a notre parcours.

© 2009 EDP Sciences / SIFEM

M. Orsat et al.

Une expérience originale stimulante

Ce récit voudrait témoigner des bénéfices pour un
externe d’étre intégré dans son service d’accueil en
s’impliquant dans un travail de recherche et dans la
publication d’un article.

Laclé de I’expérience que je livre ici réside vrai-
semblablement dans la place qui peut étre accordée
a D’externe dans un service hospitalo-universitaire,
pour autant qu’on en organise les conditions. A
cet égard, le stage dans le service d’urologie du
centre hospitalier universitaire (CHU) d’Angers est
un exemple d’intégration des externes. Cette intégra-
tion passe par des responsabilités qui nous sont ac-
cordées (assurer une partie des consultations avant
que le senior n’intervienne, participation active en-
cadrée a des gestes techniques, ...) et par un inves-
tissement en retour (bindme avec I'interne de garde
pendant une semaine, . .. ). L’immersion dans un ser-
vice hospitalo-universitaire et la rencontre avec des
professionnels peut aussi étre 1’occasion de s’ou-
vrir a des activités de recherches. Lors de mon pas-
sage dans le service d’urologie du CHU d’ Angers,
il m’a été proposé de participer a un travail d’éva-
luation des pratiques professionnelles sur le sondage
urinaire®). Cette premiére « collaboration » s’étant
bien passée, d’autres participations m’ont ensuite été
proposées, notamment dans le cadre d’un essai thé-
rapeutique et de I’écriture d’un article pour un ou-
vrage didactique.

Le premier intérét évident que je tire de cette
expérience se trouve du coté de 1’épanouissement
personnel. L’intégration avancée et solide a I’équipe
médicale qu'implique un tel travail s’inscrit dans le
cadre des stratégies qu’il est possible de mettre en
ceuvre au titre du compagnonnage habituel de I’en-
seignement de la médecine mais elle I’approfondit
singulierement par rapport a ce qu’il est d’usage
d’observer pendant I’externat*]. Par la confiance
que I’on m’a accordée, en me donnant la respon-
sabilité premicre d’un travail académique, j’ai eu le
sentiment d’étre associé a la démarche de 1’équipe
de recherche, ce qui, en retour, a été source d’en-
train et d’implication. Des lors, lorsqu’il est asso-
cié a un tel travail, la passivité qui menace souvent
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I’étudiant hospitalier s’efface nécessairement pour
laisser place a un investissement actif, bénéfique a
tous points de vue. La dynamique créée dans mes
relations avec I’interne et les médecins seniors avait
naturellement des répercussions sur ma motivation
a apprendre et a faire, sur ma curiosité vis-a-vis
de la discipline. En retour, il m’a semblé que les
liens ainsi tissés avec mes ainés pouvaient démul-
tiplier leur patience, leur attention et leur volonté a
me transmettre ce qu’ils savent. Immergé dans une
telle ambiance de travail orientée vers la production
d’un article, j’ai eu le sentiment d’investir mes pre-
micres et modestes compétences a une réalisation
« sérieuse ». C’est en variant la méthode de travail
que I’on peut (re)-trouver une motivation naissante.
Cette rupture avec la monotonie de la formation
théorico-pratique du deuxiéme cycle semble claire-
ment bénéfique en termes d’investissement dans les
savoirs, de recherche personnelle et de motivation
pour I’étudiant. Enfin, I’aboutissement de ce travail
par la publication d’un article dans une revue scien-
tifique et la présentation d’une communication au
congres de 1’Association Francaise d’Urologie est
une récompense stimulante, qui vaut toutes les éva-
luations de stages ou les notes de partiels.

Cet exercice renforce d’autre part les acquis es-
sentiels du DCEM, ainsi que le développement des
bonnes pratiques professionnelles du futur médecin.
Par son investissement actif, 1’étudiant acquiert la
pratique de la recherche bibliographique, de 1’an-
glais médical, de la lecture critique d’articles et de
I’éthique pratique. Il lui permet de revoir les notions
de base sur les pathologies apprises lors de la pré-
paration aux ECN. Enfin, il le prépare a son travail
d’interne, 1’exerce a la communication orale et a la
« démarche qualité ».

En effet, la lecture d’articles constituant la bi-
bliographie du sujet, est un véritable exercice d’en-
tralnement et d’approfondissement de 1’anglais mé-
dical. Eleve peu brillant en anglais et faiblement
motivé par son apprentissage, j’ai trouvé un certain
plaisir a lire des articles, certes peu littéraires, et
a approfondir quelques points de grammaire ou de
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vocabulaire, en raison d’un objectif précis, sérieux
et stimulant.

Par ailleurs, alors qu’une épreuve formelle de
lecture critique d’articles médicaux (LCA) fera son
entrée dans les épreuves d’ECN en 2009, on peut
assez aisément imaginer le bénéfice de I’expérience
tiré de I’exercice dont il est ici question. Participer
a la rédaction d’un article m’a imposé de maitriser
ses regles d’écriture, sa structure de base. J'ai éga-
lement di revoir quelques notions statistiques utiles
a notre étude ou encore raisonner sur les biais, en
« sens inverse » de ce qu’il nous est demandé de
faire lors d’une lecture critique (il s’agissait la d’évi-
ter les biais avant d’entreprendre 1’étude et de les
analyser ensuite). Ainsi, en participant a la réalisa-
tion de travaux de recherche, j’ai pu apprécier I'inté-
rét pratique de certaines notions fondamentales pour
I’épreuve de LCA. Et cet exercice, boudé par de
nombreux étudiants en partie parce qu’ils n’en per-
coivent pas la finalité, m’est donc apparu plus clair.
Par exemple, je suppose que le fait d’avoir rédigé
une lettre d’information destinée aux sujets suscep-
tibles d’étre inclus dans un essai thérapeutique, ainsi
que le formulaire de consentement a leur soumettre,
peut m’aider a relever ces éléments dans un article
proposé a une épreuve de LCA et a penser a véri-
fier le respect des regles de 1’éthique. Il en est ainsi
pour de nombreux autres points abordés, étudiés et
finalement acquis sans difficulté, parce qu’ils avaient
du sens, en méme temps qu’ils s’inscrivaient dans
la préparation a I’épreuve de LCA, exigence impo-
sée a I’étudiant que je suis. Au fond, I’exercice qui
consiste a passer de 1’autre c6té de la barriere parait
pédagogiquement enrichissant.

La question de 1’éthique dans le domaine de la
recherche biomédicale, celle de I’encadrement 1égal,
ou encore celle du role et de la place des comités de
protection des personnes >-®! peuvent ainsi s’éclairer
a la lumiere de problemes concrets, tout en s’inscri-
vant dans le programme des connaissances exigibles
en fin de deuxieme cycle.

De plus, I'approche spécifique de questions
d’urologie (le sondage a demeure, les sténoses
urétéro-iléales) m’a imposé de refaire un passage par
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mes livres de préparation aux ECN. Sous un jour dif-
férent, avec une motivation nouvelle, j’ai ainsi repris
un certain nombre de mes cours d’urologie, exercice
que I’on peut espérer bénéfique. . .

Enfin, ces travaux pourront vraisemblablement
se révéler intéressants pour la suite de mon cursus.
Quelle que soit mon orientation apres les ECN, il me
semble que certains outils me seront déja presque
familiers. Des bases de données comme 1’Encyclo-
pédie médico-chirurgicale, PubMed ou celle de la
collaboration Cochrane pourront m’étre utiles lors
de mon internat. De méme, 1’élaboration d’une bi-
bliographie puis la lecture des articles qui la com-
posent ou bien la rédaction d’un article sont des
exercices qui me paraissent pouvoir servir positive-
ment mon prochain passage dans le monde des in-
ternes. Il s’agissait pour notre travail sur le sondage a
demeure d’une évaluation des pratiques profession-
nelles. Or les étudiants ne sont souvent pas expli-
citement informés sur cette démarche, qui est pour-
tant devenue obligatoire et qui concernera tous les
médecins!©!.

Enfin, au-dela méme de I’internat et de I’exer-
cice stricto sensu de la médecine, la préparation
d’une communication orale’! appelle le développe-
ment de compétences essentielles pour les carrieres
diverses qui s’offrent a nous. Cet aspect de la com-
munication publique n’est pas particulierement tra-
vaillé dans le cursus médical, alors qu’on en connait
pourtant son importance. Ainsi, désormais, il ne me
semble pas superflu d’avoir & développer quelques
compétences dans les domaines de la « prise de pa-
role en public », de I’« expression scénique » ou de
I’« interaction dans les milieux internationaux », tel
que s’y exercent les étudiants d’écoles de commerce
ou d’ingénieurs. Ces derniers se livrent d’ailleurs a
un apprentissage par 1’expérience pour ces activités
pratiques de discours et d’exercices oratoires.

Conclusion
L’immersion précoce des étudiants en médecine

dans les services hospitaliers et au contact des
malades est un des principaux atouts de notre
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formation. Nonobstant, un rythme ronronnant peut
facilement prendre le pas sur un investissement dy-
namique et ainsi retirer a nos stages leur essence
méme : nous éveiller et nous former a notre avenir.
L’ originalité de mon expérience, qui ne demeure ce-
pendant pas isolée, réside dans la considération que
I’on a eue a mon égard en tant qu’étudiant hospita-
lier — pas seulement bon a ranger les examens com-
plémentaires et a faire les ECG — et des ouvertures
qui m’ont été proposées, moyennant un investisse-
ment personnel. Cette autre fagon de faire de la mé-
decine a clairement été pour moi un second souffle
en plein milieu d’un deuxie¢me cycle parfois acca-
blant de fadeur et m’a permis de redonner un peu
de vie a une motivation quelquefois malmenée. Il
n’est pas exclu que de telles expériences puissent
faire naitre des vocations, ou, a tout le moins, donner
du sens a ’engagement massif que représentent les
études médicales.
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