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Résumé — Contexte : En 2007, le département de médecine générale de Tours a expérimenté
un stage en médecine générale de 2 semaines, a temps plein, pour tous les étudiants en 3¢
année du deuxieme cycle (DCEM3). Dans le cadre de son évaluation, cette étude avait pour
objectif d’explorer le vécu des externes de leur stage. Méthodes : Etude qualitative explorant
le vécu des externes par quatre focus group aupres de 29 des 104 externes ayant effectué un
stage entre juillet et septembre 2007. Une retranscription écrite intégrale et une analyse inter-
prétative des verbatim ont été effectuées. Résultats : Le stage a été apprécié dans sa forme et
sa durée. Les externes ont découvert la spécialité dans sa diversité et sa pratique et 1’exercice
ambulatoire. Ils ont appréhendé avec plaisir de nombreuses spécificités de la médecine géné-
rale : la globalité de la prise en charge, la relation médecin-patient, la démarche diagnostique
en ambulatoire, les visites a domicile... Ce stage a été jugé utile dans 1’orientation profes-
sionnelle des étudiants, leur permettant un choix en connaissance de cause. Conclusion : Le
stage a été bien vécu par les externes. Cette étude a mis en évidence leur méconnaissance de
la médecine générale et de I’'univers ambulatoire. Cette premiere expérience, si les conditions
humaines et matérielles sont réunies, sera renouvelée du fait de son succes et de la demande
des externes. L’évaluation sera poursuivie.

Abstract - Background: In 2007, the department of general practice (GP) of Tours has
tested a 2 weeks full time training in GP for all third year medical students of the second
cycle of the medical course. The aim of this study was to examine the student’s life expe-
riences during their training. Material and methods: A qualitative study based on 4 focus
groups comprising 29 students out of 104 students who did the training between July and
September 2007, examined their life experiences. A complete written retranscription and an
interpretative verbatim analysis were performed. Results: The training form and length were
appreciated. Students discovered the specialty itself, its diversity as well as the ambulatory
practice. They understood GP specificities such as: a global approach, doctor-patient relation-
ship, ambulatory diagnostic procedure and home visit. This training was perceived useful for
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students’ career orientation, allowing them to make a choice based on reality. Conclusion:
This training was well experienced by students. Our study showed their lack of knowledge
about GP and ambulatory practice. If human conditions and material are gathered together,
this first successful experience will be repeated. Assessment will also be addressed.

Introduction

En France, deés 1997, un arrété relatif a la deuxieme
partie du deuxieme cycle des études médicales
prescrivait en principe a chaque facult¢ de méde-
cine d’organiser un stage en médecine générale!!.
Cependant, en 2006, hormis des expérimentations
ponctuelles, aucun stage « grandeur nature » n’avait
été mis en place dans les facultés de médecine fran-
caises, du fait de I’absence de publication de décret
d’application, de mise a disposition de ressources
adéquates (financement, de moyens humains), ce qui
illustrait implicitement un déficit de reconnaissance
de la spécificité de la médecine générale en tant que
discipline d’enseignement. La formation des étu-
diants a la médecine générale se résumait le plus
souvent a un stage dit « de découverte » au cours du
premier cycle et a quelques heures d’enseignement
théorique en premier ou en deuxieme cycle.

Malgré son intégration comme discipline spé-
cifique, dotée d’un programme de formation auto-
nome en troisiéme cycle et proposée en tant que
telle au choix des étudiants a I’issue des épreuves
classantes nationales (ECN) a partir de 2004, la
médecine générale reste toujours peu attractive en
France : les étudiants délaissent cette filicre ou la
choisissent par défaut. Plusieurs travaux, effectués
dans divers pays, permettent de soutenir 1I’hypothese
qu’un stage en médecine générale, proposé précoce-
ment aux étudiants pour leur permettre de découvrir
la spécialité, limiterait cette désaffectation !>,

Dans ce contexte, les enseignants et internes
en médecine générale ont fait gréve en octobre
2006 pour réclamer la création d’une « filiere uni-
versitaire », permettant I’identification de la disci-
pline précocement et tout au long du cursus. Par la
suite, un nouvel arrété, promulgué le 23 novembre
20061, a entériné 1’organisation d’un stage en mé-
decine générale au cours de I’externat.
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En amont de cette émulation nationale, début
2006, les enseignants du département de méde-
cine générale de la faculté de Tours ont concu le
projet d’un tel stage. La région Centre, a laquelle
appartient la faculté de Tours, possede de nom-
breuses zones classées « médicalement déficitaires »
par I’Union régionale des caisses d’assurance mala-
die. En contrepartie du principe de privilégier la réa-
lisation du stage chez des médecins exercant dans
ces zones, une subvention du Fond d’action régional
pour la qualité des soins de ville (FAQSV) a été ob-
tenue. Ce financement a permis la réalisation d’un
stage pour les 104 externes en troisitme année du
deuxieme cycle des études médicales (DCEM3), de
juillet a septembre 2007. Ils ont été accueillis pen-
dant deux semaines, a temps plein, par des médecins
généralistes spécifiquement formés, intervenant en
tant qu’enseignants cliniciens ambulatoires (ECA).
Les lieux de stage étaient répartis sur I’ensemble de
la région Centre. Les externes et les ECA ont été ré-
munérés.

Le présent travail s’inscrit dans le cadre de
I’évaluation complete de cette expérimentation qui
était prévue. Plus spécifiquement, I’objectif princi-
pal de I’étude était d’explorer et de décrire I’expé-
rience vécue par les externes au cours de leur stage
en médecine générale. L’ objectif secondaire était, a
partir de I’exploitation de ces données, d’améliorer
le stage pour les promotions suivantes.

Matériel et méthodes

Le travail rapporté est une enquéte qualitative re-
courant a des groupes de discussion focalisée (fo-
cus groups) pour recueillir le vécu des externes.
Le concept de « vécu » est compris ici dans son
sens commun, tel qu’il est défini dans les diction-
naires généraux, qui désigne I’expérience réellement
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vécue, les faits, les événements de la vie. Il s’ agissait
notamment d’identifier ce que les externes avaient
découvert, apprécié et regretté pendant leur stage.

Planification du stage

L’objectif du stage était d’exposer les étudiants a
une expérience authentique de la médecine générale,
dans le but qu’ils en comprennent les spécificités
d’exercice.

Les ECA ont été recrutés parmi les médecins gé-
néralistes de la région Centre et spécifiquement for-
més a I'accueil d’externes. La plupart n’avaient ja-
mais été maitres de stage auparavant. La formation
durait une journée. Ses objectifs étaient de : a) rap-
peler le cursus des études médicales et situer le ni-
veau académique des étudiants de DCEM3 concer-
nant leurs connaissances théoriques; b) expliciter
les valeurs et spécificités de la médecine générale
a illustrer a un étudiant de deuxieme cycle ; ¢) don-
ner quelques outils conceptuels indispensables a la
transmission d’informations dans le cadre d’une dé-
marche d’enseignement ; d) expliquer les principes
de la supervision pédagogique en situation d’obser-
vation directe a partir d’'une mise en situation des fu-
turs ECA (jeux de role) ; e) présenter les modalités
d’évaluation des externes (cas clinique ayant trait a
une situation complexe mais courante en médecine
générale, exploré par quelques questions a réponse
ouverte et courte, avant et apres le stage). Tous les
étudiants ont été convoqués pour une réunion en mai
2007, afin de recevoir des informations concernant
les modalités de choix des ECA et d’évaluation de
leur stage. Le stage a eu lieu de juillet & septembre
2007 ; il a consisté pour chaque étudiant a accompa-
gner a temps plein pendant 15 jours un ECA dans
ses activités professionnelles.

Organisation des groupes
de discussion

Lors de la réunion d’information, le projet de cette
étude a été expliqué aux étudiants. Chaque externe a
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été invité a s’inscrire sur une liste en vue de la par-
ticipation a un groupe de discussion, dans le cadre
d’une démarche volontaire, en laissant ses coordon-
nées. IIs ont été informés que les échanges effectués
dans le cadre des groupes de discussion seraient en-
registrés, 1’anonymat étant respecté et la participa-
tion rémunérée a hauteur de 20 €.

Apres le stage, un courriel a été envoyé aux vo-
lontaires pour qu’ils s’inscrivent aux dates prévues
pour les groupes de discussion. Initialement cinq
dates avaient été proposées. Les inscriptions ont été
limitées a neuf participants par séance.

Un guide d’entretien du groupe de discussion a
été élaboré a partir des résultats d’une enquéte quan-
titative préalable!®], qui avait exploré les attentes des
externes a I’égard de ce stage. Il comportait six ques-
tions ouvertes :

1. Quelle est votre opinion générale, votre ressenti
global de ce stage ? En quelques mots, comment
I’avez-vous vécu ?

2. Que vous a-t-il apporté sur le plan personnel ?

3. Sur le plan de votre cursus, que vous a-t-il ap-
porté par rapport aux stages hospitaliers ? Et que
regrettez-vous (éventuellement) ?

4. Dans quelles mesures ce stage pourrait-il avoir
une influence sur I’'image que se font les externes
de la médecine générale ?

5. Dans quelles mesures pourrait-il modifier le
choix professionnel futur des externes et la dé-
cision prise a I’issue des ECN ?

6. Avez-vous quelque chose a ajouter ?

Les groupes de discussion ont été animés par un
modérateur et un animateur. Le modérateur a pris
des notes sur les aspects non verbaux des échanges
et la succession des prises de parole des participants.
Il a recentré la discussion si nécessaire, en refor-
mulant les idées importantes qui émergeaient. L’ ani-
mateur avait pour rdle de lancer la discussion et de
distribuer la parole. Il a vérifié que tous les themes
identifiés dans le guide d’entretien avaient bien été
abordés et s’est occupé du bon fonctionnement des
deux lecteurs-enregistreurs. Au début des séances,
un tour de table de présentation a été effectué, au
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Tableau I. Dates, horaires et durées des quatre groupes de discussion focalisée (focus groups - FG).

Nom Nombre de participants Date Heure Durée
FG1 9 (8 femmes -1 homme)  25/09/2007 16h00 120 min
FG2 9 (8 femmes -1 homme) 26/09/2007 16h00 88 min
FG3 6 (5 femmes -1 homme) 01/10/2007 19h00 86 min
FG4 5 (3 femmes -2 hommes) 11/10/2007 14h00 80 min

cours duquel les externes ont précisé leurs projets
professionnels respectifs actuels et le lieu de leur
stage.

Traitement et analyse des données

Apres chaque séance, une transcription tapuscrite in-
tégrale des échanges verbaux et non verbaux a été
faite. Une analyse thématique du contenu des en-
tretiens a ensuite été réalisée en plusieurs étapes :
a) une appréhension globale du contenu par plu-
sieurs lectures attentives ; b) un découpage du texte
avec relevé systématique des citations et des themes
auxquels elles se rapportent ; ¢) un classement des
thémes ; d) une interprétation dégageant les concepts
abordés et les opinions exprimées. L’analyse des
données a été réalisée par un chercheur dans le cadre
d’un travail de these pour le diplome d’état de doc-
teur en médecine. Une validation ultérieure par un
enseignant du département universitaire de méde-
cine générale, expert en recherche qualitative, a été
réalisée. En raison de contraintes liées a I’emploi du
temps académique des étudiants, il n’a pas été prévu
de validation de I’analyse effectuée par les étudiants
ayant participé a I’étude.

Résultats

Caractéristiques des groupes de discussion

Sur les 68 externes qui s’étaient déclarés volontaires
al’issue de la réunion d’information, 32 ont répondu
au courriel et se sont inscrits a 1'une des dates;
29 étudiants ont finalement participé a I’étude et
quatre groupes de discussion ont été organisés. Les
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entretiens ont été transcrits treés rapidement apres
chaque séance, afin de ne perdre aucune donnée et
leur analyse a été faite au fur et a mesure. La satura-
tion des données a été obtenue a la quatrieme séance.
Le cinquieme groupe de discussion prévu, ne comp-
tant que trois inscrits, a été annulé. Les entretiens
se sont déroulés a la faculté de médecine de Tours.
Les caractéristiques techniques de ces séances sont
résumées dans le tableau 1.

Analyse et interprétation des verbatims des groupes
de discussion

L’impression globale des externes a été variable et
le stage qualifié de « génial », « amusant », « dépri-
mant », « fatiguant », « pas stimulant intellectuelle-
ment »... Un étudiant a été « dégoiité » de la disci-
pline. Mais, pour tous, ce stage se justifie pleinement
au cours de leurs études et devrait étre « incontour-
nable ». Aucun ne regrettait de I’avoir fait.

Ils ont été étonnés de la « diversité de [’exer-
cice ». Elle apparait comme un atout de la spé-
cialité. La patientele est différente d’un médecin a
lautre : « On a les patients qui nous ressemblent fi-
nalement. ». Ils ont eu I'impression d’avoir bien été
acceptés par les patients lors des consultations et ont
essuyé peu de refus. Ils ont apprécié le mode d’an-
nonce, que ce soit par une affiche dans la salle d’at-
tente ou par une présentation orale.

Les étudiants ont observé, méme sans 1’aide pé-
dagogique des ECA, les spécificités de 1’exercice de
la médecine générale, qu’ils ont toujours comparé au
systeme hospitalier.

Ils ont compris la notion de « médecin de fa-
mille ». Le médecin est au plus pres des patients, in-
tégré dans la dynamique familiale et la vie locale. 1l
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a une « place centrale » dans le systeme de santé :
« Quelle que soit la spécialité qu’on fera, on aura
affaire a des médecins généralistes ! ». Les étudiants
ont relevé le caracteére « global » de 1’approche en
médecine générale, différente de la démarche hos-
pitaliere. La relation médecin-patient a été 1’objet de
nombreuses réactions. Ils ont aimé 1’observer en pra-
tique. Le médecin est un « confident » extrémement
proche de ses patients, les tutoyant, ce qui en a sur-
pris certains : « Et ce qui m’a surpris un petit peu au
début, c’est le tutoiement ! ». Ils ont été étonnés de
la « disponibilité » des ECA envers les patients. La
prise en charge sociale des patients représente une
part importante de Iactivité : « Ce qui m’a frappé,
c’est qu’il y avait pas mal de social ! A I’hépital, on
en voit un petit peu mais pas trop. ». Certains ont re-
gretté de ne pas avoir pu, en deux semaines de stage,
avoir une idée plus précise du « suivi au long cours »,
qui caractérise selon eux la spécialité.

Les externes ont analysé les différentes étapes
d’une consultation et la démarche diagnostique.

La consultation était gérée autour d’un « inter-
rogatoire rapide » et efficace, exercice qui leur sem-
blait « difficile ». 11 est suivi d’un examen clinique
« ciblé », « adapté » ou « éclair ». LLa démarche diag—
nostique était « spécifique », jugée plus ardue. Elle
s’inscrivait dans la durée : « C’est vraiment ce coté
anti-urgence de la médecine générale! ». L'« arbre
diagnostique est plus large » qu’en milieu hospita-
lier. La prise de décision est adaptée a la prévalence
des pathologies en médecine générale. Certains étu-
diants ont par contre eu ’impression qu’elle était
faite « au feeling ».

La coordination des soins et la gestion des
examens complémentaires en milieu libéral étaient
différentes de ce qu’ils connaissaient en milieu
hospitalier : « On a plus les moyens a [’hdpital !
(... ) Les examens, on les a sous lamain! (... ) C’est
vrai que la chez le médecin généraliste, du coup, on
est obligé de se limiter (...) a l’essentiel | Au strict
nécessaire. .. » .

Ils ont été « impressionnés » par les aptitudes
de leurs ECA a gérer les consultations dans leur
durée. Cette gestion spécifique du temps n’existe

© 2009 EDP Sciences / SIFEM

pas a I’hopital. La consultation de renouvellement
d’ordonnance a suscité beaucoup de réactions, soit
d’ennui, soit d’intérét pour I’observation de la « dé-
marche globale de soin » et du « contact avec les
patients ».

Les visites a domiciles ont été appréciées par
tous les externes, sauf une. FElles étaient, pour
elle, « déprimantes », en révélant la misere des pa-
tients, invisible a I’hdpital. Mais elles permettaient
d’« adapter la démarche » et ont été vécues comme
un moment privilégié dans la relation médecin-
patient : « En visite, je trouve qu’on voit vraiment
le coté humain, enfin le coté relationnel du médecin
généraliste. ».

Mais les étudiants ne se sont pas limités a obser-
ver les spécificités de la discipline « médecine géné-
rale », répondant ainsi aux consignes formulées pour
le stage. Leur vécu a été beaucoup plus riche. Ils ont
su observer, critiquer, se projeter dans leur pratique
future.

Les externes, au vu de leurs connaissances théo-
riques, ont parfois été trés critiques sur les pres-
criptions (examens complémentaires, médicaments
et arréts de travail) de leurs ECA. Les patients
leur paraissaient peu demandeurs d’examens. Par
contre, ils réclamaient des traitements symptoma-
tiques pour des pathologies virales bénignes. Les
médecins avaient « du mal a dire non » a « ces pa-
tients qu’ils connaissent trop bien ».

Ils se sont intéressés aux activités de formation
médicale continue, suivies par leurs ECA et ont dis-
cuté leur pertinence. La visite médicale des délégués
pharmaceutiques a été dénigrée.

IIs ont découvert I’exercice libéral, pour la pre-
miere fois au cours de leurs études. Le statut libé-
ral constituait, pour eux, un atout de la spécialité :
« C’est le point fort ! », un certain « confort » de vie,
qui rimait avec « liberté ». Cette liberté restait rela-
tive : « On n’est pas si libre que ca! » et de nom-
breuses contraintes ont tout de méme été relevées.
Les étudiants ont observé la qualité de vie et les ho-
raires de leurs ECA. L’emploi du temps paraissait
« chargé » mais modulable et adaptable a une vie de
famille : « Je pense qu’on peut, méme en campagne,
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dans une zone désertée (... ) organiser sa vie. .. ».
IIs ont abordé la notion de continuité des soins en ob-
servant I’organisation des systeémes de garde, la ges-
tion des absences et la difficulté a trouver des rem-
placants. L’exercice libéral, c’était aussi le paiement
a l’acte. C’était quelque chose de nouveau pour eux,
les mettant « assez mal a ’aise » et source de dif-
ficultés pour « réclamer ». 1ls pensaient y avoir été
« confrontés violemment », du fait de la méconnais-
sance de cette relation pécuniaire & 1’hopital mais
aussi en raison de I’aspect « commerce » qui s’en
dégageait. Ils ont été étonnés de la confiance des
patients, laissant leur médecin remplir lui-méme le
cheque. Ils se sont intéressés au domaine de la fisca-
lité et ont interrogé leurs ECA sur les charges et la
comptabilité du cabinet.

Le stage a été 1’occasion de découvrir le fonc-
tionnement et la gestion d’un cabinet médical. Les
étudiants préféraient les associations qui leur rap-
pellent I'univers hospitalier et ses échanges autour
des cas difficiles. Pour eux, I’association améliorait
la qualité de vie des médecins généralistes. L.’exer-
cice isolé serait plus lourd. « La secrétaire, c’est in-
dispensable ». Et les externes ont admiré leurs ECA
qui arrivaient a gérer au cours de la consultation les
divers appels téléphoniques. Les charges adminis-
tratives étaient « chronophages » et source d’une di-
minution de la qualité des soins fournis. Elles de-
vaient &tre déléguées. Les cabinets étaient presque
tous informatisés. Les externes ont trouvé les lo-
giciels « pratiques » d’utilisation et se les sont ap-
propriés facilement. Ils comprenaient le frein qu’ils
pouvaient étre pour certains médecins, du fait « d’un
temps d’adaptation » nécessaire, source de « perte
de temps » au début. Un seul des quatre groupes a
abordé la notion d’hygiéne dans les cabinets médi-
caux. Pour eux, le lavage des mains n’était pas systé-
matique mais il ne leur semblait « pas forcément jus-
tifié » et les médecins savaient « s’adapter » a chaque
situation.

Les étudiants ont évoqué les conditions pra-
tiques du stage. Ils ont apprécié la durée du stage.
Deux semaines, ce n’était ni trop long, ce qui aurait
été source d’ennui, ni trop court, sauf pour ceux se
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destinant & la médecine générale. La période a la-
quelle ils I’ont effectué dans leur cursus a été jugée
«idéale ». Ils avaient « assez de connaissances pour
suivre ce qu’il (I'ECA) faisait » et essayer « de se
mettre a la place du médecin, de se dire : « Ben ¢ca
pourrait étre moi! » ».

Les externes ont rencontrés des difficultés de
transport et de logement du fait de I’éloignement des
ECA. La région étant vaste, les ECA les plus éloi-
gnés étaient a 200 km de la faculté.

Les étudiants se sont aussi intéressés aux condi-
tions pédagogiques du stage. Les externes ont eu le
sentiment d’avoir bien été accueillis par les ECA.
IIs se sont interrogés sur le mode de recrutement des
maitres de stage et leur réelle motivation (financiere,
trouver un successeur, transmettre leur amour de
leur métier. . . ). Ils ont noté que les ECA ne connais-
saient pas bien le niveau de connaissances de leur
stagiaire et le sous-estimaient fréquemment. Ils re-
grettaient 1’absence d’une liste « d’objectifs clairs ».
La place tenue par 1’étudiant pendant la consulta-
tion a été variable. Certains sont restés assis tout au
long de leur stage. Les étudiants demandaient a pas-
ser progressivement de I’observation a une partici-
pation active.

Enfin, ce stage a beaucoup apporté aux étudiants
sur le plan de leur cursus universitaire et person-
nel. Ils ont appliqué leurs connaissances, appris a
gérer un patient en ambulatoire et appréhendé la re-
lation médecin-patient. Le stage a été vécu comme
une « bouffée d’air » leur permettant de sortir du mi-
lieu hospitalier et de découvrir I’univers libéral dans
lequel exercera presque la moitié d’entre eux. Il est
également « utile » pour leur choix professionnel fu-
tur, confortant ou dissuadant ceux qui envisageaient
de faire médecine générale et permettant aux autres
d’effectuer « un choix en connaissance de cause ».
IIs se sont projetés dans leur pratique future et ont
réfléchi a leurs conditions d’exercice.

Discussion

L’ objectif principal de notre travail était d’explorer
et de décrire ’expérience vécue par les externes au
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cours de leur stage en médecine générale. Pour ce
faire, nous avons mis en ceuvre une étude de nature
qualitative. La recherche qualitative étudie les phé-
nomenes dans leur cadre naturel. Elle s’efforce de
leur donner un sens ou les interpréte en faisant ap-
pel aux significations que les gens leur attribuent.
Elle adopte une approche globale qui respecte la
complexité des comportements humains. La tech-
nique des groupes de discussion — ou focus groups —
permet d’évaluer des besoins, des attentes, des satis-
factions ou de mieux comprendre des opinions, des
motivations ou des comportements. Elle sert aussi
a tester ou faire émerger de nouvelles idées inat-
tendues pour le chercheur!’!. Cette technique était
adaptée a I’exploration du vécu de ce stage par les
étudiants. Les résultats ont été riches et pour la plu-
part inattendus quand on les compare a la trame
d’entretien. Ce travail a répondu a 1’objectif fixé :
décrire ce que les étudiants ont observé en pratique
au cours de ce stage, ce qu’ils ont découvert, appré-
cié ou regretté.

Cette étude comporte cependant plusieurs li-
mites. Ainsi, notre travail souffre d’un déficit de tri-
angulation puisqu’un seul mode de collecte de don-
nées a été utilisé, en 1’occurrence le verbatim de
quatre groupes de discussion. D’autres sources d’in-
formations, par exemple des portfolios qu’auraient
pu élaborer les étudiants pendant leur stage, auraient
pu étre exploitées. Il est possible, par ailleurs, que
les participants aux groupes de discussion (a peine
un tiers des étudiants de la promotion), sélectionnés
sur la base du volontariat et de la disponibilité et non
pas en raison de caractéristiques ad hoc, aient eu un
profil particulier. Leurs avis étaient trés divergents
et, dans chaque groupe de discussion, au moins un
des externes n’avait pas apprécié le stage. Mais la sa-
turation des données obtenue a la quatrieme séance
a montré que I’ensemble des éléments importants
avaient été relevés. Nous avons cherché a limiter
les conséquences du caractere peu expérimenté de
I’investigateur principal par une validation ultérieure
par un chercheur formé a la recherche qualitative ; en
revanche, nous n’avons pas procédé a une validation
par les répondants.
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Une autre limite est liée au caractére purement
descriptif de nos résultats. Les propos des étudiants
auraient pu étre interprétés dans une perspective
beaucoup plus analytique. Cette limite est a notre
sens acceptable compte tenu du caractere trés ex-
ploratoire et préliminaire de notre travail, qui doit
étre rapproché du caractere en partie expérimental
du stage. Ainsi, la faculté de Tours a été la premicre
en France a proposer a une promotion entiere d’ex-
ternes un stage de deux semaines a plein temps en
médecine générale. La bibliographie francaise dans
ce domaine est pauvre. Une étude qualitative réali-
sée a la faculté de Rennes!®! aupres de 13 externes
volontaires a montré un vécu similaire au notre, tant
sur la découverte de I’extréme diversité de la spécia-
lité que sur les aspects relationnels et les difficultés
d’exercice.

Ces deux études ont mis en évidence un point
essentiel : la méconnaissance des externes frangais
de la pratique de la médecine générale et surtout
de I'univers libéral. On peut supposer que ceci ré-
sulte du déficit de formation spécifique a cet égard
au cours de leur cursus antérieur et, notamment,
a ’absence de stage en milieu libéral. Plusieurs
études francaises non publiées concernant les opi-
nions des étudiants ont souligné cette lacune dans
la connaissance du métier de médecin généraliste et
le regret de leur part de ne pas avoir été assez in-
formés sur ce type d’exercice. En 1’occurrence, le
stage dont les étudiants ont fait I’expérience dans le
cadre de I’étude rapportée a permis d’atteindre 1’ob-
jectif fixé. Les étudiants ont compris les spécifici-
tés de la discipline et de son exercice et ce, méme
si, sur le plan pédagogique, les ECA n’ont pas vé-
ritablement abordé ces thématiques avec leur sta-
giaire. L’étude préliminaire!®) quantitative concer-
nant les attentes des étudiants avait montré qu’ils
désiraient découvrir ces spécificités en pratique. Ils
les ont toutes relevées spontanément en répondant
a un questionnaire semi-ouvert. Ces notions étaient
connues des étudiants de Tours en théorie et ils at-
tendaient surtout de les observer en pratique. Les en-
seignements théoriques dispensés en premier et se-
cond cycle sont disparates d’une faculté a 1’autre.
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Pour cette raison, les résultats de notre travail ne sont
peut-&tre pas completement transposables a tous les
autres milieux académiques, méme frangais. Une
enquéte effectuée a la faculté de médecine de Brest
en 1997, ayant portée sur 89,6 % d’une promotion
d’étudiants en quatrieme année de médecine, avait
montré que, sans avoir eu de contact formel avec
ce type d’exercice au cours de leurs études, les étu-
diants avaient une bonne perception de ce qu’était
la médecine générale et du rdle du médecin géné-
raliste dans notre systtme de soins!®). A la faculté
de médecine de Rennes, le choix a été fait d’asso-
cier le stage en médecine générale a un enseigne-
ment théorique®! pour pallier les limites d’un com-
pagnonnage insuffisamment explicite!'%].

Les dispositions réglementaires stipulent que le
stage en médecine générale doit &tre organisé au
cours de la deuxieéme partie du second cycle des
études médicales, soit de la quatrieme a la sixieme
année. Dans cette étude, les étudiants ont qualifié
la fin de la cinquieme année comme une période
«idéale ». Comme ceux de Rennes!®, ils pensaient
que ce stage était plus profitable quand ils avaient
suffisamment de recul sur les spécialités d’organe,
ce qui leur a permis d’aborder plus facilement les
notions de globalité et de transdisciplinarité et d’es-
sayer de se mettre a la place de leur maitre de stage.

Cette étude a aussi permis d’identifier une la-
cune pédagogique concernant la planification du
stage, dont les objectifs n’étaient suffisamment ex-
plicites ni pour les étudiants, ni pour les ECA. Ceci
explique sans doute en partie que la place accordée
a I’étudiant pendant la consultation a été trés va-
riable et on peut regretter que certains aient effec-
tué un « stage-tabouret ». Il conviendra d’étre atten-
tif aux conditions de stage percues comme défavo-
rables, qui pourraient éventuellement desservir les
finalités du stage et discréditer 1’exercice de la mé-
decine générale, comme cela a été observé pour les
stages d’interne!!!],

Les étudiants ont qualifié ce stage d’« utile »
pour leur choix professionnel futur, leur permettant
de réaliser un « choix en connaissance de cause ».
L’influence d’un stage en médecine générale a
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I’égard du choix d’exercice de cette discipline, que
ce soit en confortant ou en remettant en cause les
orientations des étudiants, a €té étudiée dans le cadre
de plusieurs études consacrées au recensement des
principaux déterminants pour le choix de la méde-
cine générale comme spécialité!>1?!, L’ expérience
d’un stage en médecine générale, avant le choix dé-
finitif de la filiere, au méme titre que I’existence
d’un département de médecine générale au sein de
la faculté!!3], semble étre I’un des déterminants (23!
les plus importants, au regard des perceptions an-
ticipées qu’il permet concernant la qualité de vie,
la satisfaction au travail, la relation avec les pa-
tients, le suivi au long cours, la diversité de I’ activité.
Ce stage permet d’exposer les étudiants a un « mo-
dele de role » supplémentaire, complétant ceux que
jouent les chefs de service hospitaliers aupres des
externes, ce qui est aussi un facteur important dans
le choix!?). Cependant, dans le cadre d’une étude
impact d’un stage de quatre semaines, conduite par
des enseignants britanniques!''*!, un tel effet béné-
fique du stage n’était que transitoire et n’était pas
confirmé au moment du choix de la filicre.

Conclusion

Cette étude a montré qu’au cours d’un stage de
deux semaines effectué en médecine générale ambu-
latoire, les externes ont appréhendé les principales
spécificités de I’exercice de la médecine générale
et de I'univers libéral. Le stage a été bien accueilli
par 'ensemble de la promotion et aucun ne regret-
tait de ’avoir effectué. Sur le plan de I’orientation
professionnelle, le stage semble pouvoir contribuer a
orienter des « choix en connaissance de cause ». Des
lacunes pédagogiques concernant la planification du
stage ont été mises en évidence. Elles devront étre
corrigées et la réflexion sur I’encadrement pédago-
gique doit se poursuivre. Les ECA doivent déve-
lopper une compétence pédagogique appropriée au
contexte de stage et, notamment, prendre conscience
du fait qu’ils représentent des « modeles de role » ac-
complis sur le plan de leurs compétences cliniques.
La place des étudiants et leur participation clinique
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seront définies en fonction de leur niveau de compé-
tence. En dépit de ces limites, la moitié des externes
de la promotion suivante a réclamé le renouvelle-
ment de cette expérience. Ces résultats incitent a
concevoir un véritable « changement culturel dans la
formation de nos étudiants » ! pour promouvoir la
spécialité. Depuis septembre 2007, un stage de six
semaines est proposé au sein de notre faculté aux
étudiants en quatrieme année des études médicales ;
il est financé par des fonds débloqués par le minis-
tere. Il n’est malheureusement accessible qu’a une
tres faible partie de la promotion. Des études com-
plémentaires devront s’attacher a documenter 1’im-
pact d’un tel stage de plus longue durée.
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