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SASPAS : Stage Autonome en Soins Primaires Ambulatoire Supervisé
SFMG : Société Francaise de Médecine Générale

UIPI : Uniquement Identifié Par les Investigateurs

USPN : Université Sorbonne Paris Nord
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INTRODUCTION

La médecine générale (MG) a été reconnue en France comme discipline universitaire avec un
enseignement comportant un troisieme cycle spécialisé depuis la loi du 23 décembre 1982 (1).
Comme toutes disciplines, elle se définit entre autres par l'enseignement et la transmission de
notions, ou concepts, spécifiques tels que la continuité des soins ou I'approche systémique (2,3). La
société francaise de médecine générale (SFMG) a ainsi proposé en 2015 un recueil de 41 concepts
pouvant définir I'exercice de la MG (Annexe 1) (4). Ceux-ci peuvent étre classés en quatre catégories :
Caractéristiques de |'exercice de la discipline ; Relation médecin-malade ; Démarche diagnostique ; et
Démarche décisionnelle. Néanmoins, ce référentiel est rarement utilisé lors des enseignements du
troisieme cycle de MG. Par conséquent, les internes de MG (IMG) pourraient ne pas étre familiarisés
avec certaines thématiques propres a leur discipline durant leur cursus de professionnalisation. La
transmission précoce de ces notions pourrait faciliter la compréhension du métier, la mise en
pratique de ces concepts et améliorerait probablement la gestion de certaines situations cliniques et
la compréhension du systeme de soin.

Pour valider son diplome d'études spécialisées (DES) de MG, l'interne doit valider une formation
pratique (hospitaliere et ambulatoire) et un enseignement universitaire (5). Cet enseignement
s'appuie sur deux piliers principaux : les groupes d'échange de pratique (GEP) et I'écriture réflexive.
Les GEP ont un effet positif sur la formation initiale des IMG, notamment sur leur réflexivité et la
remise en question de leur pratique (6). En effet, |'écriture réflexive dans la formation des étudiants
du troisieme cycle permet la consolidation des apprentissages et la construction de leur identité
professionnelle de médecins généralistes (7). La majorité (33 sur 35) des départements universitaires
de médecine générale (DUMG) francais utilisent le récit de situation complexe et authentique (RSCA)
comme outil de référence de I'écriture réflexive (8).

Au DUMG de l'université Sorbonne Paris Nord (USPN, anciennement Paris 13), la validation du DES
comprend obligatoirement la réalisation de six RSCA. Afin d'aider a la réalisation de ces écrits,
I'enseignement facultaire est organisé au travers de GEP appelés Groupe d'Enseignement a la
Pratique Réflexive entre Internes (GEPRI). Des le début du troisieme cycle, la promotion d'IMG est
divisée en GEPRI qui restent identiques durant les trois années du cursus. Un GEPRI se réunit sept
fois par an pour étudier des situations vécues par ces membres. Ces réunions incluent le GEPRI et un
ou deux enseignants (un médecin accompagné ou non d'un patient enseignant). Le rble des
enseignants est d’animer ces réunions en facilitant la discussion collective via des questions ouvertes
posées aux internes (6). A I'issue de ces échanges, les internes ayant présenté une situation clinique
rédigent un RSCA enrichi des éléments issus des réflexions et des analyses du groupe. Enfin, l'interne
dépose le RSCA dans son portfolio aprés validation par le ou les enseignants présents lors de la
séance.

L'objectif principal de cette étude était d'estimer le nombre de concepts auxquels étaient exposés les
IMG de chaque GEPRI de I'USPN par I'analyse leurs RSCA.

Les objectifs secondaires étaient pour chaque GEPRI : I'estimation du nombre de concepts
développés (CD) ou non développés (CND) présents dans les RSCA ; le nombre de concepts en
fonction du niveau de stage des IMG ; le nombre de concepts en fonction de leur catégorie
d'appartenance selon la classification de la SFMG ; leur fréquence dans chaque GEPRI.



MATERIELS ET METHODES

Nous avons réalisé, entre Novembre 2019 et Mars 2020, une étude quantitative observationnelle
descriptive rétrospective basée sur la lecture de RSCA des IMG de I'USPN.

Tous les RSCA ambulatoires des IMG de la promotion ECN 2014 de I'USNP étaient éligibles. Les
critéres d'exclusion étaient : les RSCA issus de situations hospitaliéres ou de remplacement ; les RSCA
illisibles en raison de la mauvaise qualité du téléchargement sur le portfolio ; les RSCA réalisés par un
des deux investigateurs. Les deux derniéres situations ont été éliminées pour limiter le biais
d'évaluation.

Les RSCA inclus ont été extraits des portfolios des internes, puis rendus anonymes de tout indice de
lieu, de date ou de nom (d'internes et de médecins) par un investigateur secondaire et renommés
par un numéro d'interne aléatoire (de 1 a 59) et une lettre anonyme de GEPRI (H, J, L, P, S et Z). Les
RSCA ont ensuite été regroupés par GEPRI. Une relecture a été faite par un tiers pour s'assurer du
caractére anonyme des RSCA avant qu’ils ne soient adressés aux deux investigateurs principaux.
Chaque RSCA a alors été analysé indépendamment par les investigateurs principaux. Leur role était
de répertorier I'ensemble des concepts retrouvés lors de la lecture du RSCA. En cas de désaccord,
une discussion entre ces deux investigateurs était menée pour rechercher un consensus avec avis si
nécessaire de 'investigateur secondaire.

Nous avons pris comme référentiel théorique le manuel de la SFMG recueillant 41 concepts jugés
nécessaires a |'exercice de la discipline (4). Nous les avons ensuite étudiés de deux fagons au sein des
RSCA des IMG.

Dans un premier temps, I'étude s'est portée sur I'ensemble des concepts retrouvés dans les RSCA du
groupe. Pour cela, nous avons alors distingué le nombre de concepts « totaux » (qu'ils soient
retrouvés plusieurs fois ou non), et le nombre de concepts « différents » (chaque concept n'étant
comptabilisé qu'une seule fois quel que soit son nombre d'occurrence au sein de I'ensemble des
RSCA d’'un méme groupe).

Dans un second temps, nous avons comptabilisé les concepts « développés » (CD) et les concepts «
non développés » (CND). Les concepts étaient considérés comme des CD lorsque l'interne les avait
décrits de facon détaillée ou bien les avait analysés dans son RSCA (9). A l'inverse, les concepts
étaient considérés comme des CND lorsque l'interne ne les avait pas identifiés ni détaillés comme
des éléments pertinents de son récit ou de son analyse. Les CND étaient alors identifiés par les
investigateurs.

Les données ont été saisies dans un fichier Excel®. L'unité d'analyse était le GEPRI. Le critére de
jugement principal était le nombre de concepts différents auquel avaient été exposés les internes
d'un méme GEPRI. L'analyse statistique a été réalisée par le test du chi2. Une déclaration de
conformité au référentiel de méthodologie MR-004 auprés de la CNIL a été obtenue pour la
réalisation du fichier de recueil de données. Sa référence est le 2218158V0.



RESULTATS

La promotion ECN 2014 comptait 59 internes répartis en 6 GEPRI. Sur un potentiel total de 354 RSCA,
344 RSCA ont été retrouvés sur les portfolios parmi lesquels 11 étaient illisibles, 218 étaient liés a
une situation hospitaliére, 2 a une situation vécue lors de remplacements et 3 appartenaient a un
des investigateurs. Au total, 110 RSCA ont été inclus (figure 1).

59 Internes - 6 RSCA par internes
354 RSCA potentiels

|1D RSCA manguants dans les portfolio des internes

T

344 RSCA récupérables |

|11 RSCA illisibles

r

333 RSCA lisibles |

|220 RSCA non ambulatoires

T

113 RSCA éligibles |

|3 RSCA exclus car appartenant & une des relectrices

T

| 110 RSCA inclus |

Figure 1 - Diagramme de flux

Les 10 RSCA manquants et 11 RSCA illisibles se répartissaient principalement entre les groupes P et S
avec 8 RSCA chacun. Le groupe J comptait 3 RSCA exclus contre 1 RSCA dans le groupe L et dans le
groupe Z. Le groupe H était le seul sans RSCA manquant ou illisible. Dans cette promotion, aucun
interne n'a été amené a changer de GEPRI au cours du troisieme cycle. Ainsi il n'y a eu aucun congé
longue maladie ou abandon pour la promo ECN 2014 de I'USPN.

Les groupes étaient composés de 9 a 11 internes qui ont réalisés entre 16 et 22 RSCA. Le nombre de
RSCA réalisés lors du stage ambulatoire de niveau 1 était compris entre 11 et 15 et le nombre de
RSCA réalisés lors d’'un Stage Autonome en Soin Primaire Ambulatoire Supervisé (SASPAS) entre 4 et
10. Le groupe H a réalisé le plus de RSCA avec 22 écrits et les groupes J et P ont produit le moins de
RSCA avec 16 écrits (Tableau 1).

Groupe H Groupel) Groupel GroupeP GroupeS GroupeZ

Nb d'internes 9 10 10 9 11 10
Nb de RSCA 22 16 18 16 18 20
Nb de RSCA de Niveau 1 12 12 14 11 14 15
Nb de RSCA de SASPAS 10 4 4 5 4 5

Tableau 1 - Caractéristiques des groupes



Le recueil de I'ensemble des données se trouve en Annexe 2.

Le nombre de concepts différents retrouvés dans les RSCA était de 29 pour les groupes H et J pour
respectivement 86 et 63 concepts totaux. Pour le groupe L, 25 concepts différents ont été retrouvés
pour 53 concepts totaux. Les groupes P et S comptaient 20 concepts différents pour respectivement
41 et 52 concepts totaux. Le groupe Z avait 23 concepts différents pour 54 concepts totaux (Tableau
2). Les groupes n'étaient pas statistiguement différents (Test chi 2 : p = 0,974266).

Groupe H GroupelJ Groupel GroupeP GroupeS GroupeZ

Nb d'internes 9 10 10 9 11 10
Nb de RSCA 22 16 18 16 18 20
Nb de concepts différents 29 29 25 20 20 23
Nb de concepts totaux 86 63 53 41 52 54

Tableau 2 - Nombre de concepts différents et totaux par groupe

Le nombre de concepts non développés (CND) différents variait de 17 a 27 selon les groupes. Le
nombre de concepts développés (CD) différents variait de 5 a 15, soit entre 12 % et 37 % de
I'ensemble des 41 concepts du référentiel. Le nombre de CND différents uniquement identifié par les
investigateurs (UIPI), soit les concepts retrouvés dans les CND mais non retrouvés dans les CD,
varient entre 10 et 19, soit de 24 % a 46 % de I'ensemble des concepts (Tableau 3).

Groupe H GroupeJ  Groupel  GroupeP GroupeS  GroupeZ

n % n % n % n % n % n %
Nb de concepts différents 29 71 29 71 25 61 20 49 20 49 23 56
Nb de CND différents 26 63 27 66 22 54 17 41 20 49 21 51
Nb de CD différents 15 37 10 24 9 22 10 24 5 12 11 27
Nb de CND différents UIPI 14 34 19 46 16 39 10 24 15 37 12 29

Tableau 3 - Nombre (n) et pourcentage (%) de CND et CD différents par groupe

Le nombre de concepts différents par niveau de stage est présenté dans le tableau 4. En fonction des
groupes, le nombre de concepts différents retrouvés dans des RSCA relatant des situations vécues en
stage de niveau 1 variait entre 16 et 25, pour un nombre de RSCA entre 11 et 15. Le nombre de
concepts différents retrouvés dans des RSCA relatant des situations vécues en SASPAS variait de 7 a
19, pour un nombre de RSCA de 4 a 10. Le nombre de CD différents se situait entre 5 et 10 pour les
RSCA de niveau 1 et entre 2 et 13 pour les RSCA de SASPAS.

Le ratio, en valeur absolue, de concepts CND et CD différents en fonction du nombre de RSCA écrit
par niveau et par groupe a permis de nuancer le nombre. La moyenne des ratios de concepts
différents retrouvés par RSCA était de 2,26 pour le SASPAS contre 1,68 pour le niveau 1. Pour les CND
différents, cette moyenne était de 1,86 pour le SASPAS contre 1,46 pour le niveau 1. Pour les CD
différents, elle était de 0,78 pour le SASPAS contre 0,65 pour le niveau 1 (Tableau 4).



Groupe H Groupe J Groupel  GroupeP Groupe S Groupe Z

n R n R n R n R n R n R
RSCA de niveau 1 12 12 14 11 14 15
Concepts différents de niveau1 24 2 25 21 22 16 16 1.5 19 14 22 1.5
CND différents de niveau 1 20 1.7 23 19 17 12 14 13 19 14 20 1.3
CD différents de niveau 1 9 0.8 9 0.8 9 0.6 8 0.7 5 0.4 10 0.6
RSCA de SASPAS 10 4 4 5 4 5
Concepts différents de SASPAS 19 1.9 14 35 9 23 10 2 10 2.5 7 14
CND différents de SASPAS 14 14 13 3.3 9 2.3 7 1.4 7 1.8 5 1
CD différents de SASPAS 12 1.2 3 0.8 2 05 4 0.8 4 1 2 0.4

Tableau 4 - Nombre (n) et Ratio (R) de concepts différents en fonction du niveau de stage par groupe

Dans son Manuel théorique de médecine générale, la SFMG a classé les 41 concepts de MG en 4
catégories. La premiere catégorie s’intitule « Caractéristiques de I'exercice de la discipline »
(concepts 1 a 14, soit 14 concepts), la deuxieme catégorie « Relation médecin-malade » (concepts 15
a 20 soit 6 concepts), la troisieme catégorie « Démarche diagnostique » (concepts 21 a 30 soit 10
concepts) et la quatrieme catégorie « Démarche décisionnelle » (concepts 31 a 41 soit 11 concepts).

Les résultats obtenus dans cette étude ont été pondérés en fonction de leur catégorie
d’appartenance selon la SFMG. Puis, le ratio entre le nombre de concepts totaux retrouvés et le
nombre de concepts inclus dans la catégorie a été calculé.

Les groupes H, J, P et Z avaient une part plus importante, en nombre, de concepts issus de la
catégorie « Caractéristiques de I'exercice de la discipline » par rapport au nombre total de concepts
retrouvés par groupe. La catégorie « Relation médecin-malade » était celle avec le ratio le plus élevé
dans tous les GEPRI. Ce ratio variait de 1,5 a 3,5. La catégorie « Démarche diagnostique » était celle
qui avait le nombre de concepts totaux retrouvés et le ratio le plus faible dans au moins 5 des 6
groupes (Tableau 5).

Catégorie Groupe H Groupe ) Groupe L Groupe P Groupe S Groupe Z
n R n R n R n R n R n R

Caractéristiques ~ ~  de .o, 55 16 10 07 15 1,1 18 13 23 16

I'exercice de la discipline

Relation médecin-malade 21 3,5 17 2,8 18 3 9 1,5 21 3,5 17 28

Démarche diagnostique 16 1,6 12 1,2 6 06 7 07 3 03 4 04

Démarche décisionnelle 21 1,9 12 1,1 19 1,7 10 0,9 10 0,9 10 09

Tableau 5 - Nombre (n) et Ratio (R) de concepts totaux par catégorie de concepts et par groupe



Le détail de la répartition des concepts dans les groupes montrait que le concept 18 « Eléments de
communication » et le concept 20 « Eléments psychanalytiques » étaient parmi les concepts les plus
retrouvés dans 5 des 6 groupes. Le concept 16 « Patient, client, partenaire : trois modes de relation
médecin-malade » et le concept 12 « Travail en coordination » étaient parmi les concepts les plus
retrouvés dans 4 groupes. Les concepts 16, 18 et 20 appartiennent a la catégorie « Relation médecin-
malade ».

Le concepts 8 « Modele biomédical versus holiste » et le concept 29 « Gestion du risque :
diagnostique étiologique critique » n'ont été retrouvés dans aucun des groupes. Les concepts 1 «
Carré de White », 2 « Loi de répartition réguliére des cas », 6 « Diachronie, synchronie, épisode de
soin » et 24 « Anamneése avant tout » étaient parmi les concepts absents dans 5 des 6 groupes. Les
concepts 1,2 et 6 appartiennent a la catégorie « Caractéristiques de I'exercice de la discipline ». Tous
les autres concepts ont été retrouvés a diverses fréquences comme le montre le tableau 6.

Groupe H Groupe ) Groupe L Groupe P Groupe S Groupe Z
1-7-5-6-7-8- 1-2-4-6-7-8- 1-2-4-5-6-8- 1-2-8-13-22-
Concents non 6-7-8-13-15- 1-2-6-8-14- 11-13-15-22- 11-15-17-19- 13-14-15-22- 23-24-25-27-
retrousés 17-19-28-29- 19-24-25-29- 94-76-28-29- 22-23-24-27- 23-24-26-27- 28-29-30-31-
32-38-40 32-37-40 30-41 29-31-32-36- 28-29-30-31- 34-35-36-37-
37-38-39 32-35-41 40
4-5-7-9-11-
125941 40 15979y, 3749710122 591012713 5 0 0 16410 3.4-6-7-9-10-
Concepts 14-16-22-23- 16-17-19-21- 14-18-20-21-
PN 23-26-27-28- 17-19-21-25- 11-14-15-17-
retrouvés 1 a 24-25-26-27- 23-25-27-31- 25-26-28-30-
. 30-31-33-34- 33-34-36-37- 19-21-26-32-
3 fois 30-31-33-35- 35-36-38-39- 32-33-35-36- 33-34-35-40- 38-39-40 33.38-41
36-37-41 a1 37-38-39-40 41
Concepts
, 3-4-10-12-18- 3-10-12-16- 5-12-16-18-20-
retltouves :?nu 20-21-34-39 18-20-21 14-18-20-34 3-16 12-16-18-20 39
moins 4 fois

Tableau 6 - Fréquence des concepts retrouvés par groupe



DISCUSSION

Explication des résultats

Nous avons pu réaliser cette premiere étude sur l'identification des concepts de médecine générale
dans les RSCA ambulatoire. Sur un total de 110 RSCA inclus, chacun des GEPRI a été exposé, en
moyenne, a 24 des 41 concepts de MG du référentiel utilisé. L'étude a mis en évidence que les IMG
de chaque GEPRI ont identifiés et développés en moyenne 10 concepts sur les 41 et n'ont pas
identifiés ou développés 14 d'entre eux malgré leur présence dans les RSCA.

Le taux d'exposition aux concepts de MG était en moyenne par GEPRI de 59 % (avec une variation
entre 49 % et 71 % en fonction des groupes). La consigne au DUMG de I'USPN étaient de prendre la
3eme consultation de la journée qui suivait la réception de I'email indiquant la tenue de la réunion
du GEPRI. L'intérét était d'avoir un nombre varié de situations cliniques rencontrés en consultation
de MG. Le taux d'exposition moyen peut s'expliquer par un choix délibéré des internes sur les
situations cliniques présentés dans les RSCA. En effet, nous pouvons supposer que les IMG
choisissent les cas cliniques qui les intéressent ou sur lesquels ils ont rencontré des difficultés pour
pouvoir échanger avec leur GEPRI. Cela expliquerait I'absence de 41 % des concepts de MG du
référentiel utilisé.

Cette étude a mis en exergue le faible taux des concepts identifiés par les IMG. En moyenne, 24 %
des 41 concepts de MG ont été identifiés et détaillés par les internes de chaque GEPRI. Ce faible
résultat peut s'expliquer par la méconnaissance des IMG de concepts qui ne sont pas inclus dans
I'enseignement théorique. En effet, le deuxiéme cycle est un enseignement fait par des spécialistes
d'organes centrés sur la maladie. Les apprentissages des étudiants sont majoritairement dominés par
la préparation des Epreuves Classantes Nationales (ECN) dont la modalité d'évaluation est I'étude de
cas clinique stéréotypés. Cela « conduit a promouvoir exclusivement des acquisitions théoriques
décontextualisées du soin et de I'approche du patient dans sa globalité, une accumulation de
connaissances techniques et morcelées trés éloignée de la construction des compétences de
I’étudiant de deuxiéme cycle » (10). Ce travail non réflexif met en avant |'apprentissage médico-
pathologique au détriment de I'approche de concepts qui, eux, ne sont pas un critére de réussite aux
ECN. Par la suite, I'enseignement des concepts n'est également pas inclus dans le programme du
troisieme cycle.

Les maitres de stage, eux aussi, ne sont pas systématiquement sensibilisés aux concepts théoriques
définissant la MG. Par conséquent, I'MG les découvre sur le terrain au fur et a mesure des
consultations, pendant et en grande partie apres leur cursus universitaire. Nous pouvons supposer
que l'enseignement des concepts spécifiques de la MG au troisieme, voire au deuxieme cycle
permettrait d’en retrouver un plus grand nombre au sein des travaux d’écriture réflexive des IMG.
Cela faciliterait leur identification et leur développement par les IMG.



La moyenne par GEPRI des concepts non développés (CND) uniqguement identifiés par les
investigateurs (UIPI) était de 35 % de I'ensemble des concepts. Cela signifie que, par GEPRI, entre 10
et 19 des 41 concepts n'ont été identifiés ou détaillés par aucun des IMG du groupe alors méme que
les concepts étaient présents dans les RSCA. Un enseignement théorique des concepts au troisieme
cycle aurait permis aux IMG de mieux identifiés certains concepts. Ainsi, le taux de CD par GEPRI se
serait rapproché du taux de concepts auxquels ont été exposé les internes, soit 59 % en moyenne par
GEPRI.

D'autre part, nous retrouvons une disparité entre les groupes, avec un nombre de CD allant de 5
concepts a 15 concepts développés par groupe. Une des explications possibles pourrait étre le role
des enseignants. Bien qu'ils n'aient qu'un statut d'animateurs des débats, a travers des questions
ouvertes les enseignants peuvent orienter la discussion d'un GEPRI. A I'USPN, les enseignants
changent a chaque réunion de GEPRI mais ils peuvent retrouver le méme GEPRI une ou plusieurs fois
en fonction des disponibilités de chacun. Les enseignants sensibilisés a la connaissance des concepts
peuvent ainsi stimuler la réflexion du GEPRI autour des concepts de MG.

Dans l'ensemble des GEPRI, le nombre moyen par RSCA de concepts différents, développés ou non,
était plus grand dans les RSCA issus de situations de SASPAS que ceux issus de situations de niveau 1.
Nous aurions pu espérer une différence plus conséquente du nombre de CD retrouvés dans les RSCA
des IMG de SASPAS. En effet, le SASPAS intervenant apreés le stage de niveau 1, des IMG plus anciens
avec une expérience plus grande auraient pu identifier et détailler plus de concepts. De plus, deux
études sur les SASPAS et leur apport dans les compétences de MG ont retrouvés des résultats en
faveur du SASPAS (11, 12). Nous pouvons alors nous demander si |'enseignement des concepts au
méme titre que celui des compétences, augmenterait leur présence dans les RSCA. De plus, nbtre
étude a été faite sur une promotion ol le SASPAS n'était pas obligatoire. Il a été rendu obligatoire
pour la promotion ECN 2017 (13). Une étude similaire faite sur une promotion post ECN 2017 aurait
un nombre plus équilibré de RSCA de chaque niveau et pourrait mettre en évidence une différence
plus grande entre les concepts des récits de niveau 1 et ceux de SASPAS.

L'un des 4 concepts les plus retrouvés a la lecture des RSCA des IMG est le concept 12 « Travail en
coordination ». Nous pouvons supposer que la fréquence élevée de ce concept résulte de la
confrontation de l'interne a la coordination concrete des soins pendant ses stages ambulatoires. En
effet, la formation pratique du deuxieme cycle est centrée sur le modele hospitalier. La découverte
par les IMG d'une pratique différente en ville les fait probablement s'interroger sur cette spécificité
de I'exercice en ambulatoire. Les 3 autres concepts les plus retrouvés sont les concepts 16, 18 et 20
qui traitent de la relation médecin-malade. Tout comme pour la coordination, la relation particuliere
entre le médecin et le malade est une découverte propre au troisieme cycle. Ce colloque singulier,
bien qu'enseigné théoriquement au deuxieme cycle a travers notamment le secret médical, n'est
réellement mis en pratique par les étudiants qu'au troisieme cycle de leur cursus. Cette
confrontation de l'interne avec le patient est d'autant plus forte en stage ambulatoire car l'interne
est au premier plan de I'échange (notamment en niveau 1 avec supervision indirecte ou en SASPAS).
Cela pourrait expliquer I'appétence des IMG a discuter en GEPRI de la complexité de cette relation
particuliere. Une thése soutenue en 2015 _a Paris s'est attachée a répertorier les compétences
abordées dans les RSCA des IMG et nous retrouvons cette méme tendance. En effet, dans cette these
ayant inclus 90 RSCA, la compétence « Approche centrée patient, Communication, Relation » avait
été la compétence la plus évoqué avec 72% des RSCA (14). Dans une thése soutenue en 2012 a Lille,

I'objectif était de lister les différents themes présents dans les RSCA des IMG. Parmi les 72 thémes

retrouvés, la majorité (28 % ) concernait le relationnel (15).




L'absence dans tous les GEPRI du concept 29 « Gestion du risque : diagnostique étiologique critique »

et la présence dans un seul GEPRI du concept 24 « Anamnése avant tout » vont dans le sens plus

général de la faible représentation de la catégorie « Démarche diagnostique »._Le raisonnement

cliniqgue est un processus difficile a identifier par les internes. Son panel s'étend du modéle intuitif au

modeéle analytique. L'enseignement facultaire du deuxiéme cycle s'efforce de donner les éléments

nécessaire a la pose d'un diagnostique a travers la vision bio-médico-pathologique mais ne s'attarde

par sur le processus diagnostique en lui-méme (16). L'absence du concept 8 « Modeéle biomédical

versus holiste » dans tous les GEPRI est justifiée par la présence de concepts ayant un sens analogue
comme les concepts 9 « Approche systémique » ou 10 « Diagnostic de situation, démarche OPE,
EBM ». Ces 2 derniers sont retrouvés dans tous les groupes (tableau 6). Les concepts 1 « Carré de
White » et 2 « Loi de répartition réguliére des cas » sont moins retrouvés, cela pourrait étre lié a leur

aspect plus général sur I'organisation du systéme de soins. Concernant le concept 6 « Diachronie,
synchronie, épisode de soin », il s'agit d'un concept peu développé dans la littérature médicale
francaise. Cela peut expliquer son absence dans 5 groupes d'internes.

Caractére généralisable des résultats

L’utilisation des RSCA dans la majorité des DUMG, la généralisation des groupes d'échange de
pratique et I'obligation des deux stages ambulatoires dans la maquette de DES de MG laisse a penser
que cette étude est généralisable a d'autres promotion d'IMG et a d'autres facultés.

Limites de I'étude

Comme toute étude, la nbtre présente des biais possibles. Les biais d'évaluation sont limités par
I'anonymisation et la double lecture par deux investigateurs indépendants. Le recours a un
investigateur secondaire pour I'obtention d'un consensus lors des désaccords a également contribué
a réduire ce type de biais.

Les concepts développés dans les RSCA |'ont été lors du travail personnel a domicile des IMG. Il est
donc difficile d'affirmer qu'ils aient bénéficié a I'ensemble des internes du groupe. Bien que les
questions a travailler dans les RSCA sont la source de discussions et d'échanges lors des réunions
GEPRI, il est impossible de mesurer I'impact réel des concepts développés sur l'ensemble des
internes d'un GEPRI a travers la seule lecture des RSCA.

Les 10 RSCA absents des portfolios et les 11 RSCA illisibles posent la question de l'influence de leur
non-inclusion sur les résultats (21 RSCA équivalent a 19% des RSCA inclus). Nous pouvons cependant
relativiser cette perte d’information par comparaison avec le nombre de RSCA non retenus dans
I’étude pour d’autres motifs. En effet, les IMG ont écrit une majorité de leurs RSCA a propos de
situations vécues en milieu hospitalier. Pour 354 RSCA produits, environ 30% étaient liés a un récit de
situation vécue en ambulatoire. Ainsi parmi ces 21 RSCA exclus, nous pouvons supposer que 6
d’entre eux auraient pu étre liés a un stage ambulatoire. Ces RSCA exclus I'ont été au détriment des
groupes P et S. Ce fait pourrait en partie expliquer les moins bons résultats de ces deux groupes en
termes de nombre de concepts totaux et de nombre de concepts différents.

Par ailleurs, le référentiel de la SFMG que nous avons utilisé n'est pas immuable et peut étre discuté.
D'autres concepts auraient pu y figurer comme par exemple l'intrusion d'un tiers lors de la



consultation telle que la présence d'un parent du patient ou d'un ordinateur. D'autres manuels
contenant des concepts de MG pourraient étre utilisés pour I'enseignement théorique.

L'un des plus anciens, publié en 1996 par le CNGE, est intitulé Médecine Générale : concepts &
pratiques (17). Un ouvrage de la Conférence Permanente de la Médecine Générale publié en 1999 et
intitulé un référentiel professionnel pour le médecin généraliste décrit les concepts de la MG dans sa
premiere partie nommeée « la médecine générale, une discipline a part entiére, premiére étage du
systeme de soin » (18). Le CNGE a publié Médecine générale (initialement en 2003, puis la deuxieme
édition en 2009) dont la section nommée « Champs d'application de la médecine générale » aborde
des notions telles que : les caractéristiques de la MG ; le modele biopsychosocial ; la relation
médecin-patient ; le maintien a domicile ; et la stratégie décisionnelle (19). L'intérét du référentiel de
la SFMG choisi pour cette étude est d'avoir voulu étre le plus exhaustif possible en y associant sept
médecins généralistes impliqués dans différentes sociétés savantes de MG : le College de la
Médecine Générale, le College National des Généralistes Enseignants (CNGE), la SFMG, la Société de
Formation Thérapeutique du Généraliste, la Société Balint et le Groupe Repeére (20). Son deuxiéme
intérét réside dans son aspect ludique et pédagogique via un systéme de fiche par concept donnant
une définition, une discussion et un cas clinique.

Implication dans la pratique

Notre étude a montré le faible taux de concepts identifiés et développés dans les RSCA des IMG.
L'étude des concepts lors du troisieme voire du deuxieme cycle pourraient probablement permettre
aux IMG de mieux comprendre l'exercice de leur profession, de mieux appréhender la relation
médecin-malade, et d'avoir plus de recul face a certaines situations complexes. Certains concepts
sont transversaux a plusieurs disciplines et leur maitrise serait aussi utile aux internes des autres
spécialités, que celles-ci soient médicales ou chirurgicales. Par exemple, des internes, toutes
spécialités confondues, vivront I'expérience de la soumission a l'autorité. Il en est de méme pour la
confusion des langues, I'offre du malade, la décision médicale partagée...

Actuellement, la formation du troisieme cycle est centrée sur I'acquisition de compétences. Celles-ci
sont essentielles pour I'évaluation des IMG et pour apprécier leur progression. Cependant, I'étude
des concepts théoriques définissant la MG pourrait étre une autre clé pour la compréhension de leur
future profession. Compétences et concepts sont deux ressorts complémentaires dans la formation,
I'évaluation et I'apprentissage de la pratiques de la MG des internes.



CONCLUSION

Les internes d'un méme GEPRI ont été exposés en moyenne a 60% des concepts de MG du
référentiel de la SFMG. La connaissance des concepts théoriques définissant la spécialité de MG
pourrait améliorer la future pratique de ces professionnels.

Nous pensons que l'identification et I'intégration dans la pratique des IMG de ces notions pourraient
étre optimisées de 3 fagons.

La premiere passerait par un enseignement théorique lors du deuxiéme ou troisieme cycle.

La deuxieme s'inspire du travail fait actuellement sur les compétences. A I'USNP, a la fin de la
rédaction de chaque RSCA, l'interne est invité a évaluer lui-méme les compétences mises en jeux
dans son travail par une rubrique dédiée. Une rubrique similaire pourrait étre envisagée pour les
concepts de MG afin d'aider I'interne a identifier de maniére formelle et systématique les concepts
rencontrés lors de la situation décrite.

Le troisieme levier sur lequel il est possible d'agir pour augmenter la connaissance des concepts est la
formation des maitres de stage. Des maitres de stage sensibilisés aux concepts pourraient ensuite les
expliquer et diffuser aux internes lors des temps de supervision.

Une étude qualitative sur le ressenti des IMG apres lecture des concepts permettrai de rendre
compte de l'impact de leur connaissance sur la pratique des la formation du troisieme cycle.
Parallelement, une étude identique a la nétre pourrait étre menée sur les RSCA hospitaliers des IMG
pour évaluer la présence de concepts de MG en milieu hospitalier.
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ANNEXE 1 :

Noms des concepts

Caractéristique de I'exercice de la discipline

01 Carré de white 08 Modele biomédical versus holiste
02 Loi de répartition réguliere des cas 09  Approche systémique
03 Soins primaires 10 Diagnostic de situation, démarche OPE,
EBM
04 Intervention au stade précoce et non 11 Gestion simultanée de problemes de
différencié des maladies santé aigus et chronique
05 Continuité des soins 12 Travail en coordination
06 Diachronie, synchronie, épisode de soin 13 Collusion de I'anonymat
07 Histoire commune, histoire partagée 14  Soumission a l'autorité
Relation médecin-malade
15 La compagnie d'investissement mutuel 18 Eléments de communication
Patient, client, partenaire : trois modes .
16 ! . ! . P . " I 19 La confusion des langues
de relation médecin-malade
17 La fonction apostolique 20 Elément psychanalytiques
Démarche diagnostique
21 Offre du malade 26 Modes de raisonnement diagnostique
. N . Diagnostic : une difficulté
22 De la sémiologie a la semiotique 27 . 8
insurmontable
23 Symptome : mythes et réalités 28  Cas nouveau, cas persistant
24 Anamnése avant tout 29 C,-](?stlor.] dl? . risque - diagnostic
étiologique critique
E hysi : rituel di ti , -
25 xamen physique - rituel diagnostique 30 Sablier de la démarche médicale

et relationnel



Démarche décisionnelle

31

32

33

34

35

36

Apprivoiser l'inévitable incertitude

Eléments de la démarche décisionnelle

Espace de liberté décisionnelle

Décision médicale partagée

Passage a |'acte ou décision différée

Prescrire, ordonner

37

38

39

40

41

Gestion des polypathologies

Inertie thérapeutique

Education thérapeutique

Prévention quaternaire

Reméde médecin, effet médecin



ANNEXE 2 :
Recueil de données

G(;Z:fie int'::ne N°RSCA Stage Concepts non développés  Concepts développés

J 1 3 Niveau 1 04 26 27 31

J 2 4 Niveau 1 10 11 33 42

H 3 4 Niveau 1 11 16 25 30 10

H 3 5 Saspas 21 27 30

J 4 2 Niveau 1 16 21 41 12

J 4 3 Niveau 1 07 13 16 12 36

J 4 4 Saspas 04 18 33 35 42

S 5 4 Niveau 1 07 11 19 20 42

S 5 5 Saspas 20 36 39 18

L 6 3 Niveau 1 10 14 21 40

z 7 3 Niveau 1 10 11 33 12

Z 7 5 Niveau 1 18 39 19

S 8 4 Niveau 1 09 10 20 12

S 8 6 Saspas 17 39 20

Z 9 3 Niveau 1 07 09 20 41 12 15 39
z 9 4 Niveau 1 14 32 10 38

H 10 3 Niveau 1 18 31 42

H 10 4 Niveau 1 09 10 18

H 10 5 Saspas 04 21 31 39

H 10 6 Saspas 03 20 21 05-10 12-34 39
z 11 3 Niveau 1 09 19 03 12 18
z 11 5 Niveau 1 05 12 42

S 12 4 Niveau 1 17 19 12

Z 13 4 Niveau 1 04 16 21 12



Groupe N°

Gepri  interne N°RSCA Stage Concepts non développés  Concepts développés

z 14 4 Niveau 1 12 05

YA 14 5 Saspas 16 20 21

S 15 4 Niveau 1 42 42

H 16 4 Niveau 1 39 41 16 20

H 16 5 Niveau 1 03 20 42

L 17 4 Niveau 1 19 34 42

L 17 5 Niveau 1 42 42

P 19 4 Niveau 1 10 16 18 21
P 19 5 Niveau 1 16 34 35 41 42

Z 20 4 Niveau 1 06 12 18

P 21 3 Niveau 1 14 10

P 21 4 Niveau 1 16 34

P 21 5 Saspas 42 03

z 24 4 Niveau 1 07 21 16 18

L 25 4 Niveau 1 37 40 42

z 26 3 Niveau 1 05 17 42

z 26 4 Niveau 1 38 39 42

z 26 5 Saspas 26 39 05

z 26 6 Saspas 41 42

L 27 4 Niveau 1 42 18 40

L 27 5 Niveau 1 19 32 34 38 03 27 31
L 27 6 Saspas 04 27 31 36 42

J 28 4 Niveau 1 42 42

P 29 4 Niveau 1 05 12 13 03

S 30 3 Niveau 1 25 42

S 30 4 Niveau 1 42 18

J 31 3 Niveau 1 42 16 18

J 31 4 Saspas 05 10 15 34 16 20 38



Groupe N°

Gepri  interne N°RSCA Stage Concepts non développés  Concepts développés

L 32 4 Niveau 1 09 17 34 16 18

L 32 5 Niveau 1 14 18 25 42

S 33 4 Niveau 1 10 12 21 38 03

S 33 5 Niveau 1 03 09 16 12

S 33 6 Niveau 1 12 16 37 39 20

L 34 4 Niveau 1 14 16 20 18

L 34 5 Saspas 10 19 20 18

H 35 3 Niveau 1 04 23 33 10 34

H 35 6 Saspas 02 04 36 39

S 36 5 Niveau 1 42 18

P 37 4 Niveau 1 18 33

L 38 3 Niveau 1 23 42

L 38 4 Niveau 1 18 20 42

P 39 3 Niveau 1 28 42

P 39 4 Saspas 26 25 30

H 40 3 Niveau 1 20 25 42

H 40 4 Niveau 1 22 26 10 18 39
H 40 5 Saspas 12 20 18

H 40 6 Saspas 04 05 12

S 41 4 Niveau 1 19 33 42

S 41 6 Saspas 16 12

J 42 4 Niveau 1 21 36 10 22

H 43 3 Niveau 1 18 20 34 35 36
H 43 5 Saspas 23 42

H 43 6 Saspas 09 11 12 34 20 37 39
z 44 3 Niveau 1 42 03

z 44 4 Niveau 1 16 20 42

z 44 5 Saspas 42 42



Groupe N°

Gepri  interne N°RSCA Stage Concepts non développés  Concepts développés

YA 44 6 Saspas 42 42

P 45 3 Niveau 1 03 16 42

P 45 4 Saspas 18 20 40 34

H 46 3 Niveau 1 24 35 21 34

H 46 4 Saspas 18 20 21

J 47 3 Niveau 1 07 21 23 35 16 18 20
J 47 4 Niveau 1 03 17 42

P 48 5 Niveau 1 09 16 21 42

P 48 6 Saspas 03 26 42

z 49 4 Niveau 1 20 18

P 50 3 Niveau 1 03 35 42

P 50 4 Niveau 1 09 40

P 50 6 Saspas 03 09 35 42

H 51 4 Niveau 1 14 18 20 39
S 52 3 Niveau 1 12 34 40 42

S 52 4 Niveau 1 18 33 16

S 52 6 Saspas 09 20 25 03 12 18
H 53 4 Niveau 1 01 03 18 26 16

H 53 5 Saspas 05 18 03 12

L 54 3 Niveau 1 14 33 35 39

L 54 4 Niveau 1 42 39

L 54 5 Saspas 12 20 42

J 55 3 Niveau 1 16 22 28 30 42

J 55 5 Saspas 03 21 42

J 55 6 Saspas 04 16 20 39 42

S 56 4 Niveau 1 17 42

L 57 4 Niveau 1 42 34 39

L 57 6 Saspas 18 20 27 31



Groupe N°

Gepri interne N°RSCA Stage Concepts non développés  Concepts développés

J 59 4 Niveau 1 09 13 20 39 03 12 18

J 59 5 Niveau 1 10 12 21 03



ANNEXE 3 :
Exemple de RSCA



SERMENT D’HIPPOCRATE

Je promets et je jure d'étre fidele aux lois de I’'honneur et de la probité dans I'exercice de la
Médecine.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans discrimination.
J'interviendrai pour les protéger si elles sont vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou
leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les

lois de I'humanité.

J'informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences.
Je ne tromperai jamais leur confiance.

Je donnerai mes soins a l'indigent et je n'exigerai pas un salaire au-dessus de mon travail.

Admis dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés et ma
conduite ne servira pas a corrompre les moeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement la vie ni ne
provoquerai délibérément la mort.

Je préserverai l'indépendance nécessaire et je n'entreprendrai rien qui dépasse mes
compétences. Je perfectionnerai mes connaissances pour assurer au mieux ma mission.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fideéle a mes promesses. Que je sois
couvert d'opprobre et méprisé si j'y manque.



RESUME

Introduction

En France, la médecine générale (MG) a été reconnu comme discipline universitaire en 1982 et s'est
dotée de concepts pour la définir. Un manuel édité par la SFMG regroupe 41 concepts utiles a la
pratique. La majorité des facultés de MG ont introduit les récits de situation complexe et
authentique (RSCA) dans I'enseignement théorique du 3eme cycle. A la faculté Sorbonne Paris Nord,
la construction de ces RSCA se faisait a travers des groupes d'enseignement a la pratique réflexive
(GEPRI). L'objectif principal de cette étude était d'estimer I'exposition aux concepts des internes d'un
groupe GEPRI.

Méthode

Etude quantitative descriptive rétrospective basée sur I'analyse par 2 investigateurs indépendants
des RSCA ambulatoires des internes de MG regroupés en groupe GEPRI de la promo ECN 2014 de la
faculté de Sorbonne Paris-Nord.

Résultats

Sur les 6 groupes GEPRI que constituait la promotion, 110 RSCA ont été inclus. Entre 20 et 29
concepts sur les 41 ont été retrouvés dans chaque groupe GEPRI. Le nombre de concepts développés
variaient entre 5 et 15 par groupe. Les concepts qui découlaient de la relation du médecin avec le
malade étaient les plus retrouvés. Ceux liés a la démarche diagnostique étaient les moins retrouvés.

Conclusion

Chaque groupe GEPRI n'a été exposé qu'a environ la moitié des concepts. Cette exposition tombe
entre 12 et 36% pour les concepts développés. Des études qualitatives sur l'apport de la
connaissance de ces concepts lors de la formation universitaire pour la pratique des futurs médecins
généralistes sont nécessaires.

Mots-clés : médecine générale, écrit réflexif, RSCA, concept, groupe d'échange de pratique



