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ENSEIGNEMENT DE LA MEDECINE GENERALE: UNE UTILISATION POSSIBLE

"Des séminaires en tables l'ondes "

J.L. Rouy (UE R, Bobigny 1982)

Il s'agit probablement d'une des formes d'enseignement bien adaptées,
quand le sujet concerne l'élaboration de démarches diagnostiques et/ou
thérapeutiques, c'est-à-dire simultanément la transmission d'un savoir
et d'une formation psychologique.
Cette technique peut donc s'adresser à tous les futurs médecins, parti­
culièrement aux généralistes, à tous les stades des études, particu­
lièrement lors des dernières années.
Elle paraît souvent bien adaptée également à la F.M.C.

l - UNE TABLE OU PAS: MAIS UN CERCLE

La disposition en cercle contribue à modifier d'emblée la relation
maî t re-él ève traditionnelle. Ceci n'est pas une condition suffisante
un enseignant qui serait "domi nat eur" le resterait, en cercle ou non.
Il faut préciser tout de suite que s 'il ne s'agissait que de la trans­
mi ssi on de connais sances, la disposition en cercle ne s'imposerait pas.
El l e pourrait même prendre, dans ce cas, une allure discrètement déma­
gogi que .. . Mais, dans l'enseignement de la médecine générale, élaborer
ensemble des démarches diagnostiques et thérapeutiques suppose que plu­
sieurs éléments i nterviennent, dans des proportions variables, mai s de
façon si multanée:
- appor t de connaissances nouvelles, pl utôt par les enseignants, mais

auss i par les étudiants eux-mêmes,
- mise en commun des expériences pratiques des uns et des autres,
- réf l exions de chacun des participants, intérieures ou verbalisées

pour l'ensemble du groupe, qui permettent de se situer personnelle­
ment, et par rapport au groupe, aussi bien au niveau des connais­
sances que des comportements.

Ce processus d'apprentissage et de formation individuelle ne peut guère
s ' envi sager sans les échanges permanents que permet la table ronde. Dans
la disposition traditionnelle d'un "cours", les échanges entre étudiants
sont réduits, à moins que l'on ne souhaite même qu'il n'yen ait aucun..
Le cercle peut permettre ces échanges, chacun étant en face de tous les
autres, et sur le même plan.

Quant à la "table", elle permet d'écrire, si c'est utile, mais elle intro­
dui t une certaine séparation (utile ou nuisible) entre les participants.
Peut-être n'est-elle pas toujours indispensable.

II - LE NOMBRE DES PARTICIPANTS

Au-dessus de vingt, l'on travaille sans doute moins bien: un certain
anonymat s'installe qui incite les moins actifs à s'abstraire. Des sous­
~ rou pe s peuvent se former, dispersant l'attention. Le travail des en­
seignants devient plus difficile.

En dessous de cinq participants, s'agit-il encore d'une table ronde?
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III - DUREE

Une heure est un peu court. Plus de deux heures est un peu long. De
toutes façons, ce type d'enseignement s'inscrit en général dans les
créneaux horaires habituels, et une heure et demie à deux heures
représente une durée moyenne convenable pour une table ronde.

Il faut dire aussi que l'enchaînement et la répétition des tables
rondes sont sans doute plus importants que la durée de chacune d'elles.

IV - UN ENSEIGNEMENT REGULIER

Si le même groupe d'étudiants se réunit à intervalles réguliers , pen­
dant quelques semaines ou quelques mois par exemple, avec les mêmes
animateurs, le "résultat pédagogique" global ne sera pas le même que
s'il s'agissait d'un enseignement ponctuel , au coup par coup. Les
phénomènes qui se produisent dans le groupe : frottements, conflits
au sujet de connaissances ou de comport ement s ; mais aus si les synthèses
et l 'élaboration de consensus , même si l'accord s' ét abli t sur le fait
qu'il n'y a pas de réponse cla ire et défini t i ve à te lle ou tel l e que­
stion, tout ceci contribue à mélanger intimement, et permanence, l'ap­
port des connais sances et une réflexion personnelle, dans le temps, sur
ce qu 'est la "fonct i on soignant e" .Cet te réflexion participe à une for­
mation psychologi que de chacun des par t i ci pant s , en respectant ses pos­
si bi l i té s propres.

L' ef ficaci t é du tra vai l dépend donc en pa rtie d'u n cer t ai n "suivi " de
l' ensei gnement. Cet t e régul ar ité permet égal ement de "gr aduer " les
thèmes d'ensei gnement : par exemp le du plus simple au plus complexe.

V - FO NCTIO NN EME NT D' UNE TABLE RO NDE

Le cours Magi stral obéi t à cer t ai nes règles de fonctionnement. La table
ronde également, dans le mesure où l'on en attend un résultat aussi
compl exe que la transmis sion de connai ssances (théoriquement facile à
éval uer ) , et d' une formation psychologique ( t héor iquement plus difficile
à éval uer ) .

Les condi t ions de fonctionnement d'une t able ronde sont donc faites
pou r être respec tées, non par espr i t de système, mais par souci d'effi­
cacité .
Parmi les conditions élémentaires, l'on peut dire:

- que l'enseignant-animateur est l'un des poi nts du cercle;
- que l e co-animateur éventuel (et le plus souvent util e ) est aussi un

poi nt du cercle, de préférence séparé de l 'animateur par quelques
ét udi ant s ;

- que la présence de plus de deux enseignants, pour quinze ét udiant s
par exemple, est rarement souhaitable, à moins que les rôles des
uns et des autres ne soient très clairs et bien respectés: le ou
les ensei gnants "surnumér aires" n' i ntervenant alors que très peu,
ou seulement sur l a demande de l 'animateur;
que l e fonctionnement d'une table ronde n'est ni rigide ni immuable
rien n'interdit par exemple de faire des petits groupes séparés, sui­
vi s ou non de "synthèses", ou d'utiliser du matériel ou des documents
var ié s , audio-visuels ou autres. Ceci dépend d'abord du sujet: s'il
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s'agit par exemple du thème: "surveillance de la femme enceinte"
ou "les maladies éruptives", divers documents peuvent être utiles.
Leur utilisation, avec ou sans systèmes de projection, peut aller
de pair avec les réflexions que permet la situation "en table
ronde" .

Si le "thème est: "les malaises", par exemple, ou "la crainte" car­
diaque", il est clair que les étudiants ont un bagage technique souvent
important dans ces domaines. Ils ont aussi, et c'est compréhensible,
une bonne dose d'angoisse en face de ces situations. L'utilisation de
documents sera peut-être secondaire par rapport à la mise en commun des
expériences et appréhensions des uns et des autres, débouchant sur
l'élaboration progressive "d'attitudes généralistes".

Avant même d'évoquer le rôle des enseignants-animateurs, il paraît
utile de préciser tout de suite la place d'une table ronde de médecine
générale par rapport à certains autres groupes de trava il axés , quant
à eux, plus spécifiquement sur une format ion psychologique (type "groupe
Ba l i nt ") .

a - Les sujets

Il va de soi que la table ronde de perme t pas de tout faire: ce n'est
pas autour d'un tap i s vert que l'on peut enseigner la surveillance d'une
femme enseinte à des étudiants qui n'ont jamais approché un utérus gra­
vide. Même remarque pour beaucoup d'autres sujets: - traumatologie,
nour r i ss ions , etc ...

L' in té rêt spéci f i que de ce mode d' ensei gnement n'étant pas, comme on
l ' a vu, de se l i miter à une transmis sion de connaissances, les parti­
ci pant s à une t abl e ronde sur l a survei l l ance d'une femme enceinte , par
exemple , devraient avoir déjà, sur ce sujet, de bonnes connaissances
t héorique s et pra tiques: c'est en particulier au "deuxième cycle" de
l es l eu)' donner . S' il s n'ont pas ce"pré-requis", la table ronde risque
de n'être, pour eux, qu'une caricature d'enseignement. Mieux faut sans
do ute l es envoyer voir des fe mmes enceintes que de leur permettre de
fant asmer sur du vent .

Par cont re , l a mise en commu n des experlences des uns e t des autres ,
acqui ses à l' hôpital au début, pui s en stage chez le pratic ien ou en
rempl acements , permet un enrich i ssement mutuel des participants, à con­
dition , encore une fois, que ces expériences soient réelles et solides:
de plus, l 'ensei gnant -animat eur , pa r définition généraliste, peut servir
de référe nce cons tante : ""Al' hôpita l, on nous apprend ceci. Et vous,
qu' en pensez-vous?". Le mé l ange de tous ces él ément s permet d'abouti r
non pas à des "conduites à tenir" rigides (e t donc illusoires), mais à
des synt hèses successives, toujours ouvertes, lais sant la place à des
évol ut ions ultér i eures : il s'agit là d'un reflet fidèl e de l'exercice
en méd ecine génér al e .

b - Les groupes "théra reutiq ues"

Cer t ai ns enseignants (part i cul i èrement psychanalystes ou psychologues)
ont tend ance à considérer tout groupe de travail plus ou moins comme
un groupe thérapeut ique . Même s'il apparait que les limites peuvent
êt re f loues, il s ' agi t l à d'un objectif qui ne saurait être au premier
pl an. Aut rement di t, on peut avancer que des questions comme:
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- l'utilisation du silence,
- l'association libre des idées,
- la totale liberté d'expression,
- la non-intervention de l'enseignant,
- la non-réponse éventuelle aux questions,
- l '''utilisation '' de l 'angoisse et de l'agressivité dans le groupe,

qui sont d'ailleurs utiles au niveau d'une certaine recherche,
se posent plus en fonction de la personnalité de l'animateur qu'en
fonction de l'enseignement de la médecine générale à l'ensemble des
ét udiant s .

Rappelons que nous étudions ici la t able ronde en tant que modalité
d'enseignement utilisable pour tous les futurs généralistes, et non pas
réservée à certains étudiants plus ou moins sélectionnés.

c - La référence aux "groupes Balint"

Là aussi, mal gré certains points communs, il existe des différences ma­
j eures entre un groupe Balint classique, et une table ronde de médecine
général e ; en dehors même du fait que l'enseignant-animateur est avant
tout généraliste, et non psychanalyste, les étudiants et les jeunes
médeci ns , au cours des tables rondes d'enseignement :
- viennènt non seulement r ëf l echi r , ma i s aussi apprendre des éléments
techni ques voire bio logiques. Ces éléments seraient supposés acquis au
cour s d' un groupe Balint.
- n' ont qu ' excepti onnel l ement l a responsabilité thérapeutique au long
cours de patients suivis par eux -mêmes. C'est l'inverse dans un groupe
Bali nt.

- enf i n, au t ant il va de soi qu' un t rava i l en groupe Balint ne saurait
être imposé à qui que ce soit, autant le mode de t ravai l en table ronde
de médecine général e devrait pouvoir s'adresser à to ut futu r générali ste.

VI - LES EN SEIGNANTS-AN IMATEU RS

S'il apparaît nécessai re de réfléch i r au profi l et au fonctionnement
d'un ensei gnant de médeci ne générale, par t i cul ièreme nt en table ronde,
c ' est qu e la "mati ère enseignée " n' est pas vra iment comme l es autres.
Lo r s de son fonctionnement quotidien, le générali ste utilise en perma­
nence des éléments techniques, biologiques (c' est-à-di re ce qu'on lui
a appris), mais aussi des éléments sociologiques, et psycho-affectifs
(concernant son malade, mais aussi lui-même). Or, chaque fois qu'il
ut il i se ces éléments de façon "juxtaposée", il se trouve que les choses
se passent rarement bien. Par contre, pou r qu'elles se passent mieux,
il et nécessaire que ces éléments fassent l'objet d'une synthèse per­
manent e , toujours renouvelée.

Bie n entendu, la nécessité de prise en compte simultanée de tous ces
facteurs devrait aller de soi pour tous CtVX qui, de près ou de loin,
exercent une "fonction soignante". Il se trouve que l' hyper-spécial isa­
tian progress i ve de l 'exercice de la médecine, évolution qui ne parait
pas près de rale nt ir, aboutit à cette évidence: les généralistes, s'ils
l e souha itent, sont les seuls à être vraiment en situation d'aborder la
maladi e (et surtout Monsieur ou Madame Untel, malade), de façon globale,
synthétique , même s'ils ont besoin, pour ce faire, de l'avis technique
de tel ou tel spécialiste.
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Au cours de leurs études, les futurs médecins auront eu affaire à des
enseignants passionnés par leur spécialité, ou par l'abord psycholo­
gique des choses, ou par leur abord sociologique. De plus, le médecin
général i s t e qui, par sa fonction, intègre en permanence les trois
abords, est considéré par tout le monde comme "cel ui qui n'a pas réus­
si" .

Cette analyse de la "spécificité de la médecine générale en fonction
de l'enseignement de la médecine" est beaucoup trop brève, mais elle
est nécessaire pour aborder le rôle de l'enseignant-animateur d'une
table ronde.

Il faudrait également revenir sur la notion de "modèle d'identification",
notion bien étudiée dé~à, sunout par les psychanalystes.

Le rôle de l'enseignant de médecine générale dépend donc étroitement de
la façon dont il conçoit et exerce son métier. L'impact pédagogique de
cet enseignement dépend aussi, mais c'est vrai pour tout enseignant, de
ce qu'il "est ".

Au rieque de schématiser par trop ce que pourrait être un enseignant­
ani mat eur de table ronde, on peut sU9gérer quelques caractéristiques
~ e ce pe : ~o r. nage :

1) Il est l à. C'est-à-dire que ce personnage mal connu, du moi ns par
le monde hosr i t al o- uni versi t a ire , se trouve officiellement chargé d'en­
se igner quelque chose qui est présenté par l es spécialistes comme
assez simple (t r i age) , et pressenti par les étud iants comme plein d'em­
bûches .

2) Comme tout enseignant, il fonctionne comme modèle d'identification.
A lui de faire en sorte d'être crédible, pas trop contraginant et de ne
pas rester hors de portée des ét udi ant s . Le modèle "je sais tout et vous
n'en saurez j amais autant que mo i " est trop répandu pour que les géné­
l istes s' y conforment aussi.

3) La table ronde fonctionnant de façon très différente d'un cours magi­
stral, l'animateur en explique le fonctionnement. Ceci n'est pas super­
f l u, les étudiants ayant bien le désir d'être actifs, mais ayant été
habi t ués le plus souvent à une certaine passivité.

4) Un plan des él ément s principaux que l'on souhaite faire passer au
cours de la table ronde a été établi (on peut aussi parler d'objectifs).

5) Comme tous les parti ci pant s peuvent apporter leur propre matériel
po ur le travail de groupe, un rôle de l'enseignant est de permettre à
chacun des pa rt i ci pant s de s'expri mer . Il est vrai qu'il n'a pas à met­
tre un poin t d'honneur à "fai re parl er " de force les étudiants. Mais il
pe ra î t vra aussi que permet t re d 'exprimer "t out et n'importe quoi" peut
tend re vers l es gro upes plus "psy" . Pour tel participant, le fait d'ex­
primer quel que chose devrait, en principe, être utile pour lui-même et
pour l 'en semble du groupe.

6) fi tout moment d'une table ronde, les discussions peuvent déraper dans
l ' idéolog ip médical e (l a vérité au mal ade, l'utilisation des placebos,
l't c .. ). L' ilnim,1teur peut admett re ces di scussions assez "théoriques" .
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Mais, pour ne pas perdre de vue l'efficacité du travail, il peut le
faire à quelques conditions :

- on précise bien que l'on est dans l'idéologie,
- tout le monde est d'accord pour aborder .ce sujet,
- on ne perd pas de vue pour autant ce qui fait l'objet de la table
ronde.

7) L'enseignant , qui sait bien que l 'on travaille efficacement chaque
foi s que l'on aborde des "cas" réels, vecus, et non des schémas ab­
st rai t s , favorise l'exposition de tels cas par les participants. Il
fait si besoin état de cas personnels, sans les imposer, plutôt dans
le but de favoriser la présentation d'observations personnelles des
ét uui ant s .

8) Quand une demande de renseignement technique est faite par un par­
t i ci pant , l 'animateur a plusieurs possibilités:

- i l Y a d'abord de fortes chances pour qu 'un autre participant ait
l a bonne réponse. Le fait de faciliter cette façon de répondre a le
mérite de montrer qux étudiants qu'il en savent plus qu'ils ne le
croient en général.

- l a plupar t des réponses techniq ues se trouvant dans des documents,
il peut être bon de suggérer aux étudiant s d'apprendre à utiliser les
dit s document s .
- enfi n, il n'est pas i nt e rdi t à l 'animateur de répondre lui-même, ce
qu i est le plus rapide, mai s pas forcément le plus judicieux d'emblée .

10) Tout au l ong de la table ronde, il est souvent utile de "faire le
point" de temps en te mps: ceci perme t de se met tre d'accord:
- sur ce qui peut être acqui s sans problème ,
- sur ce qui reste à aborder,
- sur l es po ints qui n'ont pas de réponse définitive, avec les questions
en suspens que cela comporte.

Il) Contrai rement à d'autres enseignements, un objectif assez particulier
de celu i -ci est de permettre aux étudiants de ne pas "t out savoir". Il
est en eff et cl ai re qu 'un spécial iste a déjà bien du mal à connaître
toute sa spécialité. Chaque spécialité a tendance à se subdiviser de
plus en plus. Alors, la médecine générale ... Mais il s'agit là d'un ob­
j ectif difficile, tant sont ancrés les processus de culpabilité des fu­
turs médeci ns qui ont été conditionnés à la "hantise de passer à côté
de telle ou telle affection ".

12) A la fin de la ta ble ronde, il est parfois utile de faire une syn­
t hèse. reprenant les mises au point successives. Mais il t'Ut être égale­
ment efficace, se lon les cas, de laisser le groupe "en suspens", pour
que les élaborations de chacun puissent se faire en attendant le prochain
enseignement.

13) En fi n, et ceci aussi va de soi, les participants à un enseignement
de m~de c i ne générale devraient pouvoir sentir que leur enseignant lui­
même profondément intéressé, en permanence et à égalité par tous les
él éments de la pratique généraliste. Chaque fois qu'une distorsion trop
importante apparaît, quelle qu'elle soit, la difficulté à saisir une
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pratique jugée "marginale" apparaît aussi.

Ce qui a été dit ci-dessus concerne aussi bien l'animateur d'une table
ronde que l'éventuel co-animateur.

De ce dernier, et de son rôle spécifique, on peut dire simplement

- c'est un généraliste aussi, mais chacun sait qu'il n'yen a pas deux
semblables. Or il est important que les participants s'aperçoivent que
dans telle ou telle situation médicale, les attitudes des deux enseig­
nants ne seront pas forcément superposables, tout en étant, toutes deux,
général istes. C'est une certaine façon d'éviter le "modèle unique", qui
serait alors trop contraignant.

- avant la séquence d'enseignement, il s'est mis d'accord avec l'enseig­
nant-animateur sur les grandes lignes de la table ronde. Ceci lui permet
- d'aider à recentrer le travail sur le sujet en cours, si c'est néces­
saire,
- de signaler que tel ou tel aspect du problème a été oublié, ou incom­
plèt ement abordé,
- et c...

de toutes façons, il n'y a aucun lien hiérarchique entre les deux ani­
mateurs . Ils peuvent, à tout moment, échanger leurs rôles. Une condition
de bon fonctionnement de la table ronde étant toutefois que les deux
animateur s s'entendent bien sur les buts et le "mode d'emploi" de la
tab l e ronde .

CONC LU SION

Si l'on spécifie bi en ses modal ités et ses objectifs, le mode d'enseig­
nemen t en "table ronde" paraît bien adapté pour les futurs généralistes,
cha que foi s qu 'il y a lieu de faire passer le caractère nécessairement
global de l'exercice de la méaecine générale.



- BIBLIOGRAPHIE.

- P.B.Schneider et de Perrot : - Le jeu de

r~le comme instrument d'enseignement à l'étudiant en médecine

de la relation médecin-malade. Revue Médicale Psychosomatique.

12. ( 1970 ) - 4- 379 - 389
- Royal College of General Practitloners. ( 1972)

The Future General Practltioner - Learnlng and Teachlng. Lon­

don. British Medical Journal.

- E. de Perrot : - A propos du jeu de r~le

Communication et langage dans la relation médecin-malade.

Revue de medecine psychosomatique. Tome 18. ND 4 - 1976~379-390

- M.L. Dowiakowski, J. Janssens, R. Listik,

M. Soutis, A. Van Dijck. : - Sensibilisation aux attttudes

con t r e - t r ans f é r e n t i e Il e spa r lat e ch n i que d u jeu der ~ le. Re vu (~

de médecine psychosomatique. Tome 20. ND 1. 1978. -7-22
- Jeu de r~le et enseignement clinique. ~laude

Grunberg, Jean-François d'Ivernois. Revue Française d'Educa­

tion Médicale. II. 6. 197 9 r -9-10

- Teaching with audiovisuel recordings of

consultations. R.H. Davis. M. Jenkins. S.A. Smail. N.C.H.

Stott. J. Verby. 8.8. Wallace. Journal of the Royal College

of General Practltloners. June 1980.-30-333-336

- Etude de l'entretien entre un maiade et
un médecin. Etudiants de D.C.E.M . i Jeux de rôles et
magnétoscope. J.L. ROUY, J.F. d'IVERNOIS, B. de GAYFFIER
Revue Française d'Education Médicale, IV,8 1981_11-17

51




