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RÉSUMÉ ET MOTS CLEFS  

Introduction 
La notion de responsabilité sociale se développe au sein des facultés de médecine. Il 

s’agit d’orienter la formation selon les principes de qualité, d’efficience, d’efficacité et 

d’équité. Le consensus mondial a ainsi défini 10 axes stratégiques à suivre pour 

qu’une faculté soit socialement responsable. L’objectif de ce travail est de recueillir le 

ressenti des internes de spécialités médicales et chirurgicales sur l’implication de la 

faculté de médecine de Poitiers en terme de responsabilité sociale.   

Méthodologie 
Etude qualitative, par groupes focus d’internes de spécialités médicales (hors 

médecine générale) et chirurgicales de la région Poitou-Charentes, s’intéressant à 5 

axes du consensus.  

Résultats 
Les internes pensent que la faculté de médecine de Poitiers ne joue pas de rôle dans 

l’identification des besoins de santé de la population. Ils mettent ainsi en évidence un 

décalage entre leurs attentes, celles des patients et les réponses apportées par les 

acteurs de santé. Ils souhaitent une amélioration de la formation théorique et 

pratique dans ce sens. 

Conclusion 
La faculté de médecine adapte aujourd’hui sa formation afin d’être plus socialement 

responsable. Cette avancée semble être méconnue des internes. Le recueil du 

ressenti des partenaires de la faculté permettront d'évaluer l'engagement des 

facultés de médecine dans la responsabilité sociale selon des normes et indicateurs.  

Mots-clés 
Responsabilité sociale, faculté de médecine, recherche qualitative, spécialités 

médicales, spécialités chirurgicales 
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ABSTRACT AND KEY-WORDS  

Introduction  
The interest for social accountability is increasing in medical schools. The goal is to 

train the students in according to the principles of quality, efficiency, relevance and 

equity. The global consensus defines 10 strategic items for medical school to become 

socially accountable. The objective of this work is to collect residents’ feelings about 

Poitiers Medical School’s involvement in terms of social accountability. The study 

focuses on medical and surgical residents except general practice residents. 

Method 
This qualitative study used the focus groups method. Medical and surgical residents 

in Poitou-Charentes discussed 5 axis of the international social accountability 

consensus.

Results 
Residents think Poitiers Medical school does not play a role in the identification of 

people’s health needs. They also highlighted the gap between their expectations, 

those of patients and the health actors’ responses. They wish to improve the 

theoretical and practical training on this way. 

Conclusion 
Poitiers Medical School is gradually basing its training to be more socially 

accountable. This improvement seems to be unknown by residents. Collecting the 

feeling of all the partners would contribute to the assessment of Poitiers Medical 

School in social accountability standards and indicators.  

Key-words 
Social accountability, medical school, qualitative research, médical specialities, 

surgical specialities   
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1. INTRODUCTION 

Tout au long de son histoire, l’université est amenée à procéder à des changements 

et des réorientations tant dans ses missions que dans l’enseignement apporté. La 

faculté de médecine ne déroge pas à cette règle.  

Les premières réflexions mondiales sur l’enseignement médical datent du début du 

XXe siècle avec le rapport Flexner, publié en 1910 et intitulé « Education médicale 

aux Etats Unis et au Canada: étude comparative » (1). Après avoir visité 155 écoles 

de médecine, A.Flexner conclut la nécessité d’une triple mission pour les 

enseignants en médecine: les soins, la recherche et la formation des étudiants. Il 

conseilla également la fermeture de 80% de ces écoles car ne répondant pas aux 

exigences nécessaires à l’enseignement de la médecine. Ce rapport est ainsi à 

l’origine de nombreuses réformes dans les études médicales américaines. Il permet 

de transformer fondamentalement la formation médicale en la rendant plus 

rigoureuse, plus scientifique et plus responsable vis à vis de la société qu’elle sert. 

En 1978, lors d’une conférence internationale sur les soins de santé primaires 

organisée par l’OMS, est adopté l’objectif de « la santé pour tous avant l’an 

2000 » (2). Dans cette résolution, les états membres sont invités à formuler des 

stratégies individuelles et collectives afin « d’amener tous les peuples au niveau de 

santé le plus élevé possible ».  

Plus de vingt ans plus tard, l’objectif est loin d’être atteint. L’OMS élabore alors un 

nouveau programme de santé: « Vers l’unité pour la santé, défis et opportunités des 

partenariats pour le développement de la santé » (4). L’enjeu est ici d’apporter des 

soins centrés sur les besoins des personnes aussi bien de manière individuelle que 

collective. Ces soins et services doivent répondre aux principes de qualité, équité, 

pertinence et coût-efficacité. Ceci nécessite un travail commun et une coordination 

entre les « principaux partenaires essentiels à la création d’un mouvement vers 

l’unité dans la dispensation de services de santé : les décideurs politiques, les 

gestionnaires de santé, les professionnels de santé, les institutions académiques, les 

communautés et la société civile ».  
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Parmi ces partenaires figurent les facultés de médecine qui se voient attribuer le rôle 

de la responsabilité sociale définie par l’OMS en 1995 comme «l’obligation d’orienter 

la formation qu’elles donnent, les recherches qu’elles poursuivent et les services 

qu’elles dispensent, vers les principaux problèmes de santé de la communauté, 

région et/ou nation qu’elles ont comme mandat de desservir » (5) (6).  

Ainsi, en 2010, un groupe de travail international composé de 130 représentants 

d’organisations et experts en éducation médicale, accréditation et responsabilité 

sociale participent à l’établissement d’un consensus comprenant 10 axes 

stratégiques pour qu’une faculté de médecine soit « socialement responsable » (8) 

(Annexe 1).  

C’est dans ce contexte que nait le projet francophone Action Recherche - 

Responsabilité Sociale dont le but est d’« Améliorer l’impact de la Faculté de 

médecine sur la santé » dans une « démarche de responsabilité sociale » (9). Ce 

projet est soutenu par 28 facultés francophones dans 14 pays dont la faculté de 

médecine de Poitiers. Ce projet comporte trois phases (10): 

- La première est celle de l’applicabilité. La faculté est évaluée selon les dix axes 

stratégiques de la conférence de consensus au travers d’avis et de perceptions 

des différents acteurs de santé. Le but est de déterminer son niveau actuel 

d’implication sur le concept de responsabilité sociale et de définir des indicateurs à 

suivre.  

- La deuxième phase est celle de l’expérimentation. Les indicateurs seront évalués 

selon leur validité et leur opérabilité.  

- Puis vient la phase d’évaluation. L’objectif de cette dernière phase est d’évaluer 

comment les réformes entreprises par la faculté ont pu avoir une incidence sur la 

qualité des diplômés, leur choix de carrière et d’installation, le fonctionnement des 

services de santé et l’état de santé des populations, à court terme (6 mois), à 

moyen terme (12 à 18 mois) et à long terme (2 à 5 ans). 

L’évaluation de la faculté de médecine de Poitiers est en cours. Mais chaque 

université étant à des rythmes différents d’applicabilité et parce que les indicateurs 

sont en cours de définition, l’évaluation est à considérer dans la phase d’applicabilité. 

Notons que les critères va permettre une accréditation de la faculté. 
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Des travaux antérieurs ont été faits afin de recueillir la perception de la notion de 

responsabilité sociale de la faculté de médecine de Poitiers auprès des internes de 

médecine générale (12), des professionnels paramédicaux (13) et des patients (14). 

D’autres sont actuellement en cours : les maîtres de stages, les administratifs de la 

faculté, de l’ARS, les collectivités territoriales et les pharmaciens. Ce nouveau travail 

cherche à étudier celles des internes de spécialité médicales et chirurgicales (hors 

médecine générale).  

Les objectifs sont donc:  

Objectif principal: évaluer le ressenti des internes des spécialités médicales et 

chirurgicales concernant l’approche de la faculté de médecine de Poitiers pour 

répondre aux besoins de santé publique.  

Objectif secondaire: Identifier les premiers indicateurs permettant d’évaluer et 

d’améliorer le niveau de responsabilité sociale de la faculté de médecine de Poitiers.  
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2. MATÉRIELS ET MÉTHODES 

2.1 Une approche qualitative 

La méthode choisie pour répondre au mieux aux objectifs est celle des groupes 

focus. Cette méthode d’étude qualitative de recherche favorise l'émergence 

d'opinions. Elle permet le recueil des perceptions, des attitudes et des croyances des 

participants (15).  

Concrètement, la technique consiste à recruter entre six à dix personnes volontaires, 

et à susciter une discussion ouverte à partir d’une liste de questions. Une analyse 

puis une synthèse de la discussion permet de relever les principaux mots clés des 

participants ainsi que les points de convergence et de divergence entre les groupes. 

2.2 Elaboration du questionnaire quantitatif  

Ce premier questionnaire permet de recueillir les caractéristiques des participants 

concernant leur spécialité médicale ou chirurgicale, leur année de promotion et la 

faculté d’origine.  

2.3  Préparation des entretiens qualitatifs 

Les entretiens ont été préparés conjointement par un groupe d’experts en 

responsabilité sociale de la faculté de médecine de Poitiers travaillant sur le sujet et 

le projet depuis plusieurs années.  

Le questionnaire utilisé lors des entretiens est établi à partir de 5 des 10 axes 

stratégiques définis par la conférence de consensus. Les axes choisis sont ceux qui 

sont considérés comme étant les plus pertinents et représentatifs de la population 

étudiée par les responsables du projet:  

- Axe 1: Anticipation des besoins de santé de la société 
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- Axe 2: Création de partenariats avec le système de santé et d’autres acteurs 

- Axe 3: Adaptation aux rôles nouveaux des médecins et autres professionnels de 

santé 

- Axe 4: Education basée sur des résultats escomptés 

- Axe 10: Prise en compte du rôle de la société 

Les questions doivent être objectives afin de ne pas orienter le débat. Des 

reformulations ou précisions ont pu être apportées au cours du débat en cas de 

difficultés de compréhension. Le questionnaire est resté le même pour chacun des 

entretiens.  

Les questions choisies étaient les suivantes: 

1. Comment sont définis les besoins de santé de la société ? 

2. La politique facultaire est-elle en lien avec les besoins de la société ? Si oui 

comment? 

3. Qui peut participer à l’identification des objectifs de formation des professionnels 

de santé ? 

4. Comment la faculté de médecine forme-t-elle les médecins dont la région a 

besoin?  

5. Quels sont les rôles des médecins spécialistes dans les soins de la 

communauté ? 

6. Quels sont les rôles des médecins généralistes dans les soins de la 

communauté ? 

7. Comment ces rôles évoluent-ils avec la société? 

8. Comment la faculté vous permet-elle de devenir de bons professionnels de 

santé? Comment évaluer ses compétences? 

9. Comment évaluer que les professionnels de santé répond aux réels besoins en 

santé de la population ? Qui doit réaliser cette évaluation ? 
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2.4  Le recrutement  

2.4.1 Critères d’inclusion 

Les critères d’inclusion des participants aux groupes focus étaient : 

- être interne en spécialité médicale ou chirurgicale à la faculté de médecine de 

Poitiers 

- être disponible à l’une des dates proposées. 

2.4.2 Méthode de recrutement 

Pour chacun des groupes, une dizaine de personnes ont été invitées afin d’avoir 7 ou 

8 participants au minimum le jour des entretiens. 

Le recrutement s’est uniquement fait en milieu hospitalier. Un premier recrutement a 

eu lieu directement auprès des internes de spécialités médicales et chirurgicales 

selon la méthode boule de neige. Les participants ont également été recrutés par 

téléphone par des connaissances communes. Enfin nous avons complété ce 

recrutement en contactant les étudiants par e-mail ou via un message Facebook®. 

Le projet et la méthode des groupes focus leur ont été succinctement expliqués sans 

dévoiler les problématiques exactes ni le terme de responsabilité sociale. Plusieurs 

dates ont été proposées aux participants. Celle faisant l’unanimité a été validée puis 

confirmée à chacun des participants. La veille de l’entretien, un rappel a été envoyé 

à chacun des participants pour s’assurer de leur présence. 

Le nombre de groupes à organiser n’est pas initialement défini. Il doit répondre au 

principe de la « saturation des données ». L’émergence de nouvelles idées majeures 

dans les groupes doit mener à de nouveaux entretiens. 
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2.5  Le déroulement des entretiens collectifs 

2.5.1 Lieu 

Nous avons choisi de réaliser les entretiens à l’internat de la ville dans laquelle 

l’entretien se déroulait, lieu connu de toutes les personnes recrutées, dans une salle 

de réunion.  

2.5.2 Date et horaire  

Les entretiens étaient organisés un jour de semaine, conjointement déterminé par la 

thésarde, le modérateur et les participants en fonction de leurs disponibilités.  

L’horaire choisi était en début de soirée pour permettre à un maximum de personnes 

recrutées d’y participer en raison de leur stage. Les entretiens étaient limités à une 

heure et demi, durée annoncée aux participants au moment du recrutement.  

2.5.3 Accueil des participants 

L’accueil est réalisé par la thésarde selon les arrivées dans un esprit de convivialité 

afin de mettre à l’aise chacun des participants. Un buffet a été offert aux étudiants à 

chacun des entretiens. La disposition en cercle favorise la participation et place tous 

les participants sur un pied d'égalité. Le fait que tous puissent se voir favorise les 

interactions. 

2.5.4 Enregistrement des entretiens 

L’intégralité des débats a été enregistrée à l’aide de deux enregistreurs numériques 

audio et d’une caméra numérique. La thésarde est la seule détentrice des 

enregistrements.  
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2.5.5 L’animation des entretiens 

Au début de chacun des débats, un rappel a été fait à l’ensemble des participants sur 

la thématique étudiée sans apporter de précision. La thésarde précisait alors que le 

débat était enregistré afin de lui permettre de retranscrire la discussion et d’en 

exploiter les résultats mais qu’il serait anonymisé. Cette étape de présentation était 

importante afin de favoriser la libre expression des participants. D’autres informations 

étaient apportées sur le déroulement de la séance. La thésarde était présente afin de 

s’assurer du bon déroulement de l’entretien, de s’occuper des enregistrements audio 

et vidéo mais elle ne devait pas intervenir. Leur seul interlocuteur était l’animateur du 

groupe ou modérateur. Son rôle était d’énoncer les questions choisies, de lancer le 

débat et de faire apparaitre les différents points de vue sans l’orienter. Deux 

modératrices différentes habituées de la thématique et de la méthode des groupes 

focus ont été choisies pour les entretiens de groupe. 

A la fin des entretiens, un débriefing avait lieu entre le modérateur et la thésarde 

permettant ainsi d’identifier les dysfonctionnements et de les corriger au cours des 

groupes focus ultérieurs.  

2.6 Analyse des données 

2.6.1 La transcription 

Les entretiens enregistrés ont été intégralement transcrits (verbatim) en documents 

Word, mot à mot y compris les onomatopées et les aspects non verbaux. Afin 

d’anonymiser les discussions, les participants ont été nommés par une lettre et un 

chiffre. Le chiffre de 1 à 4 fait référence au groupe focus auquel ils ont participé. La 

lettre désigne le participant selon l’ordre d'intervention dans l’entretien de A à K.  

Le modérateur est identifié de la même façon. Les propos de celui-ci ont été 

transcrits pour faciliter la lecture et la compréhension des transcriptions mais n’ont 

pas été analysés. 
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2.6.2 La triangulation 

  

La thésarde et les deux modérateurs ont initialement analysé de manière individuelle 

le premier verbatim à l’aide du logiciel NVivo 10®. Ces premières analyses ont été 

recoupées par la thésarde afin de réaliser une triangulation des données. L’entretien 

a ainsi été découpé et classé par phrase et/ou mot appelés « nœuds ». Les autres 

entretiens ont été analysés de la même façon par la thésarde en créant si besoin de 

nouveaux nœuds et sous-nœuds.  
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3. RÉSULTATS 

3.1 Caractéristiques des groupes  

Initialement trois groupes focus ont été réalisés de 7 à 9 internes de spécialités 

médicales et chirurgicales entre juin et septembre 2015. La saturation des données 

n’étant pas obtenue à l’issue de ces trois entretiens, un quatrième groupe focus a 

donc été organisé en février 2016. En effet, au cours du troisième débat, de 

nouvelles idées sont apparues et un quatrième groupe focus a été réalisé.  

Les participants sont divers en terme de promotion puisqu’ils étaient au moment des 

entretiens dans leur formation entre le 2e et le 7e semestre. Les deux premiers 

groupes focus comprenaient des internes des trois premières promotions. Au 

troisième s’ajoutait des internes de TCEM4. Le dernier groupe focus n’était quant à 

lui constitué que d’internes de deux promotions TCEM3 et 4. Seule la promotion 

TCEM5 n’était pas représentée. Parmi les internes recrutés, trois d’entre eux avaient 

demandé un droit en remord et un changement de spécialité. Ceci leur permettait 

d’émettre leur avis sur leurs spécialités actuelle et antérieure.  

La majorité (32%) des internes venaient de Poitiers. 29% des internes étaient 

d’origine parisienne mais venaient de faculté différente. Au final dix villes dans 

l’ensemble de la France étaient représentées sur la totalité des groupes focus. 

Un interne a été absent au premier, au troisième et au dernier entretien. 

Les entretiens ont duré entre 1h03 et 1h10.  
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Tableau I: Caractéristiques des participants selon leur spécialité médicale ou 

chirurgicale  

Tableau II: Caractéristiques des participants selon leur spécialité médicale ou 

chirurgicale 

Date Lieu Nombre de 
participants

Spécialités des 
internes

Durée 

30/06/2015 La Rochelle 8 4 anesthésistes- 
réanimateurs 

1 urologue 
1 ORL 

1 neurologue 
1 pédiatre

1h10

09/07/2015 La Rochelle 9 3 internistes 
2 dermatologues  

2 radiologues 
1 rhumatologue  

1 pédiatre 

1h03

24/09/2015 Poitiers 7 2 anesthésistes 
réanimateurs 

1 pédiatre 
1 biologiste 

médical 
(anciennement 

pédiatre) 
1 psychiatre 

(anciennement 
médecine 
générale) 

1 anatomo-
pathologiste  

1 pneumologue 

1h05

15/02/2016 La Rochelle 7 2 chirurgiens 
vasculaires (dont 
un anciennement 

en radiologie) 
1 hépato-

gastroentérologue 
1 gynécologue  

1 biologiste 
médical 

1 psychiatre  
1 dermatologue 

1h09

Anes-
thésie 

réa

Uro
logie

ORL Neuro
logie

Pédia
trie

Médecine 
interne

Dermato
logie

Radio
logie

Rhumato
logie

Psy
chia
trie

Anatomo
patho
logie

Vascu
laire

Bio
logie 
médi
cale

Pneumo
logie

Hépato
gastro
entéro
logie

Gynéco
logie

GF
1

4 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

GF
2

0 0 0 0 1 3 2 2 1 0 0 0 0 0 0 0

GF
3

2 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0

GF
4

0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 2 1 0 1 1
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Tableau III: Caractéristiques des participants selon leur faculté d’origine 

3.2  Analyse thématique transversale des entretiens  

Nous avons réalisé avec deux médecins généralistes impliquées dans l’étude, une 

analyse thématique transversale du premier entretien afin de déterminer les thèmes 

et les sous thèmes.  

Nous avons pu ainsi identifier les thèmes suivants: 

- les besoins de santé de la société 

- la formation médicale à la faculté de médecine de Poitiers  

- les rôles des médecins généralistes  

- les rôles des médecins spécialistes  

Les thèmes et leurs sous thèmes ont permis de construire une carte conceptuelle (ou 

arbre). Nous allons illustrer chacune des branches constituant cet arbre par des 

extraits de verbatim. 

Faculté à l’externat

Paris Toulouse Amiens Tours Poitiers Besançon Bordeaux Angers Caen Limoges

GF1 3 1 1 1 2 0 0 0 0 0 8

GF2 5 0 0 1 1 1 1 0 0 0 9

GF3 0 0 0 0 6 0 1 0 0 0 7

GF4 1 0 0 0 1 0 1 1 2 1 7

Total 9 1 1 2 10 1 3 1 2 1 31
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Figure 1: Carte conceptuelle des résultats de la triangulation 
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3.2.1 Les besoins de santé de la population  

Figure 2: Carte conceptuelle des besoins de santé de la population  
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3.2.1.1 Définition des besoins de santé  

Les internes de spécialités définissent les besoins de santé de la population comme: 

Ils différencient les besoins médicaux des besoins sociaux: 

Parmi les besoins médicaux, figurent: 

- les besoins matériels (traitements, médicaments, imagerie, …) 

- des infrastructures, consultations et lits d’hospitalisations disponibles dans le 

temps et dans l’espace  

Les internes insistent ce dernier point. La nécessité d’avoir accès aux mêmes soins 

de santé quelque soit le lieu d’habitation est un point essentiel dans la réponse 

apportée. 

Ces besoins médicaux doivent répondre à une demande: 

D1 « La quantité de soins nécessaires pour que les gens restent en bonne santé et 
autonomes et le plus longtemps possible »

C1 « C’est autant de soins médicaux que l’accompagnement social que ouais, la discussion 
du social un peu des deux. »

E1« Du concret enfin du matériel, les médicaments du… »

H2 « Les traitements quoi, l’efficacité »

B4 « Des rendez vous rapides »

C4 « Une disponibilité sur tout le territoire  enfin… proche quoi. »

D4 « Des infrastructures accessibles »

E2 « Il y a des besoins d’égalité »

C1 « Y a aussi la permanence des soins enfin le fait qu’il y ait que ce soit toujours possible 
enfin possible d’avoir des soins médicaux où qu’on se trouve »

D4 « Pouvoir être soigné de la même façon partout quoi… avoir des IRM ou des scanners 
quelque soit l’endroit où t’habites euh… Avoir accès aux mêmes soins de santé partout 
quoi. »

B3 « La demande des patients! Le nombre de consultations, le nombre d’hospitalisations 
de… en fonction de tout ça forcément il faut qu’on … faut qu’on réponde à cette demande. 
Donc après après y a … je sais que tout est répertorié donc l’ARS a forcément un regard 
sur ça et en fonction met en place une stratégie pour qu’on puisse répondre à la 
demande »
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Ils comprennent l’éducation, l’accompagnement social, voire parfois le 

suraccompagnement, mais aussi l’information, l’écoute, la prise en charge 

psychologique et la gratuité des soins.  

3.2.1.2 Evolution des besoins de santé  

Selon les internes, on note une évolution de la société avec l’apparition de nouveaux 

besoins.  

Les besoins sociaux prennent une place de plus en plus importante.  

Les patients deviennent de plus en plus exigeants dans les soins qui leur sont 

fournis. Pour les internes, la santé semble aujourd’hui être un dû avec des 

obligations de moyens mais aussi de résultats:  

E4 « Des explications détaillées et… plus longues possibles sur ce qu’ils ont et sur ce qu’on 
va leur faire. »

B4 « Prendre le temps, d’être écouté et euh… que ce soit pas des consultations rapides 
quoi. »

D1 « Ils viennent pour être écouté peut être qu’ils attendent pas forcément un médicament 
un truc précis ils attendent juste d’être rassuré de parler avec quelqu’un d’avoir l’attention 
de quelqu’un. »

E1 « Et aussi du tout ce qui est éducation enfin de l’abstrait aussi tu vois »

C1 « Relationnel »

C2 « De l’humain »

F1 « Des besoins qui cessent de s’accroître surtout avec la population euh vieillissante euh 
et puis par rapport à la euh… et à nous la démographie médicale qui s’effondre de plus en 
plus euh… et des problèmes de zones rurales »

G2 « En ce moment il y a plus une demande sociale que de santé » 

D4 « Un accompagnement permanent aussi, enfin les gens ont de plus en plus besoin 
d’aides pour tout »

G1« Ils ont plus d’exigences »

C1« Les désirs des patients ça rentre en compte dans la question. Parce qu’en fait moi ce 
que je remarque ce que je trouve qu’ils sont de plus en plus exigeants qu’il prennent ça 
comme de la consommation comme si ils étaient au supermarché, qu’ils ont aucune 
considération des fois avec le métier qu’on fait ou le fait qu’il s’adresse des fois à des 
personnes on est juste là pour répondre à leurs… ouais ben à leurs besoins… oui mais pas 
que… enfin je comprends qu’il peuvent demander du confort ce genre de choses »

H2 « Et c’est bien plus un dû que… que de soigner les gens quoi! »
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Les internes déplorent une surconsommation des soins médicaux: 

Le patient devient connaisseur dans le domaine médical: 

Cependant, le coût de la santé s’accroit avec les progrès de la médecine et le 

vieillissement de la population.  

Ce coût nous empêche d’apporter des réponses adéquates bien que la population 

soit sensibilisée à ces difficultés financières. Apparait alors une discordance entre les 

besoins et les réponses apportées. 

E2 « On a une obligation de moyens… »  
H2 « et de soins… »  
E2 « et les patients en fait, ils commencent à se dire qu’on a aussi une obligation de 
résultats en fait! »

C2 « Oui voilà, qu’est ce que les gens attendent de plus en plus des soins, ça c’est sur et 
certain… euh… c’est de plus en plus une rapidité de diagnostic, une rapidité de prise en 
charge… »

C1 « Je trouve euh que euh ils ne s’autonomisent pas tu vois les gens. Je trouve que c’est 
de pire en pire ils viennent pour des broutilles aux urgences et c’est tu vois les… les genres 
d’appels piqûres de moustiques enfin… Le patient devient connaisseur dans le domaine 
médical. »

C2« Oui ben déjà oui voila, c’est exactement ça des demandes de la population et ben… et 
la population elle est de plus en plus demandeuse de soins. Je pense qu’on a tous 
l’impression de ça, que avant c’était… le médecin paternaliste qui te disait tu fais ça, ça, ça, 
maintenant les gens sentent qu’il y a une relation d’égalité, ce qui est bien, et que du coup il 
y'a de plus de plus besoin de… enfin… un sentiment de… comment dire… qu’il faut être 
soigné le mieux possible sans avoir forcément le droit à l’erreur etc. »

D4 « La santé on en parle pour tout, tout le temps, les gens ont l’impression de savoir des 
choses sur la santé, y a 35 émissions, 35 revues, 35 bouquins »

E2 « On a un système qui est a peu près égalitaire au niveau des soins et qu’on a des 
difficultés à préserver cette égalité parce que en fait pour chaque personne c’est devenu 
hyper cher le… en fait avec les progrès de la médecine je pense qu’on a un souci c’est 
devenir hyper cher de vouloir traiter correctement les patients parce que on a des 
techniques qui sont de plus en plus couteuses mais de plus en plus performantes et du 
coup je pense que le problème de la santé actuelle c’est les moyens financiers quoi! Pour la 
société. C’est que maintenant on a du mal à offrir à tous de manière égalitaire le même soin 
parce qu’on a plus assez d’argent dans les caisses et que… nos … nos moyens sont de 
plus en plus performants mais aussi de plus en plus coûteux quoi. »

F2 « Les problèmes financiers je pense avec… avec le vieillissement de la population donc 
euh… des places qui manquent et des hospitalisations itératives probablement… enfin 
abusives c’est même pas le même terme, euh… du coup on se retrouve très vite coincé en 
gériatrie. Et puis ben le vieillissement de la population comme je l’ai déjà dit donc c’est un 
problème récurrent et fréquent. »

F1« Ils attendent de plus en plus avec de moins en moins… »
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D’ailleurs, les internes différencient les besoins réels des patients de leurs besoins 

ressentis et de ceux qui ont été identifiés. 

Les exemples apportés montrant cette discordance sont celui de la démographie 

médicale et des délais de consultations.   

Les soignants jouent un rôle dans cette évolution.   

B1« Ils ne veulent pas entendre parler de coût »

E1« Après je pense que les gens sont plus sensibilisés au… au fait que y a les déficits dans 
le secteur de la santé. » 

D1 « Ils sont un peu sensibiliser de façon général jusqu’à ce qu’ils soient malades et que ça 
les touchent et dans ce cas il veulent qu’on … »

G1 « Et l’Etat ils ont leur vision des besoins des patients qui est complètement différente de 
la réalité et ils essayent de faire en sorte qu’il y ait le minimum de soins qui soient 
remboursés pour que eux perdent pas d’argent alors que finalement des fois il y aurait 
besoin de plus euh… pour les patients. Enfin c’est que il y a deux visions des besoins, y a 
les visions politiques et les visions réelles des médecins de ce qu’on voit tous les jours. »

G4 « Au niveau des temps d’attente chez certains praticiens euh… non très clairement. 
Pour avoir ton avis, il faut attendre six mois pour avoir un rendez vous enfin… voilà ça fait 
beaucoup après… pour beaucoup… pour tout le monde quasiment. »

C4 « En terme de moyens mis en oeuvre pour les choses urgentes, ça va mais pour les 
choses qui méritent un petit délai du coup ils ont un énorme délai.»

C4 « Mais c’est aussi parce qu’ils ont été habitués à ça, qu’ils le demandent »

D4 « Nous on négocie pas avec eux, on prend pas le temps de leur expliquer et on leur 
signe le papier parce que c’est plus simple donc c’est aussi… c’est aussi de notre faute 
quoi enfin »

D4 « Et pour tout ce qui est prévention euh… éducation etc. là on… en terme d’éducation 
des gens ben quand on disait le temps de consultation pour expliquer… clairement on 
explique rien aux gens et on les éduque … enfin. Moi en tout cas et je parle en… je parle 
peut être que pour moi mais… Moi personnellement je n’ai ni le temps ni la formation pour 
ça, pour… pour éduquer… »
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3.2.1.3 Les réponses actuelles et propositions d’amélioration de ces 

réponses 

Des réponses sont actuellement apportées afin de répondre aux besoins actuels et 

futurs de la société.  

• Des soins de qualité 

L’existence de recommandations de bonne pratique permet d’apporter aux patients 

des soins de qualité. 

• Numérus clausus 

L’ ouverture du numérus clausus est nécessaire afin de former d’avantage de 

médecins. 

Cette ouverture semble cependant se faire au détriment de la formation. 

I2 « Moi je trouve qu’honnêtement les cours qu’on a qui sont quand même basés sur des 
recommandations médicales opposables sur l’HAS, enfin l’HAS c’est pas quelque chose qui 
est… qui est vieux hein, nos nos ainés on n’a pas eu forcément les mêmes cours que nous, 
ils ont peut être eu des cours beaucoup plus cliniques, peut être beaucoup moins avec des 
recommandations médicales je veux dire, la la médecine que nous on apprend à Poitiers 
c’est globalement la même que l’autre bout de la France et je pense que elle répond assez 
bien finalement puis qu’on a une obligation de résultats, une obligation de… enfin on a une 
obligation de résultats donc on peut avec des recommandations répondre aux patients en 
disant « ben non monsieur c’est pas recommandé, oui c’est recommandé », et c’est pas 
quelqu’un qui fait de la médecine tout seul dans son coin en décidant de faire quelque 
chose et je trouve que les cours de la fac qu’on a, ils sont globalement basés sur toutes ces 
nouvelles recommandations euh… c’est pas quelqu’un qui va t’apprendre ce qu’il a appris 
lui par la pratique en disant ben moi dans mon service on fait cette petite cuisine là, voilà je 
trouve que les cours qu’on a ils sont quand même euh… ils sont pas mal. »

C3 « On arrive au concours de l’internat avec du coup le nombre de postes qui est définis 
par ville et par spécialités euh… en lien avec le numerus clausus qui est… je pense essaie 
de répondre à la demande étant donné que en fonction des spécialités on va ouvrir plus ou 
moins de postes euh.. selon la démographie par exemple. Y a des années où moi je pense 
à l’anesthésie, l’année ou j’ai passé le concours de l’internat c’est le… y a un creux en 
anesthésie actuellement et donc… y avait beaucoup plus de postes pourvus enfin à 
pourvoir en anesthésie réanimation. Probablement c’est pour essayer de répondre à la 
deman … aux besoins des des patients »

E4 « Je vois dans ma promo, on est six, alors que d’habitude ils étaient un ou deux, alors ils 
ont voulu faire un plan comme il manquait de dermato dans la région Poitou Charentes, ils 
se sont dit pendant cinq ans on va en prendre 5/6 par an. Et au bout de notre promo, ils se 
sont rendus compte que c’était pas possible de nous former en fait. »
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• Formation sociale 

Les internes regrettent le peu de formation au social. Ils se considèrent formés pour 

prendre en charge une personne, un patient mais pas une société.  

• Coût de la santé 

Afin de pérenniser notre système de santé, les professionnels de santé y compris les 

étudiants sont sensibilisés au coût des soins. 

E3 « Je sais pas les besoins de la société enfin les besoins des… de la société, pour moi 
c’est égal accès aux soins pour tout le monde et la faculté a plutôt pour but pour moi de… 
de sortir un nombre suffisant de… de médecins pour pouvoir répondre euh… à 
l’augmentation enfin la diminution de la démographie médicale et puis enfin… par rapport à 
la demande de soins qui augmentent. Et je suis pas sur qu’aujourd’hui qu’il y ait vraiment 
enfin… je dis ça mais peut être que… on voit que ces dernières années le numérus clausus 
a beaucoup augmenté, les places à l’internat ont beaucoup augmenté peut être que ça se 
fait… peut être un petit au détriment de la… de la qualité de la formation finalement. On voit 
qu’il y a de moins en moins de places pour les externes euh… à l’hôpital euh voilà quoi! »

B1 « On te forme à soigner un patient, pas une population de patients, pas une société au 
sens plus large, ça c’est pas à toi, c’est pas à toi de le faire, c’est pas toi qui organise, et 
nous on est pas du tout formé à ça. »

J2 « On nous apprend pas forcément ce côté là, le côté social, le fait comment parler aux 
gens, ça on l’apprend plus au niveau des stages mais c’est assez aléatoire, t’as pas 
véritable formation sociale je pense. »

E2 « Moi je pense que c’est évident y a une lacune qui est énorme mais par contre, ce que 
je note moi c’est quand même par rapport à quand tu parles avec tes chefs qui sont plus 
anciens que toi ils te disent eux ils avaient carrément pas de cours là dessus quoi! Moi je 
me souviens d’avoir bachoter un truc pour l’ECN l’annonce du diagnostic d’une maladie 
grave, et genre j’avais appris 12 items et au final bon ben en pratique ça t’aide pas 
énormément mais quand même t’as un petit euh… une petite trame quoi! alors que eux ils 
avaient rien de tout ça quoi! »

F2 « Non non, y a des… y a des sessions ouvertes mensuelles pour parler d’éthique avec 
professeur R., moi j’y ai assisté parce que je passais mon master 1 mais c’était très 
intéressant et je le conseille vivement et c’est un débat animé par plusieurs interlocuteurs, 
qui se succèdent et c’est vraiment… »

H1 « Apres nous, dans notre formation je trouve qu’on a une certaine conscience du coût 
des soins quand même que d’autres générations qu’ont pas eu enfin… euh… moi je sais 
que je fais attention au coût du matériel que je vais utiliser j’essaie de pas gaspiller et j’ai eu 
des retours d’infirmières ou de chefs qui m’ont dit: ah ben c’est marrant vous demandez le 
prix des choses alors que nous on se pose jamais la question, euh nous on s’est pas… 
s’est jamais intéressé »

D1 « Après on te sensibilise quand même sur le fait que… vaux mieux essayer de soigner 
le mieux possible avec le moins cher possible »
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Les internes proposent de sensibiliser la société au coût de la santé. 

• Le post-internat 

Les internes se posent la question de leur avenir professionnel au sein du CHU et 

dans la région après leur internat. 

• Incitation à l’installation  

Afin de faire face au problème de la démographie médicale, les internes mettent en 

avant les aides financières à l’installation dans ces zones (déduction d’impôt, aides 

communales).  

D1« C’est pas forcément nous qu’il faut former à ça, c’est plutôt euh… c’est plutôt les 
pouvoirs publics de… d’informer et de former peut être un peu la population de les 
sensibiliser à ça puisque même nous je veux dire si on nous forme après on sait prioriser 
les urgences par rapport à d’autres après on va pas dire euh… au patient venez ou venez 
pas enfin c’est nous on est pas à leur place donc euh… même si nous on était formé à ça, 
même si nous on était mieux formé à ça, au final ça changerait peut être pas les choses. 
Les gens viendraient pour les mêmes conneries et c’est peut être plus la population 
générale qui est à informer et à former à l’école euh… »

F4 « Non au CHU on nous propose pas de… de perspectives d’avenir parce qu’il nous 
propose pas derrière de postes ou de… »

F4 « On rencontre pas les gens pour nous installer en… et en plus de ça, y a pas assez de 
post internat pour tout le monde donc t’as 50% de ta promo qui finira dans une autre 
région… »

F4 « Et puis comme on nous demande aussi d’être très spécialisé dans certaines choses, 
souvent tu cherches un poste et on va t’en proposer un qui correspond pas à toi ce que tu 
veux faire. »

C4 « On a plutôt l’impression que la fac elle gère plus le côté euh… nombre d’internes, 
combien il en faut pour faire tourner le CHU mais qu’après le poste, mais qu’après, ptt… y a 
pas de… y a pas de vision là dessus, y a pas de vison à long terme, y a pas de… qu’est-ce 
que je vais faire de l’interne que j’ai formé euh… non juste, il est là pour faire le taf et après 
il se démerde quoi! »

B3 « Ben les aides, les aides à l’installation y en a aussi. Y a des communes qui peuvent 
donner des locaux notamment pour les médecins généralistes euh… Il doit y avoir aussi au 
niveau des impôts je pense des communes qui doivent, alors je sais pas très bien hein, 
mais je pense qu’il doit avoir aussi euh… euh… des charges déductibles enfin, voilà, je 
peux pas aller plus parce que j’y connais rien mais c’est euh… »
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Une des autres solutions proposées est l’aide à l’installation dans les zones 

dépeuplées et le CESP (pour Contrat d’Engagement Publique). 

Pour les internes, cette mesure est jugée partiellement efficace. 

Les freins à une répartition égale de l’offre de soins est l’attachement des internes à 

leur liberté d’installation et l’intervention de facteurs personnels.  

Ils souhaiteraient d’avantage une dynamisation de la région, la rendant attractive.  

C3 «Après je crois qu’il y a aussi un contrat, le CESP, qui dans la région, qui permet 
d’essayer de garder je pense les médecins formés dans la région, je crois que ça a 
commencé l’année ou enfin quand on était externe il me semble que les premiers ont 
commencé quand on a passé l’internat avec si je me trompe pas l’idée de choisir une 
spécialité et puis d’envisager un lieu d’exercice euh… avant de passer le concours de 
l’internat pour permettre je crois de… sous… en contre partie en ayant un financement une 
enveloppe, un financement pendant la fin de l’externat et de l’internat avec en… l’objectif de 
rester euh… quelques années, alors je sais plus exactement combien c’est, dans la région, 
dans une zone où il manque de médecins. Je pense que ça fait partie des… ça fait partie 
de ce que la faculté ou l’ARS ont mis en place pour essayer de garder leurs médecins, 
leurs jeunes médecins formés dans la région. Ca peut être plutôt bien.»

B1 « En tout cas il te prend pendant ton externat pour rester tant d’années est-ce que ça 
marche ben non pas du tout. Ca ne marche absolument pas. »

B1 « Ca marche pour ceux qui voulaient aller travailler dans telle région, ils sont bien 
contents en plus on leur file une prime pour y aller ,ceux la c’est sûr, ça les encourage mais 
ceux qui avaient déjà l’idée… il fallait qu’ils… aient déjà l’idée de travailler dans cette 
région, dans des régions dépeuplées et… enfin tu n’inventes pas une volonté de travailler 
dans ces régions la, ça… ça ne se fait pas. En tout cas, pas avec des incitations 
financières. »

E1 « Après, je pense qu’ils savent que avec l’internat tout le monde va vraiment migré 
enfin… tout le monde… la plupart bouge ailleurs en fait donc ils ont du mal je pense à 
essayer à nous… enfin former pour rester dans la région. »

G1 « C’est ça aussi qui fait la beauté du choix de cette orientation de métier, c’est qu’on sait 
que quand on va faire médecine on aura plus ou moins le choix d’une spécialité et le choix 
d’une région et c’est ça qui fait que c’est attrayant. »

D1 « De toute façon tu peux toujours inciter mais tu peux pas obliger enfin t’es interne tu 
commences ton internat pour… enfin la plupart … pour un certain nombre t’es célibataire, 
tu vas rencontrer quelqu’un qui viendra peut être d’une autre région qui voudra y retourner 
plus tard, tu la suivra et du coup euh… tu comptes t’installer dans une région en manque et 
finalement tu te retrouves dans une région qui manque pas de médecin parce que tu l’as 
suivi et que… t’as pas que les facteurs professionnels aussi t’as aussi les facteurs 
personnels et ça pour le coup tu as beau être incité sensibilisé avoir fait des stages et tout 
euh si voila clairement. »

C1 « Ben la fac la après c’est rendre attractif un peu des régions pommées mais je sais pas 
si elle peut faire ça quoi »

E1 « C’est plutôt l’inverse en fait. »
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Les internes proposent aussi une augmentation des stages en ambulatoire chez le 

médecin généraliste dès l’externat, y compris en zone rural. Ces stages sont 

aujourd’hui trop peu nombreux et leur accès est différent selon les facultés. Ils 

souhaiteraient que ces stages soient obligatoires pendant l’externat.  

La découverte de la région passe aussi selon eux par l’ouverture de stages 

hospitaliers hors CHU dans les hôpitaux périphériques aussi bien à l’internat que 

dans l’externat. 

Renforcer le lien ville-hôpital et médecin généraliste/spécialiste pourrait également 

être une piste afin de favoriser l’installation des médecins dans les zones avec une 

faible démographie médicale. 

D1« Ca se ferait plutôt avec des incitations des stages euh… »

B1 « Tout à fait qu’on fasse découvrir la région qu’on te fasse découvrir le métier et la 
région et c’est aussi le métier souvent de med g »

D1 « Ouais chez qui j’étais c’était trop bien. C’était à un peu pommé à 30 km d’Amiens, 
t’avais 25 minutes de voiture mais si j’avais fini là bas et fini med g ça ne m’aurait pas du 
tout déranger d’aller dans son coin et de reprendre son cabinet parce que la patientèle était 
cool enfin vraiment pour se caser c’était bien. Y avait pas d’hôpitaux à coté donc tu faisais 
pleins de trucs vachement variés. C’était sympa et quitte à habiter en ville et puis faire 
25min de voiture tous les jours mais faire des stages dans des coins comme ça c’est 
surement plus … ça donne plus envie. »

J2 « Et… et voilà, et s’il y a des gens qui sont motivés pour aller à la campagne c’est pas 
mal! Le seul problème c’est que nous on sait pas, on connait pas l’exercice rural en fait, on 
a jamais exercé à la campagne donc comment tu… forcément la plupart des des … des 
étudiants savent pas ce que sait, donc t’as toujours un peu peur de l’inconnu… »

E1 « Parce que si tu découvres que le chu, tu découvres pas la région, c’est le seul… 
enfin… nous on avait pas de stage en périphérie à part le chu. »

B1 « Si on arrive à casser cette barrière déjà entre spe et med g ça facilitera la migration 
des med g vers la province… vers les zones dépeuplées plutôt »
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• Place des professionnels paramédicaux 

Les internes proposent également l’attribution de nouveaux rôles aux paramédicaux 

afin de combler les lacunes dans les réponses apportées. 

B4 « Un des objectifs ce serait peut être de développer toutes les professions 
paramédicales où… autour, tous les accompagnements… »

D4 « Mais après on parlait de créer des… des… de nouvelles spécialités paramédicales ça 
pourrait… parce que au final donner des explications pas forcément besoin d’être médecin 
pour… et euh… en chirurgie vasculaire euh… à Poitiers quand on fait des consultations y 
a… y'a une infirmière qui est avec nous en consultation dans la même salle que nous, qui 
fait le pansement et voilà et quand on… par exemple quand on va… quand on programme 
un patient au bloc opératoire on passe au patient suivant pour la consultation mais après il 
reste encore un quart d’heure avec l’infirmière qui lui explique comment on va le refaire 
revenir, la douche, le pourquoi du comment, combien de temps ça ça durer ce qu’on va lui 
faire et peut être que si le généraliste y avait à coté quelqu’un… je sais pas si ça serait une 
infirmière ou complètement une autre profession enfin… qui pouvait, pas besoin pour un 
rhume mais pour certains trucs euh… réexpliquer ou avec les petits vieux expliquer 
l’ordonnance je sais pas enfin… ça pourrait être… »

Au terme de ces premiers résultats…  

Les besoins de santé de la population comprennent les besoins médicaux et les 
besoins sociaux. Ces besoins évoluent selon plusieurs paramètres. Ils évoluent 
avec la communauté selon ses caractéristiques (vieillissement, connaissances, …) 
et leurs attentes. Les soignants ont cependant des difficultés à répondre à ces 
besoins par manque de moyens. Des mesures existent actuellement afin de 
répondre au mieux à ces besoins agissant sur la démographie et la répartition 
médicales, sur la formation des médecins mais elles sont insuffisantes et d’autres 
mesures sont nécessaires. 
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3.2.1.4  Evaluation 

• Les moyens d’évaluation: 

Les internes sont en faveur de critères objectifs mais ils ne nient pas que l’évaluation 

doit passer par des critères subjectifs. Ils différencient ceux qui permettent d’évaluer 

une politique de santé de ceux qui permettent de réaliser une évaluation plus 

individuelle.  

- Des critères objectifs: 

- Evaluation d’une politique de santé: 

Les données démographiques concernant la population (espérance de vie, mortalité, 

morbidité, incidence des pathologies) et le monde médical reflètent les besoins de 

santé.  

Les internent suggèrent le nombre et le (ou les) motif(s) de consultations aux 

urgences comme des indicateurs de la démographie médicale. Ces consultations au 

service des urgences peuvent être justifiées par des délais d’attente longs aux 

consultations et hospitalisations. 

E1 « Les mesures de l’état de santé de la population »

B1 « Tu veux dire que c’est l’espérance de vie. Si il a une espérance de vie correcte, ok 
c’est que t’as une bonne politique de santé »

E1 « Non mais y a les échelles euh… d’évaluation d’état de santé d’une population quoi… 
morbidité euh… mortalité euh… toutes les échelles qui existent en démographie médicale 
en fait ouais si… voila si dans une région ça se voit si euh… »

B3 « Il doit y avoir des indices qui … qui évaluent euh… l’état de santé de la population en 
général après… je sais pas peut être le taux de mortalité à la naissance le… l’espérance de 
vie tout ça je pense que ça doit être pris en compte »

G3 « Avec les nouvelles maladies qui émergent un peu aussi, anticiper un peu ce qui 
pourrait arriver après. »

G4 « Peut être aussi pourquoi est ce qu’ils se sont retrouvés aux urgences? Est ce que 
c’était parce que c’était booké chez le généraliste et parce que du coup ils se sont retrouvés 
là pour de la bobologie ou pas»
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L’un des participants propose la réalisation d’une ou plusieurs thèses afin de 

connaitre et confronter les besoins de santé selon les patients et les médecins.  

Connaitre le coût de la santé permet également d’adapter nos réponses.  

- Evaluation des connaissances médicales 

Les résultats et le classement à l’ECN (Examen Classant National) sont une 

première évaluation des professionnels de santé sur leurs connaissances médicales. 

Au cours de l’internat, les internes sont peu voire non évalués. Le suivi pédagogique 

n’est d’ailleurs pas le même selon les spécialités médicales.  

La thèse et le mémoire de fin de cursus constituent un système d’évaluation: 

La participation à la formation médicale continue et la rédaction d’articles 

universitaires peuvent également constituer des critères d’évaluation. 

Des évaluations et un suivi des pratiques médicales sont également faites par la 

sécurité sociale.  

D2 « Moi c’est ce que je dis faut faire une thèse et prendre des groupes de patients dans 
l’hôpital, en med g, dans la rue, faut faire une thèse… sinon on peut pas répondre à la 
question. »

F1 « Le coût ouais je trouve que c’est important de regarder le coût… »

E3 « C’est comme on disait, ben premièrement il y a l’ECN et puis ensuite, après ça 
dépend sur quels critères on se base quoi. Euh… l’ECN c’est un moyen de sélection, c’est 
un moyen de savoir qui connait bien ses trucs, ses cours tout ça et après je sais pas, y a 
certaines spécialités, je crois que les anes-réa vous avez des… vous avez des cours avec 
des… des examens, non à la fin de… »

A3 « Ouais voilà la thèse et le mémoire. » 

D3 « Ben y a la formation continue pour s’assurer que les médecins sont toujours plus ou 
moins a jour de nouvelles recommandations de ce genre de choses. Après je sais pas trop 
pour les spécialistes si c’est suivi ou pas parce que finalement les spécialistes en CHU, ils 
le suivent plus ou moins avec le bouche à oreille… »

C3 « La participation à des formations médicales… Des congrès »

F3 « Nous y a des OPU, il y a beaucoup d’OPU donc euh… si! »

E1 « Après y a un suivi… un suivi de la sécu justement combien d’arrêts maladie sont 
prescrits par tel médecin, combien de… »
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Un interne propose qu’un service ou un médecin soit évalué par une tierce personne 

selon des critères de délai de prise en charge, d’information donnée, de moyens et 

de soins mis en oeuvre dans la prise en charge du patient. 

- Des critères subjectifs 

Questionner le patient en établissant des questionnaires de satisfaction est le point le 

plus débattu au cours des quatre entretiens. Si certains pensent qu’il est 

indispensable de recueillir leurs avis, leur méconnaissance du milieu médical et leur 

absence d’objectivité ne peuvent pas constituer un moyen fiable d’évaluation.  

D4 « Par exemple évaluer par un médecin généraliste ou… ou par un médecin extérieur qui 
ne soit pas un des médecins de l’hôpital prenant en charge les urgences, qui soit quelqu’un 
qui… qui peut évaluer le patient plus à froid, qui voit si oui ou non s’il a été traité dans des 
délais raisonnables et s’il est pris en charge pour ce pourquoi il avait besoin d’être pris en 
charge et euh… et s’il a eut les soins nécessaires, euh les trucs dans le délai correct 
voilà… sans avoir de biais personnel quoi. »

D4 « Ouais mais si tu fais des critères objectifs il faudrait que la personne qui évalue puisse 
interroger le patient et voir si par exemple je sais pas, s’il a compris ce qu’on lui a fait, des 
choses simples quoi! Genre on vous a fait quoi? Déjà déjà on vous a fait quoi parce qu’il y 
en a plein qui savent pas ce qu’on leur a fait. On vous a fait quoi? Est ce que vous a 
expliqué ce qu’on vous avez fait? Enfin… on… des choses comme ça quoi! »

H1 « Faut faire un questionnaire de satisfaction dans les salles d’attente »

D3 « Mais pour les compétences je pense pas que c’est pas les patients les mieux 
placés… »

F4 « En fait ce serait biaisé parce que le patient tout ce qui l’intéresse c’est d’être pris en 
charge immédiatement même si il comprendra pas que son rhume ça peut attendre quatre 
jours donc dans son questionnaire il te dira que forcément, il est pas content parce qu’il a 
attendu. »

B4 « Je suis d’accord mais c’est quand même… Oui mais c’est quand même lui qui… qui a 
… qui qui… qui a des besoins et du coup ça… enfin les patients ont des besoins et c’est 
quand même eux qui sont les premiers à qui enfin… a qui faudrait demander s’ils sont 
satisfaits pas ou pas. Après je dis pas que c’est objectif »

G3 « Non mais ouais est ce qu’ils vont trouver le spécialiste voilà dans le délai qu’il leur 
convenait dans… ouais quand même est ce qu’ils ont les réponses qu’ils attendaient même 
si c’est pas les compétences, est ce qu’il ont eut une réponse en fait tout simplement parce 
que des fois… Ils savent qu’ils sortent et ils savent toujours pas, ils ont rien compris ou ils 
ont pas de réponse.»

C4 « Mais en même temps si on veut évaluer ce dont ils ont besoin et si leur satisfaction y a 
qu’en leur demandant »
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Tout comme les questionnaires, les sondages sont un moyen de relever l’avis des 

patients sur le système de santé.  

Les échelles fonctionnelles et les scores de qualité de vie permettent de connaitre 

l’impact de nos soins sur le confort du patient.  

Le nomadisme médical reflète la disponibilité et la qualité des soins dispensés dans 

une région par la population.  

Les internes pensent que la fréquentation des cabinets peut constituer à un critère 

d’évaluation des médecins et de leurs pratiques selon les dires des médecins. 

Les internes regrettent l’apparition de sites internet d’évaluation des médecins. Ils se 

sentent ainsi attribuer au « secteur de la consommation ».  

Un interne propose de se référer au nombre de plaintes déposées à l’ordre des 

médecins. 

I2 « Evaluer par des sondages mais c’est pas… on le voit en politique c’est pas forcément 
représentatif quoi. Tu pourrais faire un sondage dans la rue la première question serait êtes 
vous satisfait de votre médecin traitant enfin et après mettre des questions… »

F1 « Je pense qu’il faut… il y a le confort du patient, enfin la qualité de vie et ça je pense 
que c’est très important par rapport à l’espérance de vie et la qualité de vie »

F3 « S’ils vont voir ailleurs, s’ils vont à Tours, Nantes, Bordeaux enfin… pour être soignés 
parce qu’il y'a des patients c’est les cas »

G2 « Est ce que… le mot est peut être mal choisi mais est ce qu’ils nous sanctionnent pas 
de toute façon en… en gros en ne venant plus consulter si jamais ils ne sont pas contents 
que ce soit de la performance que de la relation médecin malade enfin… il n’y en a pas 
beaucoup… enfin je sais pas combien il y en a mais on en connait des médecins dont la 
patientèle se vide parce qu’ils sont exécrables ou au contraire qui sont exécrables mais 
comme ils sont bons techniquement ils ont quand même des patients… »

G2 « Il y a qu’il y a… des sites internet ou les médecins sont notés »

G2 « Par exemple les médecins généralistes sont notés sur tout quoi, la consultation est 
chère mais le médecin est plutôt sympa, à l’air compétent. Tu as différents items, c’est 
comme un… le guide de la fourchette pour un resto mais là… c’est le guide du médecin »

H3 « Après peut être avec l’ordre des médecins enfin si il y a beaucoup de enfin… de 
plaintes de quelque choses comme ça »

L’évaluation de ces réponses doit se faire selon des critères objectifs qui concernent 
la politique de santé et les connaissances des médecins mais aussi selon des 
critères subjectifs venant des patients et des médecins. 
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• Les acteurs  

Un certain nombre d’acteurs sont identifiés dans la définition des besoins de santé 

de la société.  

Les patients sont indispensables.  

Les professionnels de santé sont mis au premier plan.  

La faculté n’a pas de rôle dans l’identification des besoins de santé. Si elle existe, ils 

admettent méconnaitre sa politique.  

La sécurité sociale est également un acteur:  

Le rôle de l’ARS est clairement identifié: 

D1 « C’est qu’à la population qu’on peut demander »

E3  « Les professionnels de santé eux même je suppose »

D4 « Après en terme de moyen c’est aussi… c’est plutôt nous parce que les patients ils se 
rendent pas vraiment compte si on leur organise un scanner, ils savent pas s’il a fallu se 
prostituer euh… pour l’avoir ou… »

C4 « La fac c’est quelque chose d’abstrait quoi, c’est quelque chose… on sait que ça 
existe, c’est au dessus de nous mais pff… Quel rôle concret… » 

F4 « La fac c’est des locaux, c’est c’est juste des locaux avec des gens qui font des choses 
mais c’est pas eux qui décident du nombre d’étudiants qui vont avoir, c’est pas eux qui 
décident enfin… »

E4 « La politique de l’ARS, on la connait, la politique de la fac elle… elle… enfin est 
inexistante quoi… ou alors on est pas… on est pas informé. »

E4 « Y a peut être des moments où ils interviennent mais on le sait pas en fait. »

E1 « Après y a un suivi… un suivi de la sécu »

B3 « Peut être que c’est aussi en fonction des demandes qu’on peut avoir et des … et 
après c’est surement revu au niveau de l’ARS enfin… y a doit avoir… »

B3 « Donc après après y a… je sais que tout est répertorié donc l’ARS a forcément un 
regard sur ça et en fonction met en place une stratégie pour qu’on puisse répondre à la 
demande. »
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L’Etat a aussi un rôle important: 

Malgré le rôle incontestable de ces acteurs, les internes pensent qu’aucun d’entre 

eux ne permet d’identifier les besoins de santé et d’évaluer les stratégies mises en 

place de manière objective: 

Enfin, les internes ne s’estiment pas être suffisamment expérimentés pour répondre 

à cette question:  

G1 « Non mais en même temps… en même temps j’ai envie dire y a plusieurs besoins il y a 
les besoins réels des patients et y a les besoins de l’Etat. Et l’Etat ils ont leurs visions des 
besoins des patients qui est complètement différente de la réalité et ils essayent de faire en 
sorte qu’il y ait le minimum de soins qui soient remboursés pour que eux perdent pas 
d’argent alors que finalement des fois il y aurait besoin de plus euh… pour les patients. 
Enfin c’est que il y a deux visions des besoins, y a les visions politiques et les visions 
réelles des médecins de ce qu’on voit tous les jours » 

G2 « C’est enfin… même… même si on part du principe que… que le patient n’est pas 
objectif pour nous évaluer, nous non plus on est pas objectif pour s’évaluer et quelle est la 
légitimité d’un confrère pour nous évaluer? Je sais pas trop si on peut trop évaluer »

G1 « C’est une question difficile parce que chacun aura son point de vue le patient il verra 
son … sa satisfaction personnelle, le médecin sa façon de travailler et l’Etat il verra le coût 
sur la société donc euh… personne n’est impartial pour répondre à cette question mais il 
faut prendre un peu tout le monde je pense et faire un… »

C1 « Je crois qu’on se rend pas compte ce qu’il faut vraiment pour juger de la qualité des 
soins, même les médecins ils ne sont pas capables de le savoir donc… »

Les patients, les professionnels de santé, l’ARS, la sécurité sociale, l’Etat sont tous 
des acteurs dans l’identification des besoins de santé de la communauté. La faculté 
quant à elle ne semble pas jouer un rôle majeur. 
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3.2.2 La formation 

 

Figure 3: Carte conceptuelle de la formation 
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3.2.2.1 La formation obligatoire 

• La formation théorique 

- A l’externat: 

Les internes jugent la formation théorique de l’externat de qualité mais regrettent 

qu’elle soit autant axée sur un concours, l’ECN.  

Si pour certains la faculté de médecine fournit à ses externes les moyens de se 

former correctement, d’autres au contraire pensent que leur formation est 

principalement basée sur l’autoformation. Cela varie selon les facultés d’origine.  

Les cours sont considérés comme trop spécialisés. Les internes suggèrent la 

création de cours de médecine générale, faits par des médecins généralistes. Les 

médecins généralistes devraient occuper une place plus importante à la faculté sur la 

formation théorique, avec leur regard sur le programme. 

C1 « Après il y a des cours théoriques tu vois qui sont quand même importants à avoir 
quoi. »

D1 « Franchement je pense pas qu’en France on est une mauvaise formation théorique 
quoi, ça doit… y a peut être quelques améliorations à faire mais globalement on est pas 
mauvais la dessus après. »

J2 « On nous apprend la médecine, on nous apprend aussi à… surtout à la base à la fac, 
on nous apprend à réussir un concours. »

G3 « Il faut bosser les mots clefs, les trucs qui servent à rien après, les détails que sortira 
jamais après et si t’es juste… tu peux être bon pour la suite mais par contre tu seras 
mauvais à l’ECN, c’est dommage pour ça quoi! Parce que tu auras pas ce que tu veux et 
c’est tout! Donc finalement je pense que c’est assez mal fait. Pour résumer! »

F2 « Et du coup la fac, et du coup la fac répond, comme tout le monde le dit très bien, euh 
le côté théorique des choses, elle nous fait part des nouvelles recommandations, elle nous 
fournit les documents nécessaires »

E2 « Ouais mais après voilà ce que j’ai envie de dire juste que personnellement euh… le 
programme de l’ECN m’a appris pleins de choses mais je l’ai bossé seule, à aucun moment 
je suis allée en cours à la fac c’est ça aussi. »

E2 « Je suis allée à zéro cours et j’étais là avec mes trucs sur prepecn. »

E1 « Je pense que l’intérêt pour celui qui va être médecin généraliste c’est déjà voir un peu 
en quoi son métier va consister et pour ceux qui vont être spe finalement voir comment 
euh… fonctionne le médecin généraliste pour s’articuler après avec lui finalement. »
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A noter que ce type de cours est actuellement organisé dans d’autres facultés. 

Les internes considèrent que le métier de médecin généraliste est dévalorisé dans 

notre formation et méconnue des autres spécialistes.  

Les internes auraient souhaité d’avantage de formation au social. La formation 

théorique apprend à soigner un patient, un malade, une personne mais 

l’enseignement n’est pas dirigé sur la société. 

D1 « C’était en D2 nous qu’on faisait euh enfin que j’ai fait un stage d’externe chez le 
praticien en… chez le médecin généraliste et hum… et là c’est la première fois et après j’ai 
jamais été reformé là dessus et jamais on m’en a reparlé de… de ces problèmes là c’est 
que on t’apprend une médecine où … en fait on t’apprend une médecine hospitalière 
pendant toute ta fac et tout ton internat et là tu débarques chez un… généraliste qui 
t’apprend que les patients tu leur prescris des examens qui vont peut être pas avoir envie 
d’aller faire donc voila euh… c’est pas du tout la même médecine, pas du tout la même 
vitesse et ça on te l’apprend pas du tout à la fac et euh… on est enfin … t’as 80% des int… 
des externes qui finissent méd g et généralistes et au final dans la théorique, on t’apprend 
les bases pour être généraliste, on t’apprend pas vraiment ce que c’est le métier de 
généraliste. On t’apprend pas vraiment la façon dont il travaille et euh… et les problèmes 
qu’ils ont, on t’apprend euh… je sais pas… tel truc tu fais tel examen telle conduite à tenir 
et tout et en fait tu te rends pas du tout compte euh… que chez le généraliste, le patient va 
revenir quinze jours plus tard euh… c’est euh… y a peut être un manque de… 
communication entre la fac et les médecins gé pour… pour adapter un peu les programmes 
et euh… expliquer un peu que… c’est pas la même médecine en ville et à l’hôpital. »

H1 « Je pense que c’est important de commencer par renforcer le lien entre la médecine de 
ville et la médecine hospitalière aussi, si y a pas de lien entre le CHU et les médecins 
généralistes comment est ce qu’il peut avoir du lien entre la fac et les médecins 
généralistes? y a pas, y a aucun médecin généraliste qui nous fait cours, les spécialistes ils 
ont quasiment pas de relation avec les généralistes de ville. »

G1 « Et après moi c’est un peu biaisé dans ma fac y avait des cours de médecine générale 
donc mais c’était… c’était pour nous faire un espèce d’aperçu de ce que vous avez… après 
dans le futur les internes en médecine générale mais… y en avait que très peu et c’est vrai 
je pense que en tant qu’externe on est… personne n’est confronté à ce qui va faire quand 
on est en médecine générale. C’est que très récemment que y a des stages de médecine 
générale avant y en avait pas. »

B1 « Pour nous c’est la médecine générale, c’est à des années lumières de ce qui était 
enseigné hein… le mot d’ordre c’était si vous voulez faire médecine générale fallait aller en 
province à Paris c’est pour faire une spe hein »

D1 « On voit des vieux chefs qui savent absolument pas ce que c’est méd g et quels 
problèmes ils rencontrent. » 

D1 « Et même ceux qui font spe après enfin une fois que tu es passé en médecine 
générale et que tu t’es rendu compte de ce que c’était, t’auras un esprit un petit moins… 
euh… un peu plus … t’es ouvert. »

B1 « On te forme à soigner un patient pas une population de patients pas une société au 
sens plus large, ça c’est pas à toi, c’est pas à toi de le faire, c’est pas toi qui organise, et 
nous on est pas du tout formé à ça »
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- A l’internat: 

La formation théorique apportée pendant l’internat est très variable d’une spécialité à 

une autre. Si certains bénéficient de cours réguliers, pour d’autres l’autoformation est 

indispensable. Des internes organisent eux mêmes des formations théoriques pour 

palier à ce problème. 

Certains internes mettent également en avant leur incapacité à aller à certaines 

formations théoriques du fait de l’organisation des stages:  

Ils reconnaissent cependant un changement positif dans l’organisation de la 

formation théorique:  

H2 « Par rapport à l’internat parce que l’externat finalement on apprend vraiment les reco, 
mais c’est vrai qu’avoir des cours réguliers théoriques sur les nouvelles reco, après je sais 
que c’est aussi à nous le faire aussi mais, ça ça manque peut être juste un peu quoi! en 
tout cas… »

D2 « Ca fait plus d’un an qui a pas eu de cours! enfin! »

H2 « Ou ne serait que des cours par rapport à ce côté là oui, mais par rapport aux cours 
théoriques en tout cas en pédiatrie à Poitiers c’est zéro il faudrait peut être… par rapport à 
l’internat parce que l’externat finalement on apprend vraiment les reco, mais c’est vrai 
qu’avoir des cours réguliers théoriques sur les nouvelles reco, après je sais que c’est aussi 
à nous le faire aussi mais, ça ça manque peut être juste un peu quoi! En tout cas…»

C2 « Nous on se l’était créé entre nous. »

H2 « Ouais ben voilà non mais c’est vrai qu’après on peut se bouger aussi pour le faire 
mais du coup c’est pas la fac quoi! »

G3 « Je suis d’accord, faudrait qu’on puisse aller à tous nos formations, on y va que la 
moitié du temps voir le quart du temps, parce que faut quand même qu’on soit un nombre 
minimum voilà. Ou deux qui peuvent partir selon le service quoi, et… que le reste il faut qu’il 
faut bosse pour que sinon le service ça va pas quoi! ils sont pas… ils sont pas assez 
nombreux, ils sont en consult ou ils sont… enfin je parle pour la pédiatrie c’est de toute 
façon c'est spécifique mais euh… voilà on peut pas tous partir à nos formations et ça je 
pense que c’est quand même dommage. Parce qu’après euh… voilà on apprend forcément 
en faisant les trucs mais euh des fois on apprend un peu de façon biaisé ou en fonction de 
la personne avec qui on travaille aussi et du coup on fait un truc mais on se dit alors avec 
qui je suis, parce que si c’est lui je fais ça, si c’est lui je fais ça, si c’est lui je fais ça, et je 
suis pas sûre que ce soit hyper instructif. Enfin ça apporte une expérience mais après 
finalement quand tu te retrouves tout seul tu prends celui que t’as préféré quoi alors je sais 
pas si c’est censé être le mieux. C’est mon avis. »

D4 « Après les choses… on peut pas… enfin on peut pas tout critiquer, ça va en 
s’améliorant. Si on reprend il y a 30 ans quand on entend parler de nos PU ou de nos PH, y 
a trente ans y avait Paris et y avait rien d’autre… Aujourd’hui… c’est vrai qu’on a 
l’impression que… quand on… quand on entend les vieux… les vieux PH, on a l’impression 
que ceux qui n’étaient pas formés à Paris, ceux qui étaient internes à Poitiers ou vous 
voulez autre que Paris ben euh… c’était pas ça quoi! »
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Souvent les cours organisés ne correspondent pas aux attentes des internes:  

Un interne suggère que les cours s’adaptent aux internes et à leurs attentes. L’avis 

des internes pourrait être recueilli pour faire évoluer la formation. Ils deviendraient 

ainsi acteurs de leur formation. Ceci est actuellement fait pour les internes de 

psychiatrie.  

C4 « J’ai l’impression que pour les cours on en a de plus en plus en fait, avant c’était plus 
sur le tas. Donc c’est pour ça que c’est un peu mieux maintenant, je pense qu’ils font des 
efforts pour nous faire des cours, les demi journées de formation, les cours nationaux 
qu’ont certaines spécialités enfin. Là en radio tous les ans cours nationaux à la fin… à la fin 
de l’année euh… tout le monde passe un examen, si tu l’as pas, tu le repasses l’année 
d’après, si tu l’as pas, tu te fais gueuler dessus enfin c’est vraiment… c’est cadré quoi. 
C’est… enfin ça ça ça a évolué… ça c’est c’est récent tous ces cours et sur internet toutes 
les… toutes les bases de données qu’on a enfin… Y’a plus de choses qu’avant je trouve. »

H4 « Ce qui étonnant aussi c’est la différence de perception entre euh… ces biblio qui sont 
organisées par les PU, eux ils ont l’impression que c’est une formation qui nous font ça de 
19h30 à 22h que c’est génial… euh… moi ce que je sais, c’est que quand je dois aller à 
Tours une fois par mois euh… avec les autres internes qui font la gueule parce que eux 
aussi ça se passe mal, c’est qu’a 19h j’ai du partir beaucoup plus tôt que d’habitude de mon 
service, j’ai dû écourté une contre visite, j’ai pas pu finir une visite, j’ai pas pu aller voir la 
petite mamie du fond qui est en palliatif, tout ça pour aller écouter mes co internes qui 
critiquent un article euh… qui peut être tout pourri parce que les PU ont décidé de nous 
mettre quatre articles pourris pour qu’on voit ce que c’est des articles pourris… un moment 
je… enfin je je comprends pas quoi! »

E4 « Je pense que pour lui toute la formation de base, il a jamais regardé je pense ce qu’on 
fait au programme de l’ECN quoi! T’arrives, tu dois déjà connaitre toute la dermato en fait. 
Et lui il t’apprend les… les nouveautés… sur les pathologies dont tu n’as jamais entendu 
parler… »

C1 « Il faudrait que ça soit les… et même qu’il y ait un retour par rapport aux internes à 
ceux qui sont en formation et ce qu’ils attendent de leur formation aussi… »

F1 « Ce qui serait le mieux c’est qu’on ait une faculté qui soit à l’écoute ça veut dire que par 
exemple on fait un terrain de stage et puis quelqu’un qui est à l’écoute en disant que ce 
terrain de stage il m’a pas plu… on nous a mal enseigné les choses on était pas encadré 
bon ben ok on en parle, on ferme dans le pire des cas… enfin je sais pas »

B4 « En psychiatrie quand même le… le professeur il se démène pour nous faire des 
formations qui correspondent à nos demandes donc tous les ans, même tous les 
semestres, on a des questionnaires savoir ce qu’on… ce qu’on… ce qui a été bien dans… 
dans le semestre là, au niveau de la formation juste. Et du coup tous les jeudis, on a… on 
des cours donc faut qu’on aille à Poitiers, et si ça correspond pas, ben la fois d’après il 
modifie parce qu’au départ il nous demandait aux internes, nous de faire les cours donc on 
dit ben que non, enfin que nous on voulait que ce soit des profs qui nous fassent les cours, 
que soit des… des chefs, et… et ils ont écouté notre demande et ils l’ont fait… Ils 
s’adaptent quand même donc euh… Moi je trouve qu’ici on est quand même plutôt bien 
lotis euh… au niveau formation de la fac » universitaire quoi! »
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La formation est différente selon les facultés. Les internes le ressentent comme un 

handicap, car la valeur de leur diplôme n’est pas la même selon la faculté d’origine.  

Les internes sont unanimes sur la nécessité d’une évaluation théorique pendant 

l’internat: 

Les internes suggèrent des cours de comptabilité et à la préparation à l’installation. 

Leur méconnaissance du monde libéral peut constituer un frein dans le choix de la 

médecine générale en tant que spécialité et de l’exercice libéral.  

F3 « Apres ce qui gêne aussi c’est qu’on a pas la même formation selon les régions, 
chaque région a sa formation type »

F3 « Ben parce que c’est pas la même formation, y a des choses qui sont bien dans les 
autres régions qui faudra importer chez nous aussi. Parce que selon où tu es formé tu 
seras pas le même médecin. »

H3 « Enfin je sais que, en anesthésie réa à Angers et à Limoges, ils ont accès facilement à 
des séances de simulation ce qui est bien pour enfin…. je parle que pour l’anesthésie parce 
que enfin… y a des situations graves auxquelles on est confronté que très rarement donc 
euh… pour pouvoir s’entraîner là dessus et c’est vrai que nous à Poitiers on a… sauf qu’on 
est avec des labos je sais quoi pour aller aux séances de simulation, en tout cas c’est pas 
développer à Poitiers pour l’instant. »

E4 « Ben nous y a aucune évaluation, parce que le seul… examen qu’on passe c’est la 
thèse. Et la thèse c’est sur un sujet très précis, dans le jury c’est que des gens qu’on 
connait, enfin c’est pas du tout une évaluation euh… »

E4 « Et puis même si y a un examen enfin forcément tu t’es plongé dans tes bouquins, t’as 
révisé avant quoi! »

E4 « Je trouve qu’il devrait y en avoir dans toutes les spe parce que on marche comme ça 
hein! Faut pas se mentir si y a pas d’examen ben oui je… tu peux ne rien avoir ouvert 
et… »

F1 « Enfin moi, je sais que j’avais… j’avais peur si je disais ben je vais je vais prendre 
médecine ge… je me disais euh hum.. j’ai… j’ai… ça m’avait toujours marqué euh… en 
première année un de nos professeurs monsieur A. pour ne pas le citer euh… euh… avait 
lu un … un… un petit article d’une… d’une… jeune femme qui sortait de… qui devenait 
médecin, elle était docteur et elle avait ouvert son cabinet et elle disait on ne nous forme 
pas du tout à tout le bordel que c’est pour ouvrir à titre administratif financier et enfin des 
trucs euh ben c’est des trucs bêtes mais que en fait que… on ne connait pas du tout gérer 
l’ouverture d’un cabinet. »

A l’externat, si certains s’accordent pour dire que la formation théorique est de 
qualité, d’autres jugent qu’elle est essentiellement basée sur l’autoformation et elle 
est inadaptée. Certains enseignements peuvent compléter la formation actuelle 
(médecine générale, social…). A noter des disparités selon les facultés.  
A l’internat, les cours théoriques et le suivi pédagogique sont quasi inexistants dans 
certaines spécialités, avec des difficultés à participer aux cours organisés. La prise 
en compte des attentes et des souhaits des étudiants peut constituer une piste dans 
l’évolution de la formation. Là encore de nouveaux enseignements sont 
souhaitables.  
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• La formation pratique  

- A l’externat: 

Les internes sont unanimes sur l’importance des stages d’externes: 

Cependant le nombre trop important d’externes altèrent cette formation: 

Les internes considèrent que les externes sont mal formés à Poitiers. Une 

comparaison est faite par rapport à une des facultés de Paris. 

D2 « Sauf que la fac elle te donne euh… la fac, elle te donne tes stages d’externes aussi et 
c’est une partie de la formation dont on parle pas là, et les stages d’externes c’est quand 
même la fac qui nous les fournit et c’est là qu’on apprends tout quoi! Moi je trouve que 
j’apprends plus en allant en stage que dans les cours et même si j’allais pas en cours 
j’allais à tous mes stages et ça là que j’ai appris la médecine en fait plus qu’en lisant les… »

D2 «  Moi je trouve qu’ils sont pas du tout bien formés, je trouve quand on regarde les 
externes ils sont beaucoup trop par stage, ils ont des semaines off, ils font une semaine de 
stage une semaine off. Donc ils amputent sur 3 ans d’externat, ils font qu’un an et demi de 
stage en gros. Et quand ils sont en garde ils font que des ECG et du brancardage et je 
trouve qu’enfin… ils restent pas toute la nuit, ils font des demi gardes qui s’arrêtent a minuit, 
ils font des doubles gardes, ils doublent leur garde pour diviser la nuit et ils font que des 
ECG. Donc je trouve que la fac de Poitiers est pas du tout adaptée enfin… moi en tout cas 
par rapport à la fac de Paris d’ou je viens du coup c’était pas du tout comme ça quoi! J’ai 
jamais dix ECG en garde, du coup je les faisais quand je gérais les patients de A à Z et qu’il 
fallait le faire pour ce patient mais j’allais pas faire des ECG d’un patient que je ne 
connaissais pas du tout et on avait une formation enfin… on était en stage tous les jours et 
on apprenait des choses. Apres je trouve que les externes c’est un peu la petite main de 
l’hôpital, ils s’en fichent, ils ont quasiment pas de cours en amphi, ils ont que des cours sur 
internet et la plupart disent que du coup ils regardent pas du tout les cours et donc euh… 
quand on est interne on a zéro information! Donc au final je trouve que la fac de Poitiers 
forme pas du tout les gens à la médecine dont ils ont besoin à Poitiers. »

G1 « Pas tous les stages mais y a quand même y a quand même pleins de stages qui sont 
planqués »

D1 « Tu te marches dessus et clairement euh… si j’étais chef de clinique et que je devais 
m’occuper de quinze externes qui changent tous les mois euh… tu retiens pas leur 
prénom »

C1 « T’as même pas un patient par externe »

G2 « Mais par contre les externes on était extrêmement bien formés… on était… on était… 
pareil, comme D2 en stage on devait être là, il s’assurait qu’on apprenne des choses, qu’on 
fasse des choses. Quand on était de garde ben ça servait à quelque chose. Nous avait 
même des astreintes le week end, c’était là on faisait le plus de choses, on apprenait à faire 
les gestes. Et du coup quand on arrivait interne on savait déjà faire les gestes. Non 
vraiment on était bien formés. A Poitiers les externes sont mal formés. » 
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Leur mauvaise formation pratique à l’externat est aussi liée à l’absence de suivi de 

leur apprentissage. 

Les externes ne sont pas formés aux gestes techniques: 

Ils pensent que trop de place est donnée à la théorie au détriment de la pratique 

pendant l’externat: 

Se pose alors la question de l’évaluation pratique des externes. Il faudrait alors des 

objectifs de stages à compléter par une évaluation finale, ce qui est déjà fait en 

gynécologie et obstétrique à Poitiers.  

Les internes proposent d’autres pistes pour améliorer la formation des externes 

comme les stages en journées complètes: 

C1 « Ou que dans chaque terrain de stage il faudrait qu’il y ait vraiment quelqu’un qui soit 
vraiment impliqué dans la pédagogie des externes. Je sais que c’est censé être fait mais 
c’est pas toujours le cas mais vraiment »

D2 « Ils ont même pas le droit de faire des… des myélogrammes, des PL. Ils ont pas le 
droit d’être formé aux gestes qu’ils vont exercer, quand ils seront internes ce sera leur rôle 
et on a pas le droit de leur leur faire quoi! »

C1 « Ben ouais c’est que t’arrive à l’ECN mais tu sais pas ton métier en fait »

G1 « C’est déjà fait en contrôle continu quand il y a les visites avec les professeurs les 
chefs quand il te posent des questions devant tout le monde c’est pour voir si tu as retenu 
des choses si tu vois des choses. Quand tu rentres dans une chambre d’un patient il te 
demande qu’est ce qu’il a, qu’est ce que c’est? et tu vois ce qu’il a sur… »

E1 « C’est aléatoire je me rappelle en gyneco nous on fait… enfin en Poitiers tu avais 
toujours une évaluation de fin de stage ou tu tombais sur un professeur qui te posait des 
questions sur n’importe quoi du stage de gyneco et tu devais… t’as une évaluation sur ça 
plus un carnet ou du coup fallait noter toutes les choses enfin... t’avais des objectifs fallait 
avoir fait un frottis, fallait avoir posé un stérilet, fallait fait un accouchement fallait et voilà… 
et à chaque on était signé dans le petit carnet et voilà. Et là c’était hyper strict hyper suivi en 
gyneco et après y avait des stages ou on avait aucun objectif de stage à l’avance, aucun 
retour sur euh… si on était validé ou pas enfin voilà quoi »

H1 « Comme externe… comme externe moi j’avais une évaluation à chaque stage mais 
franchement sur trois ans d’externat combien de fois mon évaluation elle correspondait à ce 
que j’ai fait. Faut aussi que les évaluateurs il se sentent aussi impliqués »

F1 « Enfin il faudrait qu’il y ait ça pratiquement ça dans tous les stages en fait, moi j’avais 
déjà beaucoup aimé parce que même si y'a pas quelqu’un derrière toi pour te dire voilà, il 
faut que tu fasses ça, il faut que tu fasses ça, au moins t’as ton carnet tu savais exactement 
l’objectif de ton stage quoi. Et ça c’était très bien et on avait une évaluation à la fin. »

D1 « Après pour le stage d’externe la première en D2 nous à Amiens on était encore en 
stage de demi journée et après on est passé en stage journée complète deux mois de 
stage deux mois de cours et… pour avoir fait les deux franchement les journées complètes 
de stages c’est mille fois mieux parce que l’activité dans les services le matin et l’après midi 
ça a absolument rien à voir »
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Leur donner d’avantage accès aux consultations pourrait également constituer une 

amélioration: 

Les internes sont également pour l’ouverture de terrains de stage dans les hôpitaux 

périphériques, ce qui est fait à Poitiers avec Châtellerault et dans d’autres villes 

(exemple: de Tours et Orléans): 

Les participants jugent la formation des externes trop hospitalière. Ouvrir des terrains 

de stages en libéral y compris en médecine générale pourrait être une solution. 

H1 « Moi aussi en D2 D3… D2 D3 j’ai fais que des stages à temps plein et je trouvais ça 
mieux enfin je comprenais mieux ce qui se passait »

G1 « Et puis l’après midi parfois c’est moins chargé, les internes ont plus de temps de 
s’occuper des externes parce que souvent c’est les internes qui s’occupent des externes, 
en tout cas à mon semestre d’avant en gastro les externes qui … y avait des D1 donc des 
jeunes externes qui étaient toute la journée et l’après midi on avait quinze fois plus de 
temps de s’occuper d’eux que le matin. C’était impossible le matin donc euh… t’as le temps 
d’aller leur montrer des gestes de leur refaire faire les gestes… c’est… et je pense qu’ils 
appréciaient d’ailleurs, il disaient tous que c’était bien de faire toute la journée. »

I1 « Pour qu’on soit meilleur ce qui pourrait être bien pour les externes c’est aller les faire 
aller plus en consult, que ce soit… plus la consultation le rapport avec le patient parce 
quand on est externe dans le service on est un peu… c’est pas facile d’aller tout seul voir … 
voir le patient on a pas… on a pas trop un rôle très bien défini… la consultation ça permet 
de voir autre chose et de les faire participer aussi à… par exemple aux entretiens avec les 
médecins et la famille. »

F1 « J’espère qu’ils vont réussir de régler un peu ce problème à Poitiers justement… je 
crois que c’est toi qui parlais de … des hôpitaux périphériques… et en fait ben justement… 
normalement ils devaient ouvrir les stages euh… pour les externes dans les hôpitaux 
périphériques. Ceux qui habitaient dans la région Charentes ben ils iraient à Angoulême, 
ceux qui habitaient en Charente maritime à la Rochelle »

E1 « Il faut que ce soit un choix parce que par exemple Châtellerault c’est le seul exemple 
qu’ils ont fait, mais en gyneco les gens ils se battent pour avoir Châtellerault. Enfin ils se 
battent tous pour l’avoir parce que la formation est quinze fois mieux parce qu’ils sont à 
chaque fois un en stage. Tous les jours et du coup ils sont chouchoutés, ils apprennent 
pleins de choses, ils veulent tous aller là-bas. »

J2 « C’est qu’on nous forme à être des médecins hospitaliers à la base et euh ça c’est vrai. 
Pour moi c’est mon problème c’est qu’on est là pour être des médecins hospitaliers, être à 
l’hôpital, on nous forme pas forcément assez je pense pour travailler dans des des villes, 
des petites villes de campagne, de travailler dans des cabinets avec des collègues etc. Je 
pense qu’on est vraiment trop trop formé, axé vers l’hôpital et le CHU. Voilà! Et je pense 
que ça voilà, faudrait peut être plus de stages. Pour la méd g, prendre des stages déjà au 
niveau… enfin des chez le praticien euh… voilà en cabinet, je trouve ça très bien. Mais je 
pense qu’on devrait en faire plus et plus souvent et plus le généraliser dans toutes les 
spécialités. »
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Généraliser les stages de médecine générale pendant l’externat aurait plusieurs 

intérêts: découverte du métier de médecin généraliste pour créer des vocations chez 

les externes et pour une découverte du métier pour les futurs spécialistes. Mais ces 

stages sont peu nombreux, difficiles d’accès et sont apparus tardivement, aussi bien 

à Poitiers que dans d’autres villes.  

- A l’internat: 

Selon les spécialités, la formation pratique est considérée souvent moins bonne pour 

plusieurs raisons: tout d’abord du fait du nombre trop importants d’internes, mais 

aussi du fait du cadre légal limitant les internes dans leur stage.  

J2 « C’est une population qui est différente dans les grandes villes et les petites villes. Je 
pense pas qu’on sache vraiment gérer les personnes âgées qui sont dans le besoin qui 
sont tout seuls isolées à domicile. Je pense pas qu’on sache vraiment forcément bien le 
gérer. Nous, dans notre formation, on pas forcément appris ça quoi! C’est quelque chose 
qui s’apprend sur le tas quoi! Et voilà, apprendre tout seul quand on est euh… quand on est 
docteur c’est un peu dure je pense »

G1 « Personne n’est confronté à ce qui va faire quand on est en médecine générale, c’est 
que très récemment que y a des stages de médecine générale, avant y en avait pas »

F1 « Ca doit être récent un peu partout parce que tu parles de Paris euh Poitiers c’est une 
ville euh… enfin qui était connue pour sa médecine g et enfin et c’était très tardif euh les… 
la mise en place des … des stages en médecine générale »

I1 « Ne serait ce que faire des stages de med g pour tous les externes parce que moi dans 
ma fac il le faisait pas mal un tiers de la promo allait en med g mais euh… au final ça 
devrait être… tout le monde devrait y aller comme ça… comme après au final la moitié des 
externes finissent en med g »

D1 « Nous ils avaient réussi à faire en Picardie. Ils avaient obligés enfin… du coup c’était 
pas les étudiants mais c’était les médecins généralistes qu’ils avaient un peu obligés à 
prendre des externes et du coup tous les … tous les externes passaient systématiquement 
deux mois de stage chez le médecin généraliste »

E1 « L’intérêt pour celui qui va être médecin généraliste c’est déjà voir un peu en quoi son 
métier va consister et pour ceux qui vont être spe finalement voir comment euh… 
fonctionne le médecin généraliste pour s’articuler après avec lui finalement. »

E2 « Mais c’est vrai qu’on pourrait imaginer en externat un stage de 1 mois en immersion 
dans la campagne profonde par petit groupe tu vois.»

F4 « En pratique je pense qu’elle est moins bonne parce que nous… je parle… je parle 
de… alors moi je suis en stage en Uro en ce moment donc je parle de ça parce que je suis 
en chirurgie mais d’un point de vue pratique euh… on est formé moins vite et moins bien. 
Euh juste à nous servir de nos mains, à opérer, à réaliser les gestes. Et ça pour en avoir 
parler avec nos… mes chefs plus d’une fois euh… c’est… plus ça va moins les internes 
apprennent à opérer, prennent à être… à être chirurgien. On apprend plus aussi à gérer les 
problèmes médicaux de nos services que nos chefs n’ont jamais géré auparavant. Et 
après… » 
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Les internes regrettent le manque d’encadrement pendant les stages. Les internes 

remarquent que certains services s’appuient beaucoup sur eux. Ils n’ont plus leur 

rôle de stagiaire, d’étudiant à former.  

Certains internes aimeraient un autre système d’évaluation que celui réalisé 

actuellement. Des objectifs de stage pourraient être définis au préalable. Si cela est 

en théorie fait dans certaines spécialités, ce type d’évaluation n’est pas appliqué:  

D4 « On fait moins de pratique c’est vrai. Et aussi c’est peut être une évolution de la loi, 
aussi parce que nos chefs c’est ça ils allaient prendre un procès parce que enfin… alors 
que nous… nous beaucoup plus et peut être qu’ils nous laissent moins enfin… eux c’est ça 
à l’époque euh… l’interne il opérait et puis basta. Et aujourd’hui si il y'a un problème alors 
que c’est l’interne qui a opéré, qui a opéré tout seul. Tout comme on parlait du rythme de 
travail de nos chefs qui sortaient pas de l’internat, nous il y a un cadre légal qui nous 
empêche de… »

B4 « La formation est moins bonne aussi parce que euh… on passe moins de temps dans 
les services parce que y a plus… y a de plus en plus d’internes et que du coup il faut les 
caler partout donc parfois t’as trois dans un service où ça nécessiterait qu’un interne. »

G4 « Ca dépend des hôpitaux… des facs mais très franchement y a des moments on a été 
formé par l’interne de niveau 2, c’est son deuxième semestre et puis vas y débrouille toi, 
tant qu’il y a pas un souci dans le service on voit pas un chef! »

C3 « On est là pour se former et les médecins, ils nous laissent faire des choses pour notre 
formation pas pour enfin… on fait pas tourner un service à la différence je pense d’un 
service, je sais pas, je pense à un service standard du CHU, standard du coup je veux dire 
en médecine on peut lâcher l’interne ou par exemple il y a des services où les internes sont 
seuls pour faire la visite et le chef il va venir cinq minutes pour faire une contre visite où on 
aura pas le temps de confronter et si on a fait des erreurs y a personne pour nous dire ce 
que tu as fait c’était pas forcément la bonne attitude pour progresser et si on a pris la bonne 
attitude de faire ça… » 

D3 « c’est ce que disais L. tout à l’heure dans beaucoup de services l’interne est pas là 
enfin… pour être formé mais est là pour faire tourner le… le CHU et ça c’est quand même 
dommage. »

D4 « Les évaluations de stage… ça veut rien dire. »

D4 « Après j’aimerais bien avoir des cours et des examens parce qu’il y a aussi de la 
théorie et… et d’autres choses, mais le problème de la chirurgie c’est que c’est hyper 
pratique et… ça serait bien de trouver un moyen de standardiser une évaluation ou de… et 
le problème c’est que… c’est qu’on nous laisse pas opérer quoi! »

D2 « Ca rejoint ce que je disais à F2 du coup en fait. Je disais en fait, pas un … pas une 
note pas un truc chiffré mais au lieu d’avoir un débrif en fin de stage autour d’une table 
quand y a débrif avec ce qui a été bien, ce qui a pas été bien et si t’as aimé ton stage, il 
devrait y a voir de façon régulière pendant l’internat une mise en situation quelque chose ou 
on te dit ben là je trouve que tu as mal fait, même sans qu’on soit au courant, un chef 
pendant la visite, à la fin de la visite qu’ils prennent dix minutes pour nous dire dans la visite 
je trouve que t’as pas géré ça, t’as bien géré ça, et qu’on sache qu’on a un retour en fait! 
On a pas du tout de retour ce qu’on fait, ni ce qui est bien ni ce qui est mal! »
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Les internes souhaiteraient avoir accès dans leurs stages aux consultations: 

L’ouverture de terrains de stage en libéral et/ou en clinique serait intéressant pour 

leur formation pratique. Celle-ci est aujourd’hui beaucoup trop axée sur le CHU pour 

les spécialités médicales et chirurgicales: 

Les internes ne comprennent pas la nécessité de faire un choix entre stage de 

pédiatrie et stage de gynécologie dans la formation des médecins généralistes. 

F4 « Mais nous on a notre carnet de l’interne, c’est comme ça, mais au final, le seul endroit 
où on le fait remplir c’est en périph, au CHU ils refusent toujours de cocher les 50 cases. En 
fait tu mets le nom de l’intervention que t’as fais toi même, et après t’as de A à E la capacité 
que t’as à faire et t’auto évalues, lui ensuite t’évalues et tu vois si ça correspond machin. 
C’est hyper chiant à remplir! C’est pas mal mais ils le font pas tu vois! C’est dommage 
parce qu’on leur donne le moyen à peu près de le faire. »

H4 « Ils prennent pas forcément le temps et puis ils voient des choses en consultation que 
nous on voit pas du tout dans les services. »

E4 « Mais nous c’est un fossé entre ce qu’on voit à l’hôpital et ce qu’on voit en libéral! »

E4 « Après nous là en dermato, on a fait ouvrir un stage en libéral au semestre présent qui 
va se… enfin c’est moi qui est censée aller au prochain semestre et ça, je pense qu’il y a 
plein de spe où ce serait génial. En tout cas moi j’ai trop hâte d’y aller. Et là, l’interne qui y 
est en ce moment, elle dit que c’est génial parce que… oui y en a plein qui va être en libéral 
et on voit que le côté hospitalier pendant notre internat. Et nous on a… on a… On a ouvert 
ce stage à… enfin… complètement contre l’avis de… du collège des dermato de France, 
qui estimait que la formation d’internes c’est uniquement euh… CHU quoi! »

C2 « L’enseignement doit se faire en milieu hospitalier au CHU, ce qui est complètement 
ridicule quand tu sais que t’as 9 chances sur 10 de finir autrement qu’en CHU »

D4 « On rigole mais euh… nous en stage en clinique… euh… à mon avis ce serait pas 
totalement débile parce que il y a quand même certains qui vont aller en clinique. »

B1 « Ca après le problème après je sais pas si c'est un problème mais c’est pendant leurs 
stages ils font soit gyneco soit pédiatrie »

G1 « Ouais c’est dommage à avoir à choisir mais surtout… surtout ils ont… souvent les 
internes ont… ont un peu le couteau sous la gorge de faire… de se dire vaut mieux faire la 
pédiatrie parce que on aura plus de chances d’avoir des enfants dans notre patientèle plus 
tard que d’avoir euh… des femmes à qui on fera des choses… enfin poser des stérilets ou 
ou… faire des choses comme ça… j’ai l’impression que c’est souvent la réflexion que 
j’entends autour de moi des internes de médecine générale. On va faire le stage de 
pédiatrie plutôt que gyneco parce que les enfants on sera confronté tous les jours et il faut 
qu’on s’y connaisse un petit peu en pédiatrie. C’est dommage d’avoir à faire ce choix. »

B1 « Et le souci c’est que les gyneco y en aura besoin enfin… des compétences en 
gynécologie y’en aura besoin de plus en plus. »

F1 « Ouais mais juste voilà… je sais pas trop si c’est vraiment le thème ou quoi mais je 
euh… je trouve ça… enfin je m’en souvenais plus mais c’est vrai que c’est impressionnant 
de se dire qu’on finit médecine gé et on est pas passé en pédiatrie enfin c’est fou. »
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Les internes aimeraient que la faculté soit plus à l’écoute de ses étudiants 

3.2.2.2   La formation complémentaire 

Le manque de formation théorique pousse les internes à se former par les DU 

(Diplômes universitaires) et parfois dans d’autres facultés:  

Dans la formation complémentaire, les internes citent également les nouveaux 

moyens mis à disposition par la faculté: 

F1 « Je pense que c’est nous qui faisons qu’on est des bons enfin… on devient des… des 
bons professionnels de santé ou pas. La fac, c’est qui est bien c’est que… ce qui serait le 
mieux c’est qu’on ait une faculté qui soit à l’écoute ça veut dire que par exemple, on fait un 
terrain de stage et puis quelqu’un qui est à l’écoute en disant que ce terrain de stage il m’a 
pas plu… on nous a mal enseigné les choses on était pas encadré bon ben ok on en parle, 
on ferme dans le pire des cas… enfin je sais pas. »

Les participants sont unanimes sur la qualité de la formation pratique des externes. 
Une réorganisation des stages à l’externat, l’ouverture de nouveaux terrains de 
stage et un suivi pédagogique avec des évaluations sont nécessaires. 
Des améliorations dans la formation pratique des internes peuvent également être 
apportées avec là aussi l’ouverture de nouveaux terrains de stage, un meilleur 
encadrement et la réalisation d’évaluations. 

D2 « En fait la fac elle répond aux besoins pendant l’externat, moi je trouve qu’elle est 
plutôt pas mal la fac mais c’est pendant l’internat ou c’est nul quoi! C’est que… en fait on 
est obligé de faire des DU pour se former et… »

D2 « De payer des diplômes et des diplômes et celui qui aura le plus de diplôme parce que 
notre fac d’origine n’est pas capable de nous assurer des cours et que du coup il faut aller 
dans une autre fac pour avoir des cours sur quelque chose quoi. »

E4 « Ce qui est malheureux enfin, la plupart des DU c’est des trucs qui sont dans notre 
formation de base en fait enfin! Tu vois si c’était un DU pour euh… pour justement 
s’hyperspécialiser dans quelque chose mais là malheureusement on fait beaucoup de DU 
pour des choses qu’on devrait… juste pour aller… pour avoir des cours quoi! »

E1 « Ben les salles de dissection euh… des laboratoires »

B4 « Ils ont une bibliothèque! » 
F4 « Oui mais elles ne sont pas toujours très très disponibles. » 
B4 « Qui ferme à des horaires improbables! Et… Leur accès aux publications est un peu 
limité aussi enfin c’est pas… »

F4 « Et puis y a le labo d’anatomie qui… pff… je sais pas franchement… ils en font tout un 
patacaisse mais à coté de ça… Ouais si t’as envie d’y aller toi euh… pff… c’est compliqué 
quoi! Faut qu’il y ait ton MSU qui organise une séance de dissection ouah!!! Il faut que tu 
puisses accéder au bâtiment quand même sinon euh… »
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Les congrès sont une autre façon de se former: 

3.2.2.3  Evolution de la formation 

Les internes notent une évolution dans leur formation: 

- avec une sensibilisation au coût. 

- une meilleure organisation de la formation théorique  

- dans le cadre légal de leur formation 

G1 « Mais… enfin en parlant de topo de choses comme ça tous les congrès de spécialistes 
sont ouverts aux médecins généralistes. Ya des sessions spécialistes pour les médecins 
généralistes, en tout cas beaucoup de ceux que j’ai fait… dans des spe différentes. Pour 
qu’ils aient le minimum de connaissances sur… donc c’est un début de lien entre les 
spécialistes et la med g »

H1 « Après nous, dans notre formation je trouve qu’on a une certaine conscience du coût 
des soins quand même que d’autres générations qu’ont pas eu enfin… euh… moi je sais 
que je fais attention au coût du matériel que je vais utiliser j’essaie de pas gaspiller et j’ai eu 
des retours d’infirmières ou de chefs qui m’ont dit: ah ben c’est marrant vous demandez le 
prix des choses alors que nous on se pose jamais la question euh nous on s’est pas… s’est 
jamais intéressé. »

F4 « Et là ils comment… ils commencent à je pense à être un petit peu déranger et ils 
commencent à… s’organiser pour ça mais ça va mettre des années hein! Mais moi je vois 
en gyneco ils s’organisent, ils commencent à nous donner des journées… à les rendre 
obligatoires bon… la première ça a été une journée obligatoire un samedi matin donc c’était 
scandaleux mais… bon ça partait d’un bon sentiment mais voilà! Et en faisant un peu 
pression sur nous on vient tous et voilà c’est pas idéal quoi! »

D4 « On fait moins de pratique c’est vrai. Et aussi c’est peut être une évolution de la loi, 
aussi parce que nos chefs c’est ça ils allaient pas prendre un procès parce que enfin… 
alors que nous… nous beaucoup plus et peut être qu’ils nous laissent moins enfin… eux 
c’est ça à l’époque euh… l’interne il opérait et puis basta. Et aujourd’hui s’il y a un problème 
alors que c’est l’interne qui a opéré, qui a opéré tout seul. Tout comme on parlait du rythme 
de travail de nos chefs qui sortaient pas de l’internat, nous il y a un cadre légal qui nous 
empêche de… »
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3.2.2.4  Acteurs 

Les acteurs identifiés par les internes dans leur formation sont : 

- la faculté dont le doyen, les PU-PH et les chefs de clinique: 

Les internes se posent la question du ou des rôles des PU PH: 

Former les externes est une mission des chefs de clinique: 

- l’ARS 

G1 « Je pense que c’est le doyen »

B3 « Moi je pense qu’elle a un rôle. Je pense qu’elle a un rôle parce que les PU PH ils ont 
un rôle de formation donc ils sont là aussi pour nous apporter euh… l’apport… l’apport 
théorique je pense que c’est important! »

E3 « Les professeurs universitaires doivent nous former à la théorie finalement et l’ARS doit 
nous fournir les terrains de stage »

E3 « Pour moi l’idée première de la faculté, la faculté c’est une université du coup euh… le 
rôle de la faculté c’est apporter une connaissance scientifique théorique suffisante euh… 
pour pouvoir pratiquer la médecine mais elle apporte pas forcément tous les aspects euh… 
qui font qui font d’un médecin un bon professionnel de santé. Alors tout l’aspect humain, 
tout ça ça s’acquiert euh… en pratiquant, pour moi la faculté elle a surtout un rôle … 
universitaire théorique, la connaissance euh… »

H4 « Ce que je comprends pas et ce que j’arrive pas imprimer mais qui a l’air normal pour 
pas mal de monde, c’est comment on peut avoir deux, trois, quatre PU dans un service et 
ne pas un seul de cours de ce même professeur universitaire en deux ans et demi 
d’internat, enfin pour l’instant j’attends toujours moi! Euh ça… je m’interroge et je 
comprends pas! Euh il y a certains services anesthésie-réa toutes les semaines ils ont des 
cours! Les urgentistes ont de temps en temps un petit topo d’une demi heure tous les 
matins. Moi ça me suffirait! »

E4 « Moi j’ai jamais eu un cours de mon PU… enfin… On paie l’inscription à la fac on sait 
pas pourquoi en fait. »

G1 « Je sais qu’il y a une des chefs clinique en gastro une fois par semaine toute la 
matinée elle reçoit dix ou douze externes… P2 et D1, pour les former à la clinique et une… 
à chaque semaine c’est une spécialité différente alors qu’elle est gastro. Donc euh y a une 
spécialité c’est sur la clinique de… les symptômes et la clinique gastro… la semaine 
suivante, c’est toujours elle qui gère, mais c’est la neuro. Donc elle emmène les externes 
en neurologie euh elle leur fait faire les examens neuro, elle voit avec des confrères qui 
sont plus doués qu’elle en neuro par exemple. Et elle l’a fait pour toutes les spe… 
cardio… »

B1 « C’est le boulot des chefs de clinique du coup »

D3 « Ben y a aussi à l’ARS aussi qui pour les postes des internes c’est eux qui 
interviennent et qui peuvent notamment fermer des postes. »
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- les internes et ses représentants 

- les médecins spécialistes et généralistes 

- l’Etat 

- l’Europe 

D3 « Pour les maquettes il devrait y avoir des enfin… les représentants des internes et puis 
euh… les chefs, les séniors de la matière de la spe euh… pour savoir ce qui eux pendant 
leur formation a péché et… qu’ils essayent de les corriger »

F1 « Ils font pas partis de la faculté mais je sais si y a des médecins généralistes qui 
travaillent avec la faculté mais est ce que vous êtes formés euh… vous serez formés à 
devenir médecin généraliste donc qui est de mieux que des médecins généralistes peuvent 
vous former avec des objectifs? »

H3 « C’est aussi défini au niveau de l’Etat enfin des textes de loi et des… je suppose 
enfin… dans toutes les maquettes on a tel semestre à valider, des semestres libres enfin, je 
sais pas qui les définis exactement »

B3 « Je sais qu’il y a des programmes européens alors je sais pas si c’est comme ça dans 
toutes les spe mais je sais que nous en psychiatrie on suit en fait un programme européen, 
qu’on critique énormément parce que ça correspond pas forcément euh… à nos demandes 
en tant qu’internes donc après… je sais pas si ça sur l’ensemble des spe, si c’est comme 
ça partout

La faculté et ses membres, l’ARS, les internes, les médecins, l’Etat et l’Europe sont 
des acteurs de la formation des étudiants en médecine.
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3.2.3 Les rôles des médecins généralistes 

 

Figure 4: Carte conceptuelle des rôles des médecins généralistes 
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3.2.3.1  Définition des rôles 

Selon les internes de spécialités, le médecin généraliste a pour missions: 

- de répondre aux besoins 

- de médecin de famille par la relation confiance qui existe entre lui et le patient 

- de premiers recours 

- de soins d’urgence 

- de médecin référent 

- d’avis 

- de synthèse 

C1 « C’est ça ce qu’attend le patient ce dont il a vraiment besoin »

C1 « Y a une relation de confiance »

I2 « Ils sont en première ligne. » 

B3 « Le généraliste c’est tout ce qui est soins primaires »

D1 « Après souvent d’urgence de proximité »

G1 « Je crois que ça commence à 18 ou 19h et jusqu’a minuit 1H du matin y a des 
médecins généralistes qui sont à coté de l’hôpital en astreinte enfin sur place et qui 
permettent de décharger les urgences pour voir les petits trauma qui sont pas 
nécessairement obligés d’être… de passer aux urgences faire les petites sutures les petites 
choses comme ça et ça permet de désengorger les urgences »

G3 « C’est en général la personne un peu référente qui a souvent sa confiance »

G1 « Avoir un deuxième avis »

C1 « En tout cas pendant mon stage d’externat c’est ce que j’avais ressenti à chaque fois 
ils allaient le voir pour contrôler un petit peu ce qu’on… ce que qu’avait fait l’hôpital ou le 
spécialiste avoir un l’avis du médecin traitant c’était hyper important »

G2 « Après il y a un gros rôle qui qui est dur c’est de synthèse parce que le médecin 
généraliste il se prend un truc sur les épaules quand même c’est ben tous les spécialistes 
et il peut y en avoir beaucoup pour chaque patient, et c’est à lui de faire la synthèse et 
euh… »
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- de coordination 

- d’orientation 

- de prescription 

- de dépistage 

- de rôle social  

- d’accompagnement 

- de conseil 

B3 « Il a un réel rôle de coordination de soins le généraliste, il est au centre enfin tous les 
spécialistes se réfèrent au généraliste aussi, il lui adresse toujours un… Il adresse toujours 
un courrier au généraliste pour lui informer ce qui c’est passé »

B4 « Moi je suis assez d’accord parce que tu disais que le médecin généraliste pour moi il 
coordonne un peu toutes les autres spécialités, il fait le lien, il fait… comme moi enfin… je 
vois ça comme une marionnette et il tire les ficelles et il est un peu »

D2 « C’est bien aiguiller le patient, et bien adresser le patient au bon spécialiste justement! 
savoir détecter quel est le problème et quel est le spécialiste qui va répondre à ce problème 
en fait! Je trouve que c’est le plus sur de la médecine générale de connaitre un petit tout 
pour gérer la première ligne ouais comme tu dis, et après bien orienter au bon spécialiste. »

F1 « je pense que enfin les médecins généralistes ont une immense pression sur eux pour 
prescrire des médicaments euh… des médicaments surtout chez nous je voyais en France 
enfin ils sortaient tous avec des ordonnances et quand ils sortaient pas avec des 
ordonnances ils étaient pas satisfaits de leur médecin »

E4 « Il fait… il peut faire du dépistage »

D2 « Je trouve qu’ils ont un vrai rôle social qu’on parlait au début qu’on a pas tant que ça 
finalement en spécialité à l’hôpital, qu’on a un peu mais pas tant que ça alors que le 
médecin traitant généraliste, le médecin de famille qui va faire… c’est lui qui va faire 
toutes… qui va remplir toutes les demandes, toute la paperasse pour avoir l’APA, pour avoir 
les aides, pour avoir… pour savoir si il faut une infirmière à domicile. Quand le patient va 
sortir de diabèto, il va avoir des aiguilles parfois il y a pas l’infirmière, c’est le médecin 
traitant qui va rajouter les ordonnances. Il a un vrai rôle social »

C1 « moi je pense aussi trier ce qui relève enfin… des soins propres que de 
l’accompagnement »

F1 « Après il y a le conseil je pense très très important de de conseiller son patient de 
l’orienter de le euh… »
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- d’information 

- d’écoute et de rassurance 

- de prise en charge psychologique 

- d’éducation 

- de prévention 

- de suivi 

- de régulation des dépenses 

- de permanence des soins 

G4 « Pour avoir fait des stages en officine du coup c’est les patients quand il y a pas eu le 
temps d’explications avec le médecin généraliste, on les retrouve en pharmacie… Avec 
toutes sortes de questions! »

C1 « C’est un peu pour se rassurer moi je pense euh »

C1 « Ben comme l’exemple de… que donnait D1 tout à l’heure le… le mec qui est déprimé 
mais qui vient et qui demande des antalgiques enfin… il doit… je pense que c’est savoir 
aussi détecter le patient ce qu’attend le patient »

D4 « Et on parlait tout à l’heure de prendre le temps de faire la prévention l’éducation après 
pour moi en théorie, après je dis peut être des bêtises mais pour moi en théorie ça serait… 
ça serait le rôle du médecin généraliste. Après quand on y réfléchit plus sérieusement, c’est 
vrai qu’au final ils sont comme nous, il voit 30 patients par jour euh… Je sais pas s’ils ont 
vraiment le temps de faire autre chose que la tension… »

F1 « De prévention au lieu de… enfin avant prescription donc déjà ça commence euh… par 
la prévention »

E2 « Ben tout le suivi au long cours ouais »

E1 « S’il y a un suivi bien régulier par le médecin traitant il va pouvoir aussi réguler les 
dépenses je pense »

G1 « En Poitou-Charentes je sais pas, mais en tout cas à Paris y en a pas mal et je trouve 
ça bien, ça permet que de… je crois que ça commence à 18 ou 19h et jusqu’à minuit 1 
heure du matin y a des médecins généralistes qui sont à coté de l’hôpital en astreinte enfin 
sur place et qui permettent de décharger les urgences pour voir les petits trauma qui sont 
pas nécessairement obligés d’être… de passer aux urgences faire les petites sutures les 
petites choses comme ça et ça permet de désengorger les urgences et après je sais pas si 
ça se fait partout » 

F1 « Ou sinon il y a des des des astreintes téléphoniques ils sont joignables mais la ils 
donnent juste des conseils si jamais il dit qui il pense que c’est urgent c’est le samu ca ca 
peut aider aussi bien sur ils sont plus en nombre. »
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3.2.3.2  Evolution 

On observe une diversification de l’activité du médecin généraliste voir même une 

surspécialisation: 

Apparaissent de nouveaux rôles parfois imposés par de nouvelles lois tels que la 

prévention, l’éducation, l’orientation, l’information et le rôle de référent:  

Le patient attend beaucoup plus aujourd’hui du médecin généraliste notamment dans 

l’écoute:  

A contrario, compte tenu de son activité, le médecin ne peut assurer tous ces rôles et 

se doit de limiter ses temps de consultations:  

D1 « Une diversification de certaines spe genre euh… les gyneco… les gyneco med en ville 
qui sont en train de disparaitre, les pédiatres qui sont en train de disparaitre et de plus en 
plus de généralistes qui du coup euh… se substituent à ce manque la et euh… posent des 
stérilets pour… y a des des du euh… »

E2 « Ils ont genre… ils se sur spécialisent maintenant vachement plus! Ils ont changé leur 
pratique quoi! 

C1 « La prévention c’est c’est … c’est un… c’est une notion assez récente quand même 
avec les politiques de santé qui se sont installées ou je sais pas le cancer du sein ce genre 
de choses c’est quand même apparu… bon ben maintenant ça fait quelques années mais 
c’est… c’est justement une évolution de votre métier je pense »

E1 « L’éducation aussi parce qu’avant du coup le médecin c’était un peu le enfin… on 
disait… il disait il a ça comme maladie… vous avez ça comme maladie c’est ça votre 
traitement et maintenant y a plus l’éducation des patients quand même »

F1 « Et y a l’orientation aussi je trouve. Enfin moi c’est vraiment le truc parce que depuis 
que le médecin traitant est au centre de tout quoi on peut pas aller voir un spécialiste enfin 
ça dépend des quels mais … en gros sans passer par son médecin généraliste enfin ça fait 
vraiment pilier centre des informations, de réfèrent du patient. Enfin moi c’est le truc que je 
retiens le plus même la prévention et tout c’est vrai mais le… le pilier et puis orientation 
dans le… dans le… voila dans parcours de soin de de… depuis qu’il y a les médecins 
traitants instaurés obligatoires »

C2 « Et puis en plus pour le coup les patients attendent beaucoup plus je pense du 
médecin g… enfin de leur médecin traitant que du spécialiste, de pouvoir parler, ben de… 
là ça va bien, la famille enfin… il… généralement un médecin traitant quand on connait 
depuis longtemps on va pas juste aller droit au but alors quand on va voir un spécialiste 
c’est pour un problème précis qui nous énerve un peu plus et que on veut aller directement 
sur ça. Donc c’est vrai que euh… la question c’était qu’est ce qu’on attend des… des 
médecins… » 

G2 « Je pense que c’est un sacré rôle et je pense que leur activité est pas valorisé dans 
son sens là. Parce que pour le coup ils sont bien libéraux donc ils ont des consult qui sont 
courtes comme nous quand on est en libéral et ils ont pas forcément… c’est un travail de 
synthèse c’est long et fastidieux pour que ce soit bien fait. Et a mon avis enfin… on leur 
donne pas les moyens de le faire bien et pourtant souvent c’est quand même pas si mal fait 
que ça. »
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Pour les internes, du fait de la judiciarisation de la santé, le médecin généraliste 

réalise aujourd’hui beaucoup plus d’examens et oriente d’avantage le patient vers un 

spécialiste: 

Les internes observent une dévalorisation du métier aussi bien auprès des patients 

que de l’ensemble du corps médical: 

B4 « Du coup moi je trouve ça dommage que le… enfin c’est pas la faute des généralistes, 
mais je trouve ça dommage qu’il ait pas plus de temps qui… pour être avec chaque patient 
parce que justement le patient il est dans l’attente d’explications de… il a besoin de parler 
aussi et du coup à chaque fois c’est.. enfin c’est hyper rapide quoi je trouve. »

F1 « Je suis pas sur que ça se fait partout et puis même ils sont plus en nombre les 
médecins quand t’as… enfin moi je viens d’une compagne euh… pour pas la nommer 
Segonzac à côté de Cognac enfin je veux dire, il y a un médecin et il va partir euh… y en a 
pas à quinze kilomètres à la ronde enfin c’est… c’est pas possible quoi et c’est pas la seule 
campagne qui existe quoi je pense que c’est… ou sinon il y a des des des astreintes 
téléphoniques, ils sont joignables mais la ils donnent juste des conseils. Si jamais il dit qu’il 
pense que c’est urgent c’est le samu ça ça peut aider aussi bien sur. Ils sont plus en 
nombre. »

B1 « Le contexte est difficile. Il y a de plus en plus de soucis médicolégaux justement 

des… » 

J2 « On surprotège en faisant du surdiagnostic. Et on a pas confiance forcément en ses 
capacités donc on envoie vers quelqu’un qui a l’air plus compétent. Un peu trop je pense à 
mon avis. »

J2 « On… on a de plus en plus besoin de… d’orienter les patients vers une activité 
spécialiste qui est de plus en plus pointue. Donc c’est vrai que les médecins généralistes ils 
n’osent plus trop des fois prendre en charge des pathologies  qui pourraient aussi euh par 
aussi… Voilà, parce qu’ils se disent qu’il y a des sur spécialistes il faut que je les envoie là 
bas alors qu’il pourrait très bien forcément ouais… prendre en charge la pathologie. » 

J2 « Après c’est pas le rôle du médecin qui évolue en soi, c’est à dire qu’avant le médecin, 
le médecin généraliste était ultra respecté, c’était le… au niveau du village c’était le… les 
principales notables. Tout le monde écoutait ce qu’il disait sans souci euh… jamais de 
remise en question. Maintenant ça a évolué, ça a évolué, ça veut dire que la médecine 
générale est devenue de moins en moins respectée euh… »

J2 « Et c’est vrai que y a aussi le fait les patients respectent moins, moins en moins les 
médecins dans leur globalité et le médecin généraliste en premier. Et ils font de moins en 
moins confiance et avec l’avénement d’internet, ils savent de plus en plus de choses, ils 
peuvent chercher. »

F2 « On demande beaucoup aux médecins généralistes en tout cas c’est certain et c’est 
difficile pour lui je pense… je pense d’y répondre et les spécialistes en général les critiquent 
assez facile envers les généralistes, à mon gout quoi! »

B1 « C’est ce qui se passe à Paris c’est pas… une théorie c’est comme ça que ça arrive. 
C’est ce qui se passe hein les gens ils prennent psychiatrie ils n’ont jamais fait de toute leur 
externat mais c’est une spe. Et c’est pas… ils sont med g ils sont parmi les bouseux et 
quelque part dans la province… non mais… je caricature un peu.»
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Le patient n’a plus confiance en son médecin: 

Le médecin devient un prestataire de service avec une surconsommation des soins: 

Le généraliste doit soigner en limitant le coût:  

Les internes mettent en évidence la diminution du nombre de médecins généralistes: 

Se pose aujourd’hui le problème de la permanence des soins: 

Les internes voient émerger la télémédecine:  

Les médecins s’organisent aujourd’hui en maisons médicales. 

La liberté d’installation des médecins est un droit qui tend à disparaitre. 

G3 « Je pense que ça a plus le même statut que ce soit le généraliste ou le spécialiste 
maintenant avec le patient actuel par rapport je sais pas y a cinquante et quelques années, 
où il y avait quand même une espèce d’aura autour du médecin et qui est plus du tout… qui 
est plus du tout là enfin. C’est pas enfin… je trouve qu’il y a moins de confiance plus… on 
met plus en doute ce qui est dit quoi! ce qui est… le diagnostic, on va prendre un deuxième 
avis, un troisième avis… « 

D1 « Voila quoi, qui va faire ses courses et qui est un peu euh… il va voir son médecin plus 
comme un prestataire de service et s’il lui offre pas ce service il va voir un autre médecin. »

G1 « Couter le moins cher en faisant le moins d’examens et d’être plus rentable »

B1 « Ca après il va en avoir de moins en moins des médecins »

F1 « Enfin moi je viens d’une compagne euh… pour pas la nommer Segonzac à coté de 
cognac enfin je veux dire il y a un médecin et il va partir euh… y’en a pas à quinze 
kilomètres à la ronde enfin c’est… c’est pas possible quoi et c’est pas la seule compagne 
qui existe quoi »

D1 « Les gardes de médecins généralistes ça se fait de moins en moins, y en a quasiment 
plus qui font des gardes et et y en a enfin soit ils sont plus en nombre soit ils ont plus envie 
de d’en faire ce qui peut se comprendre »

F1 « Les astreintes téléphoniques, ils sont joignables mais là ils donnent juste des conseils 
si jamais il dit qui il pense que c’est urgent c’est le samu. Ca ça peut aider aussi bien sur… 
ils sont plus en nombre »

B1 « Si si t’en a encore ouais ouais, entre ça et les maisons médicales. Si si y en a 
encore! »

G1 « Et un jour ça va disparaitre c’est ça le pire je pense. C’est qu’un jour les int… externes 
auront plus le choix après l’internat de la ville »
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Les rôles du médecin généraliste sont multiples. Ils évoluent avec l’apparition de 
nouveaux rôles et vers une diversification voire une surspécialisation. Cependant il 
est de plus en plus difficile au médecin généraliste d’assurer toutes ces missions 
pour des raisons multiples: manque de temps, démographie médicale inégale, coût 
de la santé… Les médecins se réorganisent alors en groupe et en maisons 
médicales. Les internes notent une judiciarisation de la santé qui modifie leurs 
pratiques. 
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3.2.4 Les rôles des médecins spécialistes 

 

Figure 5: Carte conceptuelle des rôles des spécialistes 
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3.2.4.1  Définition des rôles 

Selon les internes de spécialités médicales et chirurgicales, leurs rôles sont: 

- d’avis pour le médecin généraliste  

- de diagnostic et d’instauration du traitement 

- de guérison 

- de second recours 

- de suivi  

I2 « Ben plus un rôle d’avis alors. Quand le médecin traitant peut pas ou veux pas ou sait 
pas, euh… gérer une pathologie il va adresser au spécialiste. Mais après si le médecin 
traitant a fait un DU ou une formation complémentaire ou qu’il se sent à l’aise avec l’idée de 
prendre en charge cette pathologie, ben il va pas forcément adresser vers le spécialiste. »

F3 « Orienter le médecin généraliste »

D2 « On te demande ton avis sur la question mais aussi après un traitement un diagnostic, 
un suivi »

H2 « Ben oui voilà des connaissances vraiment pointues quoi! »

B4 « Je pense qu’en tant que spécialité on attend de nous de… de donner une réponse 
précise. »

B1 « De guérir… c’est un peu plus facile quand t’es médecin spécialiste parce que le truc a 
déjà été fait t’arrive au bout de la filière donc t’as juste à traiter une maladie le patient t’es 
adressé pour une chose pour laquelle tu es compétent en général donc tu la traites et puis 
après tu le renvoies au médecin traitant guéri. J’idéalise un petit peu mais c’est ça… c’est 
ça le but »

D1 « c’est un peu le relais du … le relais du médecin traitant qui a pas forcément eu la 
formation sur cette maladie et qui du coup passe la main »

C4 « C’est plutôt en … enfin moi je vois ça comme un second plan par rapport au médecin 
généraliste. C’est le médecin généraliste du patient qui adresse au spécialiste une fois qu’il 
a ciblé à peu près la pathologie mais après y a aussi le recrutement via les urgences où les 
patients arrivent comme ça et… et y a … c’est deux recrutements là, moi je nous vois en 
deuxième plan par rapport à ces… à ces… enfin à ces spécialités là, aux spécialités 
médecin généraliste et urgentiste. »

H1 « T’as des spécialistes qui suivent des patients des années et puis parfois très 
régulièrement » 

G1 « Enfin y a des patients c’est souvent les mêmes qu’on revoit hein donc y a aussi une 
sorte de suivi »
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- de prise en charge des urgences concernant leur spécialité  

- de dépistage 

- de prévention 

- d’information 

Les internes différencient les spécialités d’organe très techniques et d’autres 

spécialités plus générales prenant en charge le patient dans sa globalité: 

Leurs rôles varient aussi en fonction du mode d’exercice: 

Les spécialistes peuvent être référents et non pas selon eux des médecins traitants: 

Le spécialiste est complémentaire et a le devoir de réorientation vers le médecin 

généraliste: 

D4 « Enfin l’accueil d’urgence, y a tout ce qui est l’accueil de notre spécialité »

F4 « On fait du dépistage, on fait du suivi… »

F4 « Ouais ouais, ben c’est aussi un peu à nous dans chaque spécialité de donner la 
prévention… Toi tu dis faites attention aux coups de soleil, toi tu dis arrêtez de fumer, moi je 
dis portez des capotes enfin tu vois… »

B3 « On a un rôle d’information »

D1 « Certaines spe d’organes très prestataires de services et d’autres spe plus globales »

F1 « Y a tellement de choses qu’on… qu’on voit pas qu’on ne va gérer par la suite euh… il 
arrive pour un problème on gère pas le reste peut être en gériatrie peut être euh… la ou ils 
sont très globales et puis ils s’occupent de l’avenir du patient mais sinon il rentre chez lui et 
puis il va voir son médecin généraliste pour le suivi quoi »

E2 « Pour moi le rôle du spécialiste dans la société elle est technique quoi, il apporte une 
technicité que le médecin gé il n’a pas! un mec euh… t’as besoin de lui déboucher les 
coronaires c’est ça quoi! »

G2 « Que nous on a l’activité hospitalière et l’activité libérale et on … on fait bien la 
différence entre les deux. On est bien d’accord D. que quand on est libéral le patient vient 
pour un problème et en général et on s’occupe du problème… »

G2 « Et quand ils viennent en hospitalier tout de suite on prend… on les prend quand 
même plus dans la globalité et on regarde tous leurs problèmes et on essaye de voir si y a 
pas… on s’occupe de tout quoi! »

C1 « Après ça remplacera jamais un médecin traitant »

C1 « Ils sont complémentaires » 
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3.2.4.2  Evolution des rôles  

L’information et le consentement sont aujourd’hui obligatoires: 

Les internes remarquent une surspécialisation de leur métier ce qui est inévitable 

compte tenu de l’apparition de nouveaux traitements et techniques: 

Ils évoluent ainsi dans la technicité: 

Cette évolution de la profession peut se faire au détriment des patients et des soins 

apportés: défaut de communication, moins de temps laissé à la prévention et à 

l’éducation, charge de travail plus importante.  

E1 « Par contre je pense que toutes les spe ont le devoir de réorienter sur le médecin 
traitant »

B3 « On a un rôle d’information beaucoup plus important aussi qu’à l’époque c’est à dire 
que légalement on a l’obligation d’informer notre patient sur les risques, sur voilà alors 
qu’avant c’était pas du tout le cas et c’est à dire qu’on imposait notre diagnostic et nos 
traitements alors que là depuis 2002 on a l’obligation aussi d’avoir le consentement, 
d’informer notre patient donc ça a beaucoup changé notre pratique je pense. »

D4 « Dans l’hyper spécialisation parce que les spécialités sont devenues plus pointues et 
on est plus concentrés sur un organe »

F4 « Après ils nous demandent aussi dès le départ, d’être… de nous orienter en plus de 
notre spécialité dans notre spécialité. »

C2 « On se sur spécialise tous de plus en plus. Y a plus un cardiologue mais y a un 
rythmologue et un machin et tout ça et … mais  d’un coté… enfin le problème c’est parce 
qu’on a apprend de plus de plus de choses et de plus en plus traitements plus compliqués 
à introduire, plus compliqué à suivre euh… et c’est impossible pour une personne de gérer 
tout ça. Et donc le choix qu’on a fait d’évoluer si bien entre guillemets dans la médecine, on 
est obligé d’en arriver là, enfin on est obligé qu’il y ait un médecin qui connaisse après tout 
sans tout connaitre pour pouvoir orienter au moment où il sait qu’il est plus compétent et 
donc du coup de plus en plus on oriente mais je suis sur que ce soit une mauvaise chose 
enfin. Je pense que c’est ben… on est obligé quoi! par rapport à … à tous les … toutes les 
nouvelles euh… enfin… on est tous dépassé dans les spe qu’on fait pas quoi! ça va hyper 
vite dans chaque truc et… »

E2 « Alors ils évoluent dans la technique tu vois… »

D4 « Et on… on parle de moins en moins aux gens… on… même sans parler d’éducation 
et de prévention on est moins dans le… dans l’humanisme. On est plus des techniciens que 
des humanistes enfin c’est… c’est mon ressenti mais… par rapport à ce que disent euh… à 
ce que disent les plus anciens. »
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Les médecins spécialistes doivent adapter leurs soins selon leur coût: 

Le patient devenant plus procédurier, le médecin cherche à se protéger par la 

réalisation d’avantages d’examens: 

Les internes notent une baisse du respect chez les patients: 

Les médecins spécialistes apportent un intérêt plus grand à leur vie personnelle: 

Le but reste tout de même de répondre aux besoins de santé de la population: 

G2 « Et donc le médecin devra trouver une autre solution pour le soigner qui sera pris en 
charge par la sécu. »

F2 « C’est à dire… genre pousser le investigations euh… pour se protéger soi même… »

G3 « Je pense que ça a plus le même statut que ce soit le généraliste ou le spécialiste 
maintenant avec le patient actuel par rapport je sais pas y a cinquante et quelques années, 
où il y avait quand même une espèce d’aura autour du médecin et qui est plus du tout… qui 
est plus du tout là enfin. C’est pas enfin… je trouve qu’il y a moins de confiance plus… on 
met plus en doute ce qui est dit quoi! ce qui est… le diagnostic, on va prendre un deuxième 
avis, un troisième avis… »

D4 « C’est vrai que notre génération c’est pas la même vision des choses. Nous on 
considère… on aime tous la médecine mais euh… je sais pas vous mais moi c’est… c’est 
un métier j’ai envie de faire autre chose à coté. Euh c’est vrai que les… les PU, ceux qui 
sont près de la retraite quand ils décrivent leur internat, le mot interne ça vient de quelque 
part donc! Ils avaient… ils sortaient pas, ils prenaient pas de vacances euh… ils bossaient. 
Enfin ils étaient deux internes de chirurgie pour euh tout le CHU… »

F2 « Moi je pense que la médecine générale et la médecine spécialiste évoluent toutes les 
deux et elles essayent de répondre aux besoins et aux attentes… de la société! »

Le médecin spécialiste établit un diagnostic et le traitement adapté. Comme le 
généraliste, le médecin spécialiste peut accompagner son patient dans la durée. A 
contrario, son intervention peut aussi être très ponctuelle. L’évolution des 
spécialistes se fait essentiellement dans la technicité et dans la surspécialisation 
avec là aussi des difficultés à répondre aux besoins de santé de la population. 
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4. DISCUSSION 

4.1 La méthode  

Notre étude s’inscrit dans le cadre d’un projet de recherche-action avec pour objectif 

principal le recueil de la perception des internes de spécialités médicales et 

chirurgicales sur la formation des médecins à la faculté de médecine de Poitiers. Le 

deuxième objectif est la diffusion du concept de responsabilité sociale véhiculé par le 

projet francophone.  

4.1.1 Constitution des groupes 

Dans notre étude, le recrutement des internes s’est fait sans difficulté majeure. A 

l’exception de refus pour des raisons logistiques (10 au total sur l’ensemble des 

entretiens), l’ensemble des internes ont montré de l’enthousiasme à la participation 

de cette étude et ont immédiatement répondu par l’affirmative. La difficulté dans la 

réalisation des groupes focus s’est faite le jour même de l’entretien avec des 

annulations de dernière minute. Les groupes étaient initialement constitués de 8 ou 9 

internes. Ces désistements ont été anticipés, nous permettant ainsi d’avoir au moins 

6 participants nécessaires à la réalisation des groupes focus. Aucune annulation n’a 

été notée dans le deuxième groupe focus.  

4.1.2 Participation des internes et rôle du modérateur  

La méthode utilisée dans cette étude est celle des groupes focus. Elle présentait des 

avantages mais aussi des inconvénients. Cette méthode, à la fois orale et groupale, 

a favorisé l'émergence et la confrontation des opinions et des expériences 

personnelles des participants. Dans cette étude, elle nous a permis d’accéder à une 

grande richesse d’informations en un temps relativement restreint. Ceci a été 

d’autant plus favorisé que les interactions entre les participants ont été fortes. Un vrai 

débat a été observé dans les groupes focus à l’exception du troisième. Dans le 

troisième entretien, les internes ont eu des difficultés à parler librement malgré les 
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relances de la modératrice. Le débat a donc été difficile à instaurer, ce qui peut être 

expliqué par le fait que les participants se connaissaient peu. Dans les trois autres 

groupes focus, le recrutement avait été fait à l’internat d’une même ville avec des 

personnes travaillant et parfois vivant ensemble. Ceci a donc facilité la discussion.  

De plus, cette méthode est la même dans l’ensemble des travaux sur la 

responsabilité sociale. Cette reproductibilité nous permet la confrontation et la mise 

en commun des résultats.  

Les inconvénients observés dans cette étude sont que certains participants 

semblaient être réticents à s’exprimer alors que d’autres pouvaient avoir tendance à 

imposer leur point de vue. D’autres, enfin, paraissaient se rallier à la majorité.  

Le rôle du modérateur a donc été primordial. Selon l’expérience et l’habileté de 

l’animateur, ce dernier pouvait cependant influencer la dynamique de groupe par sa 

manière de formuler les questions de relance ou en introduisant ses opinions 

personnelles. Dans cette étude, l’ensemble des entretiens ont ainsi été menés par 

deux modératrices impliquées dans ce projet de recherche et expérimentées dans 

l’animation. Trois groupes focus ont été animés par la même modératrice. 

L’implication des modératrices dans ce projet pouvait constituer un biais de 

classement par sa subjectivité.  

Par ailleurs, les questions ont été établies afin de confronter et de comparer les 

résultats obtenus à ceux des études antérieures. Une question a été rajoutée sur les 

rôles des médecins spécialistes puisque ce projet de recherche leur était adressé. 

Les questions semblaient poser des difficultés de compréhension nécessitant des 

répétitions et des reformulations. Le rôle du modérateur s’est donc révélé une fois de 

plus fondamental.  

Lors des débriefing entre thésarde et modératrice à la fin des groupes focus, l’une 

des difficultés rencontrées a été d’aborder les attentes des patients. A chacun des 

entretiens les internes se recentraient sur leurs propres problèmes, leurs propres 

expériences personnelles et leurs attentes.  
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Nous avions également noté de nombreuses remarques de la part des internes de 

spécialités médicales et chirurgicales sur la formation actuelle des médecins 

généralistes. Ils relataient pour la plupart les propos tenus des internes de médecine 

générale ou l'image qu’ils se faisaient de la médecine générale. Ceci peut être 

expliqué par le fait que la modératrice et la thésarde étaient toutes deux internes en 

médecine générale. 

Le fait que les internes se connaissaient pouvaient également constituer un biais car 

le contenu des séances pouvait être révélé entre deux groupes focus, d’autant plus 

que les entretiens n’avaient pas eu lieu simultanément à la Rochelle. Nous avons 

limité ce biais en demandant au début de chaque débat de ne pas diffuser les 

informations qui en ressortaient.  

4.1.3 Transcription et analyse des données  

Afin de ne perdre aucune information dans la transcription des débats, nous avons 

multiplié les appareils d’enregistrement et nous avons pris soins de transcrire le plus 

fidèlement possible les discussions. La lecture et l’analyse des données peuvent par 

contre constituer un biais car la triangulation ne s’est faite que sur le premier groupe 

focus. Un biais sur l’interprétation des autres données peut apparaitre.   
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4.2 Analyse des principaux résultats 

4.2.1 Ressenti des internes de spécialités sur l’implication de la 

faculté de médecine dans la responsabilité sociale  

4.2.1.1 Une formation centrée sur la personne 

Pour être socialement responsable, la faculté de médecine doit non seulement 

identifier les besoins de santé de la population mais elle doit aussi adapter les 

enseignements donnés en fonction de l’évolution de ses besoins (axe 1). 

Dans notre étude et selon les dires des internes, le rôle principal de la faculté de 

médecine est la formation théorique de ses étudiants. Elle ne permettrait pas 

d’identifier les besoins de santé de la population et ne les prendrait pas en compte 

dans les enseignements donnés. Elle doit en effet fournir à ses étudiants des cours 

suivant les dernières recommandations, avec pour objectif la réussite à un concours, 

l’ECN. Si ces cours sont reconnus comme étant de qualité, ils peuvent cependant 

être améliorés. En effet, l’enseignement est jugé par les internes trop théorique et ne 

répondant pas au principe de responsabilité sociale. Il leur permet de prendre en 

charge une (ou des) pathologie(s), une personne dans son individualité. Les internes 

regrettent que cette formation ne soit pas d’avantage axée sur la population de 

manière générale. Les notions de communauté et de société ne semblent pas être 

abordées. Selon leurs dires, à l’internat, la situation est inchangée avec une 

formation théorique quasi inexistante qui ne permet pas de répondre à leurs attentes 

ou à celle de la population. Cette prise en compte de la société se fait selon eux de 

manière fluctuante au moment des stages selon l’encadrement apporté.  

On observe cependant aujourd’hui un remaniement du programme de médecine 

aussi bien au premier cycle qu’au deuxième et à l’internat. Dès la PACES (première 

année commune aux études de santé), sont abordés dans la formation théorique les 

termes de santé et de société (11). De plus, en médecine générale, l’une des bases 

de notre formation est la prise en compte du concept de bio-psycho-social. Les cours 

faits sous forme de GEAPI et de RSCA proposés en médecine générale ont pour 

objectifs une réflexion et une auto-critique des internes sur leurs pratiques en 

prenant en compte un individu dans sa globalité, avec ses facteurs psychologiques, 
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sociaux, environnementaux et biologiques. Ce type d’enseignement n’est aujourd’hui 

pas délivré dans les DES de spécialités médicales et chirurgicales. Ces notions 

peuvent pourtant être intégrées dans leur cursus, réforme à laquelle les internes de 

spécialités ne semblent pas être défavorables.  

4.2.1.2 Problématique du numérus clausus 

Afin de faire face aux déserts médicaux et à la baisse de la démographie médicale, 

l’ouverture du numérus clausus permet de fournir un nombre suffisant d’étudiants en 

médecine. Ceci fait écho aux résultats retrouvés dans les travaux antérieurs sur la 

responsabilité sociale (12) (13) (14). Les internes de spécialités se posent cependant la 

question de la qualité de la formation de ce grand nombre d’étudiants. Les internes 

observent aujourd’hui que cette ouverture se fait au détriment de leur formation 

pratique. Les externes aussi bien que les internes se considèrent trop nombreux en 

stage avec pour conséquence moins de patients à prendre en charge, moins de 

pratique, moins de gestes techniques.  

4.2.1.3  Une formation jugée trop hospitalière  

Se pose aussi le problème des stages hospitaliers. Pour les internes, la formation 

pratique actuelle est principalement tournée vers l’hôpital et le CHU. Par ailleurs, des 

zones de faible démographie médicale ont clairement été identifiées par les internes 

en France et en Poitou Charentes. Les mesures actuellement mises en place se 

constituent essentiellement d’aides et incitations financières. Le CESP, les 

déductions d’impôts et les aides communales sont jugées inefficaces par les 

internes. Ils proposent la création de terrains de stage aussi bien en libéral qu’en 

hospitalier, à l’internat et à l’externat, chez le médecin généraliste et le spécialiste. 

Pour les internes, ce n’est que par l’ouverture de ces stages que les étudiants 

peuvent découvrir une région, un métier et un mode d’exercice qu’ils 

méconnaissaient jusqu’à lors. Mais les internes restent sceptiques sur la possibilité 

pour la faculté de médecine de dynamiser et rendre attractive une région.  

Il faut souligner l’ouverture progressive de terrains de stage en ambulatoire aussi 

bien à l’externat qu’à l’internat. En dermatologie, par exemple, un stage est ouvert 

depuis 6 mois en Poitou-Charentes. Certains internes de pédiatrie peuvent 

Page !  sur !77 110

http://conjugaison.lemonde.fr/conjugaison/premier-groupe/souligner/


également bénéficier d’un stage de six mois auprès de pédiatres libéraux. Les 

internes de médecine générale ont quant à eux de plus en plus accès à des stages 

en libéral avec les stages de niveau 1, les stages mère-enfant et les SASPAS. 

4.2.1.4 Une formation jugée trop spécialisée 

Aujourd’hui, les stages en médecine générale se développent mais restent très peu 

nombreux. Pour les internes, la médecine générale est choisie par la majorité des 

externes sans y être passés et en ignorant tout de la profession.  

La réalisation de ces stages sont pourtant une priorité pour la faculté de médecine de 

Poitiers. Un stage de découverte est ainsi obligatoire pour tous les étudiants, au 

cours de la troisième année de leurs études. D’une durée de deux jours, il se déroule 

dans un cabinet de médecins généralistes. La faculté souhaite également rendre 

obligatoire un second stage ambulatoire de médecine générale, plus long, à tous les 

étudiants du deuxième cycle. (11) 

De plus, les internes regrettent que les cours soient exclusivement donnés par des 

professeurs ou chefs de clinique de spécialités médicales ou chirurgicales. La 

médecine générale n’est aujourd’hui pas enseignée pendant l’externat, ce qui 

permettrait pourtant selon eux une meilleure connaissance de la spécialité et créer 

des vocations. 

4.2.1.5  L’avenir de nos internes 

Professionnellement, les internes ne voient pas de perspectives d’avenir en Poitou 

Charentes. La région n’est aujourd’hui pas attractive pour garder les médecins dont 

elle a besoin car elle n’offre pas de possibilités de postes à ses internes. 

4.2.1.6  Partenaires de la faculté  

L’axe 2 du consensus met en avant la nécessité d’une « collaboration avec des 

partenaires dans le secteur sanitaire [...] et avec d’autres secteurs en vue d’améliorer 

la performance du système de santé et le niveau de santé de la population, au 

travers de ses missions d’enseignement, recherche et prestation de services ». 
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Dans notre étude nous pouvons différencier deux niveaux d’acteurs: ceux qui 

identifient ou qui doivent participer à l’identification des besoins de santé de la 

population, et ceux qui participent à la formation.  

Si pour les internes, la faculté ne permet pas aujourd’hui d’identifier les besoins de 

santé de la population, elle travaille cependant avec divers partenaires qui sont 

impliqués dans cette mission.  

L’ARS, chargée de l’organisation des stages à l’internat, doit nécessairement 

répondre à une demande. S’agit-il d’une demande des patients, des étudiants, des 

professionnels de santé ou des services hospitaliers? L’origine de cette demande 

n’est pas clairement identifiée. 

L’Etat et l’Europe quant à eux gèrent la partie légale et obligationnelle des étudiants 

dans leur formation avec au préalable l’identification de besoins.  

La sécurité sociale joue également un rôle dans cette identification et dans les 

mesures mises en place afin d’y répondre mais elle n’a pas de rôle direct sur la 

formation des étudiants en médecine.  

Les professionnels de santé à savoir les médecins généralistes et spécialistes sont à 

la fois impliqués dans l’appréhension des besoins de santé de la population et dans 

la formation.   

Les étudiants, les internes et leurs représentants doivent faire partie des partenaires 

de la faculté.   

Questionner les patients et recueillir leurs avis par différentes méthodes apparaissent 

indispensables aux internes pour définir leurs besoins de santé et faire évoluer notre 

système de soins mais ils ne sont pas identifiés comme faisant partie de notre 

formation. Ceci est en accord avec les résultats de la thèse sur le ressenti des 

patients réalisée précédemment par A.L. Maillard (14). Selon ce travail, malgré leur 

souhait d’intégrer et de participer à la formation des médecins, les patients ne font 

pas partie de la faculté de médecine de Poitiers.  
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Il n’a par contre pas été question au cours des groupes focus de l’implication des 

paramédicaux dans notre formation. Il a été uniquement évoqué de leur déléguer et 

de leur attribuer de nouveaux rôles. Cette notion fait écho à la thèse de M. Bazile 

(13), traitant du ressenti des professionnels paramédicaux. Ils regrettaient en effet 

que les enseignements relevant de soins paramédicaux ne soient pas effectués par 

les paramédicaux eux mêmes. Par ailleurs, ils évoquaient la nécessité d’une 

délégation des tâches du fait d’un accroissement de la demande de soins.

4.2.1.7  Les rôles des médecins et adaptation aux rôles nouveaux 

Selon le troisième axe du consensus, « la faculté de médecine forme des diplômés 

ayant une gamme de compétences cohérentes avec l’évolution des communautés 

qu’ils servent, le système de santé dans lequel ils travaillent et l’attente des 

citoyens. »  

Dans notre étude, de nombreux rôles sont définis pour le médecin généraliste (vingt 

deux au total). Certains de ces rôles sont nouveaux et sont apparus du fait de 

l’évolution des demandes de la société, comme par exemple la prévention, 

l’éducation, l’information… Les spécialités médicales et chirurgicales sont 

considérées comme en second plan par rapport aux généralistes mais avec parfois 

des rôles communs. 

Les internes sont unanimes sur le fait qu’aussi bien les médecins généralistes que 

les médecins spécialistes ne travaillent plus dans les mêmes conditions que les 

générations antérieures avec une disponibilité permanente, des astreintes et des 

gardes répétées. Une attention particulière est aujourd’hui apportée à leur qualité de 

vie. Les médecins préfèrent ainsi par exemple l’exercice en groupe (maisons 

médicales) au détriment de l’installation isolée en cabinet. Ceci peut en parti 

s’expliquer par la féminisation de la profession médicale. A cela vient se rajouter la 

problématique de la libre installation dans l’espace. L’ensemble de ces évolutions 

tend vers une réduction du temps de travail et une diminution de la disponibilité des 

médecins. Ces données renvoient à celles retrouvées par A.L. Maillard dans son 

travail de recherche sur le ressenti des patients (14). Elles sont de plus confirmées 

par la dernière édition de 2015 de l’Atlas de la démographie médicale écrit par le 

Conseil National de l’Ordre des Médecins. Les femmes sont effectivement plus 
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nombreuses que les hommes chez les moins de 45 ans dans le médical, avec une 

préférence pour l’exercice libéral mixte. Par ailleurs 58 % des nouveaux inscrits à 

l’Ordre sont des femmes. Ce travail confirme également la tendance de fond qui est 

que « les nouvelles générations de médecins souhaitent pouvoir concilier vie 

professionnelle et vie privée, hommes comme femmes » (16). 

Les internes remarquent aussi une judiciarisation de la santé. Les patients sont de 

plus en plus exigeants dans les soins qui leur sont fournis et de plus en plus 

critiques. Selon eux, le patient n’accepte plus aujourd’hui le doute, l’attente et 

l’incertitude. La santé est ainsi renvoyée au secteur de la consommation. Cela peut 

sans doute s’expliquer par la vulgarisation de la médecine: le patient se renseigne et 

s’informe sur sa santé. Le médecin n’est plus seulement celui qui détient le savoir. A 

ceci se rajoutent les progrès de la médecine. Les médecins ont aujourd’hui la 

possibilité de réaliser des examens de plus en plus performants et de plus en plus 

coûteux. Pour les internes, ces examens donnent aussi la possibilité aux praticiens 

de se protéger juridiquement en permettant d’établir un diagnostic fiable. Certaines 

spécialités se considèrent ainsi comme des « techniciens » et non plus comme des 

médecins avec des missions sociales et devant faire preuve d’humanisme.  

Enfin, l’une des idées phare des deux premiers groupes focus est celui du coût de la 

santé. Les internes mettent en évidence une contradiction dans notre système de 

soins. Selon leurs dires, alors que nous faisons face à une demande croissante en 

santé des patients, la sécurité sociale et l’Etat nous demandent aujourd’hui de limiter 

les dépenses de santé. Le médecin d’aujourd’hui doit donc procurer des soins 

efficaces centrés sur l’individu tout en restant responsable des dépenses de santé 

pour le bien de la communauté. M. Bazile retrouve ces mêmes résultats dans son 

étude sur le ressenti des paramédicaux: « les nouvelles attentes et les exigences de 

la société créent une dichotomie entre la demande d’une médecine plus humaine 

associée à un accroissement du temps d’écoute et la réclamation, de la part des 

patients, de technicité et de rapidité dans la prise en charge et, de la part des 

instances dirigeantes, d’un rendement financier ». (13) 
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4.2.1.8  L’évaluation des connaissances médicales par compétences 

Selon le quatrième axe du consensus, un étudiant doit être évalué au cours de sa 

formation sur l’acquisition de l’ensemble des compétences.  

La question de l’évaluation des compétences à été posée aux internes dans ce 

travail. Cependant leurs réponses semblaient d’avantage concerner une évaluation 

par connaissances que par compétences. Il existe pourtant une réelle différence 

entre les deux notions. Une compétence est la capacité reconnue dans un domaine 

acquise par un savoir théorique (connaissances) et pratique. Ils ne font effectivement 

pas mention d’un tel type d’évaluation dans leur formation actuelle. Ils proposent 

également de nouvelles pistes permettant de confirmer leurs progressions. 

Les résultats et le classement à l’ECN (Examen Classant national) sont une première 

évaluation des étudiants sur leurs connaissances médicales. Les internes déplorent 

par contre l’absence d’évaluation sur la pratique pendant la période de l’externat. 

L’enseignement de la théorie est clairement mis en avant avec de nombreuses 

évaluations écrites mais au détriment de la pratique. Les externes ne sont pas 

impliqués dans leur stage et l’absence de suivi pédagogique entretient ce constat. 

Une définition au préalable d’objectifs de stage, le suivi de l’atteinte de ces objectifs à 

compléter par une évaluation finale et l’implication des chefs de clinique dans la 

formation des externes sont des propositions faites par les internes pour améliorer la 

formation.  

Sur la période de l’internat, les internes notent de grandes disparités entre les 

filières. Si certaines spécialités comme l’anesthésie-réanimation ou la radiologie sont 

régulièrement évaluées, d’autres regrettent l’absence de système d’évaluation sur la 

formation théorique. Des cours et des examens écrits réguliers obligeraient les 

internes à se former et à se mettre à jour des dernières recommandations. En stage, 

la problématique est la même que celle de l’externat. Le manque d’encadrement est 

mis en avant par les internes. Le système d’évaluation actuel est également jugé 

inadapté par les internes. 

Une évaluation par compétences est actuellement utilisée à la faculté de médecine 

de Poitiers pour la médecine générale (17) et certaines spécialités comme la 
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gynécologie obstétrique. Un système d’évaluation similaire pourrait s’appliquer aux 

autres spécialités médicales et chirurgicales.  

4.2.2  Objectifs secondaires 

4.2.2.1 Premiers indicateurs  

L’objectif secondaire de cette étude est d’identifier les premiers indicateurs évaluant 

l’investissement de la faculté de médecine de Poitiers dans la responsabilité sociale.  

L’axe 10 du consensus définit une évaluation du niveau de responsabilité sociale de 

la faculté par ses partenaires y compris par la population: « les principaux acteurs, à 

savoir, les décideurs politiques, les gestionnaires d’organisations de santé, les 

professionnels de la santé et la société civile, sont représentés dans les équipes 

d’évaluation interne et externe, y compris pour l’accréditation, car la responsabilité 

sociale concerne directement ces acteurs. » 

Cette étude permet de définir des premiers indicateurs du niveau de responsabilité 

sociale de la faculté. Sont aussi proposées des évaluations globales qui concernent 

l’ensemble de ces acteurs (faculté et partenaires).  

• Concernant la faculté:  

- Le numérus clausus et le nombre d’étudiants à former:  

Le numerus clausus s’adapte aux effectifs médicaux et aux besoins de la population. 

- Les résultats et le classement à l’ECN: 

L'ECN permet de départager tous les étudiants de médecine à l’échelle nationale. 

Puis selon les résultats des étudiants, un classement des facultés de médecine est 

fait.  

- Le nombre de stages en ambulatoire chez le médecin généraliste à l’externat: 

Les stages de médecine générale durant l’externat se développent mais sont encore 

trop peu nombreux par manque de maîtres de stages. Il s’agit là d’une des priorités 

de la faculté de médecine de Poitiers  
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- Le nombre de stages dans les hôpitaux périphériques à l’externat et à l’internat: 

- Le nombre de stages en ambulatoire à l’internat: 

Certaines spécialités ont aujourd’hui accès à des stages libéraux. Par ailleurs, 

proposer à un interne de médecine générale deux stages ambulatoires est l’un des 

axes prioritaires du département de médecine générale de la faculté. 

  

- L’évaluation des étudiants par compétences: 

L’apprentissage par compétences se fait actuellement dans certaines spécialités et 

notamment dans le DES de médecine générale. 

- La disponibilité de postes à la fin de l’internat dans la région: 

L’augmentation du numerus clausus a conduit à une surpopulation d’internes formés 

et diplômés si bien qu’on se retrouve aujourd’hui dans une situation de pénurie de 

postes en post-internat. La création de postes est l’un des challenges de la faculté de 

médecine pour garder ses internes dans la région.  

- Le nombre de contrat CESP signés: 

Depuis sa création en 2011, 42 Contrats d’Engagement de Service Publique ont été 

signés en Poitou-Charentes. La promotion de ces aides au sein de la faculté de 

médecine pourrait augmenter le nombre de contrats signés et donc l’installation de 

jeunes médecins dans les zones de faible densité médicale.  

- Le nombre d’installation des internes dans la région: 

Le nombre de médecins installés dans la région reflète la capacité de la faculté à 

garder ses jeunes médecins, de l’efficacité de ses mesures incitatives et de 

l’orientation des choix de carrière.   

- La réalisation de thèses:  

Ce travail de recherche est l’exemple même de la capacité de la faculté de médecine 

de Poitiers à l’auto réflexion et à l’autocritique sur leurs réponses aux besoins en 

santé de la société. 
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- La participation aux formations médicales continues, congrès, DU: 

La formation des médecins ne s’arrête pas avec l’internat. La formation médicale 

continue permet à un médecin d'améliorer, tout au long de sa carrière, ses 

connaissances et la qualité des soins donnés. La Faculté de médecine a également 

pour mission d’organiser les enseignements post universitaires avec les médecins 

dans le domaine de la FMC. 

- La rédaction et la publication d’articles universitaires reflètent la capacité de la 

faculté de médecine à s’impliquer dans la recherche.  

- Les moyens de formation complémentaire mis à la disposition des étudiants par la 

faculté: salles de dissection, bibliothèque 

• Evaluation globale: 

Les données démographiques médicales (nombre de médecins, d’hôpitaux) et celles 

mesurant l’état de santé de la population (espérance de vie, mortalité, morbidité, 

prévalence) sont des les premiers critères d’évaluation identifiés par les internes. Le 

coût des soins, le nombre et les motifs de consultations aux urgences, les délais de 

consultations et d’hospitalisations reflètent aussi l’efficacité des réponses apportées 

aux besoins de santé de la société. L’avis des patients pourrait être recueilli par 

plusieurs moyens: les questionnaires de satisfaction, les sondages, les échelles et 

les scores de qualité de vie, l’analyse des raisons d’un éventuel nomadisme médical. 

De manière plus individuelle, le suivi fait par la sécurité sociale constitue des 

évaluations des pratiques médicales. Les internes évoquent également la 

fréquentation des cabinets et des structures comme étant un élément d’évaluation. 

Cela implique cependant une certaine liberté dans le choix de leur médecin ce qui 

aujourd’hui est difficilement envisageable dans des régions de faible densité 

médicale. Enfin d’autres pistes sont citées telles que le nombre de plaintes déposées 

à l’ordre des médecins.  

Les internes ont proposé qu’un système d’évaluation objectif fait par une personne 

extérieure au cabinet ou à la structure hospitalière soit réalisé. Cette évaluation 

prendrait en compte les critères suivants: délai de prise en charge du patient, 
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efficacité de la prise en charge, information du patient, compréhension de la situation 

par le patient. Ce type d’évaluation est aujourd’hui fait mais avec des critères 

d’évaluation différents de ceux proposés par les internes: ce sont les certifications et 

les accréditations gérées par l’HAS.  

Nous pouvons cependant nous poser la question de la pertinence de certains de 

certains indicateurs tels que: le nombre de plaintes auprès de l’ordre des médecins 

ou l’analyse des fréquentations des cabinets. D’autres facteurs peuvent de plus  

interagir avec ces indicateurs impliquant de ce fait un biais de confusion.  

4.2.2.1 Les propositions  

Des propositions sont également faites par les internes pour améliorer l’impact de la 

faculté de médecine de Poitiers sur la santé de population de la région.   

Le internes sont unanimes sur le fait que les enseignements donnés actuellement 

par la faculté de médecine sont de qualité. Cet enseignement suit un programme 

national et répond à des recommandations nationales faites par des experts. 

L’étudiant détient ainsi un bagage de connaissances lui permettant de prendre en 

charge un patient ayant une ou des pathologies. Cette formation est jugée dans cette 

étude trop théorique. Les internes font plusieurs propositions pour faire évoluer cette 

formation. La première est d’instaurée une formation en responsabilité sociale 

amenant l’étudiant à avoir dès l’externat une réflexion sur ses pratiques et une prise 

de conscience de sa place dans la société, de la personne dans sa globalité pas 

seulement en tant que corps humain. La deuxième est l’instauration de cours de 

médecine générale dispensés par des médecins généralistes. Les internes 

reconnaissaient aujourd’hui deux façons d’exercer la médecine: celle du cas idéal 

correspondant trait pour trait à celui appris dans le livre et celui retrouvé en médecine 

générale laissant place au doute et à l’incertitude. Les internes se sentent 

insuffisamment préparés à ce genre de situation. Enfin, les internes proposent la 

création de cours de comptabilité et de préparation à l’installation. Le monde libéral 

et celui de la médecine générale sont méconnus des étudiants à l’externat et à 

l’internat. C’est en partie cette peur de l’inconnu qui freine les externes au choix de la 

médecine générale et les internes de spécialité à celui d’une installation en cabinet. 

Des notions sur leurs obligations légales, financières et liées au cabinet pourraient 
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changer leur vision du libéral. Il est vrai qu’en médecine générale, ce thème est 

évoqué au neuvième séminaire intitulé « gestion de l’entreprise médicale ». Six 

heures où sont abordées les étapes et obligations en vue d’un remplacement, d’une 

installation, les conventions médicales et quelques notions de comptabilité. 

Beaucoup d’informations presque totalement inconnues pour l’interne. Il ne semble 

pas qu’un tel enseignement soit fait pour les autres spécialités médicales ou 

chirurgicales pourtant elles aussi vouées en partie à un exercice libéral.  

Cette formation théorique pourrait évoluer en fonction des internes et de leurs 

attentes. En effet, comme sur le modèle de la médecine générale où une évaluation 

anonyme des cours est faite après chaque séminaire, GEAPI et GEAPIT, l’avis des 

internes pourrait être recueilli afin d’y apporter des améliorations.  

De plus, selon les internes, la formation théorique semble s’arrêter pour la plupart 

d’entre eux avec l’externat. Ils mettent ainsi en évidence le peu de cours organisés 

aussi bien par la faculté elle-même que par les enseignants et l’absence 

d’évaluations écrites. Les internes sont lucides sur le fait que la situation actuelle ne 

les oblige pas à se former et à réévaluer leurs pratiques. Trop de place est laissée à 

l’autoformation. 

Enfin, les internes reconnaissent que des nouveautés sont apparues récemment à la 

faculté mais ils souhaitent qu’on leur favorise l’accès aux laboratoires d’anatomie, 

aux salles de dissection et à la bibliothèque universitaire.  

Concernant la formation pratique, là aussi des améliorations peuvent être 

envisagées. Les internes remarquent que la pratique est délaissée par les externes. 

Plusieurs constats expliquent cette situation. Les externes sont jugés trop nombreux 

en stage avec pour conséquences une désimplication à la fois des encadrants 

(internes, chefs de clinique, PH, PU-PH et paramédicaux) et des étudiants eux 

mêmes. La définition d’objectifs de stage, le suivi de ces objectifs par un livret de 

stage et une évaluation finale (exemple de la gynécologie obstétrique au CHU et en 

médecine générale) sont des pistes à suivre. Les internes proposent également de 

créer des stages en journées complètes avec pour but de favoriser l’immersion dans 

le stage et dans l’équipe mais aussi de faciliter leurs apprentissages.  
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L’ouverture de nouveaux terrains de stage aussi bien en ambulatoire qu’en 

hospitalier hors CHU pourrait être envisagé pour faire face au nombre croissant 

d’externes. Le choix de ces terrains de stage pourrait se faire sur la base du 

volontariat. Enfin, l’obligation de faire un stage chez le médecin généraliste à 

l’externat a plusieurs interêts: faire connaître la réalité du métier de médecin 

généraliste, favoriser le lien entre futurs spécialistes médico-chirurgicaux et futurs 

médecins généralistes car les internes regrettent aujourd’hui une méconnaissance 

de leurs pairs de la médecine générale.  

A l’internat, les internes de spécialités mettent en évidence le manque 

d’encadrement en stage. Les internes se sentent délaissés, faisant parfois 

« fonctionner le service ». De même, l’évaluation qui est actuellement réalisée à la fin 

des stages est jugée inadaptée car elles ne reflèteraient pas leurs connaissances 

médicales. Là aussi pourrait être créé un livret des compétences médicales à remplir 

au cours de leur formation. Les internes proposent aussi l’ouverture de terrains de 

stage en ambulatoire et en clinique. Les dermatologues ont ainsi bénéficié de 

l’ouverture d’un stage en Charente depuis le semestre dernier. Ce type de stage 

pourrait s’adresser aux autres spécialités médico-chirurgicales.  

Enfin, les internes mettent en évidence l’inadéquation de la maquette de médecine 

générale aux besoins actuels. Ils leur semble difficilement concevable aujourd’hui de 

devoir à choisir entre un stage de pédiatrie et un stage de gynécologie d’autant plus 

qu’on est aujourd’hui dans une situation de spécialisation de la médecine générale 

afin de faire face à la pénurie de certains spécialistes.  

La question du post internat se pose aussi. Les internes se trouvent aujourd’hui à la 

fin de leur formation sans visibilité sur leur post-internat. Peu d’internes ont accès à 

une place d’assistant ou de chef de clinique. La contradiction réside dans le fait que 

les internes de spécialités (surtout chirurgicales) ne se sentent pas suffisamment 

formés à la fin de leurs études à exercer en autonomie. L’assistanat ou le clinicat leur 

permettent actuellement de se perfectionner dans la pratique. Les internes 

souhaiteraient donc que leur formation pratique soit revue afin de mieux les préparer 

à l’exercice de leur métier.  
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4.3  Le projet Recherche-Action 

Cette étude s’inscrit au sein de la faculté de Poitiers dans un projet d’action 

recherche se portant sur le concept de la responsabilité sociale, décrit par B. Tudrej 

en 2013 (10). Elle fait suite à d’autres travaux ayant des objectifs similaires. V. Olariu 

recueille ainsi en 2014 le ressenti des internes de médecine générale (12). Puis, A.L. 

Maillard (14) et M. Bazile (13) analysent respectivement dans leurs travaux le ressenti 

des patients et des professionnels paramédicaux sur la responsabilité sociale de la 

faculté de médecine de Poitiers. Non seulement, les résultats sont comparables 

d’une étude à une autre mais elles sont aussi complémentaires: 

- Inadaptation de la formation théorique nécessitant des changements: 

enseignement théorique de bonne qualité mais hyperspécialisée et inadaptée par 

rapport à l’évolution de la société  

- Promotion de l’enseignement pratique et développement des stages ambulatoires  

- Réévaluation des moyens financiers apportés pour répondre aux besoins de santé 

- Adaptation de la répartition des spécialités médicales et chirurgicales dans la 

région 

- Développement de l’apprentissage par compétences  

- Encourager la médecine générale dès l’externat  

- Instauration de nouveaux enseignements  

- Création et développement de partenariats dans l’identification et la réponse aux 

besoins en santé  

D’autres travaux sont actuellement en cours recueillant le ressenti des autres 

partenaires à savoir les maitres de stage ambulatoires et hospitaliers, les membres 

de l’administration de la faculté et de l’ARS. L’ensemble des données sera par la 

suite mis en commun. Viennent ensuite les phases d’expérimentation et d’évaluation, 

basées sur l’ensemble des travaux de recherche. 
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5. CONCLUSION 

A la recherche de l’excellence, être socialement responsable devient une nécessité 

pour les facultés de médecine. Il s’agit de répondre par le biais de sa formation et de 

ses programmes de recherche aux besoins de santé de la population qu’elle sert, en 

respectant les principes d’équité, de qualité, de pertinence et d’efficacité. Pour cela, 

une faculté de médecine doit non seulement se remettre en question sur son 

fonctionnement actuel, prendre des initiatives, susciter des réflexions et proposer des 

solutions. C’est dans ce but qu’a été fait cette étude. Elle s’inscrit ainsi dans un projet 

de recherche action responsabilité sociale.  

Il s’agit ici de recueillir les avis des internes de spécialités médicales et chirurgicales 

sur le niveau d’implication de la faculté de médecine de Poitiers sur le concept de 

responsabilité sociale. 

Ce qui ressort au cours de ce travail, c’est la méconnaissance de l’avancée 

manifeste de la faculté de médecine vers une formation socialement responsable. La 

communication et la diffusion du concept faisant parti du projet de recherche action 

deviennent dès lors une nécessité.  

Par ailleurs ce travail sera complété par d’autres travaux explorant l’avis des autres 

partenaires de la faculté de médecine. L’ensemble de ces résultats permettront 

d’établir des plans d’action à expérimenter et à évaluer selon des normes, en vue 

d’une certification et d’une reconnaissance en tant que faculté socialement 

responsable.  
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ANNEXES 

ANNEXE 1: Consensus mondial 
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ANNEXE 2: Transcription intégrale des entretiens  
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SERMENT 
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