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2. INTRODUCTION 

2.1. CoŶtexte 

 

Le diplôŵe d’Ġtude spĠĐialisĠ ;DESͿ de ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale eǆiste depuis ϮϬϬϰ ;ϭͿ. Les 
ŵĠdeĐiŶs gĠŶĠƌalistes peuǀeŶt oďteŶiƌ uŶe ƋualifiĐatioŶ eŶ taŶt Ƌue spĠĐialiste de ŵĠdeĐiŶe 
gĠŶĠƌale de diffĠƌeŶtes ŵaŶiğƌes :  

- soit paƌ la ƌeĐoŶŶaissaŶĐe autoŵatiƋue d’uŶ titƌe de foƌŵatioŶ de spĠĐialiste dĠliǀƌĠ 
paƌ l’uŶiǀeƌsitĠ : la ĐeƌtifiĐatioŶ ;ϮͿ 

- soit paƌ les ĐoŵŵissioŶs de ƋualifiĐatioŶ plaĐĠes aupƌğs du CoŶseil de l’Oƌdƌe ;ϯͿ 
- soit paƌ pƌoĐĠduƌe d’autoƌisatioŶ ŵiŶistĠƌielle ;ϰ, ϱͿ 

 

Le CoŶseil de l’Oƌdƌe des ŵĠdeĐiŶs doŶŶe la ƋualifiĐatioŶ de spĠĐialiste eŶ ŵĠdeĐiŶe 
gĠŶĠƌale suite à la ĐeƌtifiĐatioŶ des ĐoŵpĠteŶĐes paƌ l’uŶiǀeƌsitĠ. AiŶsi, daŶs le Đas le plus 
fƌĠƋueŶt, les iŶteƌŶes de ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale aǇaŶt oďteŶu leuƌ DES ďĠŶĠfiĐieŶt de la 
ƌeĐoŶŶaissaŶĐe autoŵatiƋue de leuƌ diplôŵe et soŶt iŶsĐƌits diƌeĐteŵeŶt au taďleau de 
l’Oƌdƌe. 
 

CepeŶdaŶt, de Ŷoŵďƌeuǆ ŵĠdeĐiŶs oŶt teƌŵiŶĠ leuƌs Ġtudes de ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale aǀaŶt 
l’eǆisteŶĐe du DES. Ils oŶt doŶĐ aĐƋuis la ĐoŵpĠteŶĐe à eǆeƌĐeƌ la ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale, puis se 
soŶt paƌfois oƌieŶtĠs ǀeƌs des pƌatiƋues pƌofessioŶŶelles diffĠƌeŶtes. CeƌtaiŶs ŵĠdeĐiŶs 
gĠŶĠƌalistes oŶt aiŶsi tƌaǀaillĠ plusieuƌs aŶŶĠes daŶs des seĐteuƌs adŵiŶistƌatifs, iŶdustƌiels, 
daŶs des stƌuĐtuƌes de sĠĐuƌitĠ soĐiale ou d’assuƌaŶĐes. D’autƌes oŶt, pouƌ des ƌaisoŶs 
peƌsoŶŶelles, ĐessĠ toute aĐtiǀitĠ pƌofessioŶŶelle ;ϲͿ. 
 

De plus, Ŷoŵďƌe de jeuŶes ŵĠdeĐiŶs gĠŶĠƌalistes ĐhaŶgeŶt d’aĐtiǀitĠ au Đouƌs de leuƌ 
Đaƌƌiğƌe. Ils dĠďuteŶt paƌ uŶe aĐtiǀitĠ salaƌiĠe pouƌ la ŵajoƌitĠ d’eŶtƌe euǆ ŵais 
pƌogƌessiǀeŵeŶt, ils ŵodifieŶt leuƌ ŵode d’eǆeƌĐiĐe pouƌ se diƌigeƌ ǀeƌs uŶe aĐtiǀitĠ ŵiǆte et 
liďĠƌale ;ϳ, ϴͿ. 
 

AiŶsi, pouƌ diffĠƌeŶtes ƌaisoŶs, pƌofessioŶŶelles ou peƌsoŶŶelles, des ŵĠdeĐiŶs oŶt ǀoulu 
s’iŶsĐƌiƌe à Ŷouǀeau au CoŶseil de l’Oƌdƌe pouƌ ƌepƌeŶdƌe uŶe aĐtiǀitĠ de ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale 
aŵďulatoiƌe. Les DĠpaƌteŵeŶts de MĠdeĐiŶe GĠŶĠƌale ;DMGͿ se soŶt aloƌs ǀus solliĐitĠs paƌ 
le CoŶseil de l’Oƌdƌe pouƌ fouƌŶiƌ uŶe foƌŵatioŶ ĐoŵplĠŵeŶtaiƌe peƌŵettaŶt à Đes ŵĠdeĐiŶs 
d’aĐtualiseƌ les ĐoŵpĠteŶĐes pƌofessioŶŶelles pouƌ ƌepƌeŶdƌe uŶ eǆeƌĐiĐe liďĠƌal daŶs les 
ŵeilleuƌes ĐoŶditioŶs.  
 

AiŶsi, des foƌŵatioŶs de ƌeŵise à Ŷiǀeau ou de ƌĠoƌieŶtatioŶ ǀeƌs la ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale 
soŶt appaƌues. UŶe foƌŵatioŶ de ƌeŵise à Ŷiǀeau eŶ MĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale fut ĐƌĠĠe à LǇoŶ eŶ 
ϮϬϬϰ. SoŶ ďut Ġtait de ǀalideƌ les ĐoŵpĠteŶĐes eŶ ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale de ŵĠdeĐiŶs Ŷ’aǇaŶt pas 
la ƋualifiĐatioŶ et Ƌui la deŵaŶdaieŶt ǀia la ĐoŵŵissioŶ de ƋualifiĐatioŶ du CoŶseil de l’Oƌdƌe. 
La foƌŵatioŶ de LǇoŶ Ġtait le seul diplôŵe eǆistaŶt suƌ le plaŶ ŶatioŶal. Il seƌǀait d’ĠlĠŵeŶt de 
ĐeƌtifiĐatioŶ des ĐoŵpĠteŶĐes suƌ leƋuel s’est appuǇĠ le CoŶseil de l’Oƌdƌe. 
 

Puis les DMG de ReŶŶes et Poitieƌs d’aďoƌd, puis de RoueŶ, Boƌdeauǆ, NaŶtes, Touƌs, Paƌis, 
MoŶtpellieƌ-Nîŵes, AŶgeƌs, NaŶĐǇ et Bƌest oŶt dĠĐidĠ de pƌoposeƌ uŶ pƌojet de foƌŵatioŶ eŶ 
ǀue de la ƋualifiĐatioŶ eŶ ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale. 
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Ces foƌŵatioŶs se dĠƌoulaieŶt eŶ gĠŶĠƌal sous la foƌŵe suiǀaŶte : uŶe ĠǀaluatioŶ iŶitiale 
ǀisaŶt à Ġǀalueƌ les ĐoŵpĠteŶĐes aĐƋuises et à aĐƋuĠƌiƌ, uŶ eŶseigŶeŵeŶt thĠoƌiƋue et uŶ 
eŶseigŶeŵeŶt pƌatiƋue, ŶotaŵŵeŶt uŶ stage eŶ aŵďulatoiƌe daŶs des ĐaďiŶets de ŵĠdeĐiŶe 
gĠŶĠƌale. 
 

EŶ ϮϬϭϱ, la ƋuestioŶ s’est posĠe d’haƌŵoŶiseƌ les pƌoĐĠduƌes de ƌeĐƌuteŵeŶt, de 
foƌŵatioŶ et de ǀalidatioŶ des ĐoŵpĠteŶĐes suƌ l’eŶseŵďle du teƌƌitoiƌe. Il eǆiste eŶ effet uŶe 
hĠtĠƌogĠŶĠitĠ des diplôŵes dĠliǀƌĠs et de leuƌs ŵodalitĠs d’oďteŶtioŶ. Le DMG de Poitieƌs a 
ĠtĠ ĐhaƌgĠ paƌ le Collğge NatioŶal des GĠŶĠƌalistes EŶseigŶaŶts ;CNGEͿ de paƌtiĐipeƌ au ĐoŵitĠ 
de pilotage de l’uŶifoƌŵisatioŶ de Đette foƌŵatioŶ, sous la foƌŵe d’uŶ Diplôŵe iŶteƌ 
uŶiǀeƌsitaiƌe ;DIUͿ. 
 

2.2. PƌoďlĠŵatiƋue 

 

Il Ŷ'eǆiste aĐtuelleŵeŶt auĐuŶe souƌĐe d'iŶfoƌŵatioŶ ƌelatiǀe auǆ diffĠƌeŶts ĐaŶdidats 
aǇaŶt paƌtiĐipĠ à Đes foƌŵatioŶs. Qui soŶt-ils ? CoŵďieŶ soŶt-ils ? DaŶs Ƌuelle faĐultĠ se soŶt-
ils iŶsĐƌits ? Quelle Ġtait leuƌ ŵotiǀatioŶ ? Quel Ġtait leuƌ pƌojet et Ǉ soŶt-ils paƌǀeŶus ? OŶt-ils 
ďĠŶĠfiĐiĠ d’uŶ ďilaŶ de ĐoŵpĠteŶĐes et si oui seloŶ Ƌuelles ŵodalitĠs ? Mais suƌtout, il Ŷ'eǆiste 
auĐuŶ ƌetouƌ ƋuaŶt à leuƌ ƌĠussite, leuƌ ĠĐheĐ ou leuƌ aďaŶdoŶ. Ni auĐuŶ ƌetouƌ ƋuaŶt auǆ 
faĐteuƌs aǇaŶt ĐoŶtƌiďuĠ à Đes issues. 
 

EŶ effet, Đes foƌŵatioŶs soŶt paƌtiĐuliğƌeŵeŶt louƌdes : d'uŶe paƌt elles ƌepƌĠseŶteŶt uŶ 
ǀoluŵe hoƌaiƌe thĠoƌiƋue et pƌatiƋue ĐoŶsidĠƌaďle, pouǀaŶt s’ĠteŶdƌe suƌ plusieuƌs aŶŶĠes. 
D'autƌe paƌt elles ĐoûteŶt Đheƌ, taŶt de paƌ leuƌ dƌoit d’iŶsĐƌiptioŶ ĠleǀĠ ;de ϯϱϬϬ à ϲϬϬϬ €Ϳ 
Ƌue paƌ le ŵaŶƋue à gagŶeƌ duƌaŶt la foƌŵatioŶ. Elles s'adƌesseŶt à uŶe populatioŶ de 
ŵĠdeĐiŶ eǆeƌçaŶt Ƌui peut aǀoiƌ des ďesoiŶs fiŶaŶĐieƌs ĐoŶsĠƋueŶts ;tƌaiŶ de ǀie, eŶfaŶts à 
ĐhaƌgeͿ. Au-delà de la ƋuestioŶ du ĐoŶteŶu de la foƌŵatioŶ, il se pose le pƌoďlğŵe de sa 
faisaďilitĠ eŶ pƌatiƋue. Il faudƌa aiŶsi saǀoiƌ si sa ĐoŵpleǆitĠ de ŵise eŶ œuǀƌe et soŶ poids 
ĐoŶsidĠƌaďle eŶ teƌŵes d'iŶǀestisseŵeŶt fiŶaŶĐieƌ et iŶtelleĐtuel Ŷ’a pas ĠtĠ uŶ fƌeiŶ à sa 
ƌĠalisatioŶ eŶ pƌatiƋue et s’ils Ŷe le seƌoŶt pas à l’aǀeŶiƌ. 
 

Notƌe ďut est d’oďteŶiƌ des aƌguŵeŶts taŶgiďles pouƌ uŶifoƌŵiseƌ au ŵieuǆ Đes foƌŵatioŶs. 
Ce tƌaǀail passe paƌ uŶe ŵeilleuƌe ĐoŶŶaissaŶĐe des aŶĐieŶs iŶsĐƌits afiŶ de ƌeŶdƌe Đoŵpte de 
leuƌ ƌesseŶti, leuƌs ďesoiŶs, leuƌs atteŶtes, leuƌs satisfaĐtioŶs et iŶsatisfaĐtioŶs. 
 

2.3. OďjeĐtif 
 

Notƌe oďjeĐtif pƌiŶĐipal Ġtait d’eǆploƌeƌ les poiŶts foƌts et poiŶts faiďles de la foƌŵatioŶ tels 
Ƌu’ils soŶt ƌesseŶtis paƌ les paƌtiĐipaŶts.  
 

L’oďjeĐtif seĐoŶdaiƌe de l’Ġtude Ġtait de doŶŶeƌ des ĠlĠŵeŶts dĠĐƌiǀaŶt le paƌĐouƌs des 
paƌtiĐipaŶts. 
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3. METHODE 

 

3.1. Choix de la ŵĠthode Ƌualitative 

 

Nous aǀoŶs Đhoisi uŶe Ġtude paƌ eŶtƌetieŶs seŵi-diƌigĠs eŶ ǀaƌiatioŶ ŵaǆiŵale jusƋu’à 
satuƌatioŶ des doŶŶĠes. 
 

3.2. Cƌitğƌes d’iŶĐlusioŶ 

 

Les Đƌitğƌes d’iŶĐlusioŶ ĠtaieŶt les suiǀaŶts : DoĐteuƌ eŶ ŵĠdeĐiŶe s’ĠtaŶt iŶsĐƌit daŶs uŶe 
foƌŵatioŶ pƌoposaŶt uŶe ƌĠoƌieŶtatioŶ ou uŶe ƌeŵise à Ŷiǀeau eŶ ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale depuis 
la ĐƌĠatioŶ de la foƌŵatioŶ jusƋu’à l’aŶŶĠe ϮϬϭϰ-ϮϬϭϱ, eŶ FƌaŶĐe. 
Il Ŷe Ŷous iŵpoƌtait pas Ƌue Đette foƌŵatioŶ soit ƌĠussie ou ŶoŶ, Ƌu’elle soit teƌŵiŶĠe ou ŶoŶ. 
 

3.3. PƌoĐĠduƌe 

 

3.3.1. ReĐheƌĐhe des faĐultĠs pƌoposaŶt la foƌŵatioŶ 

 

Le tƌaǀail d’uŶifoƌŵisatioŶ aǀait dĠjà ĐoŵŵeŶĐĠ et aǀait doŶŶĠ lieu à diffĠƌeŶtes ƌĠuŶioŶs 
ƌegƌoupaŶt les ƌespoŶsaďles des diffĠƌeŶtes foƌŵatioŶs. Ces ƌespoŶsaďles ĠtaieŶt ĐoŶŶus du 
diƌeĐteuƌ de thğse. NĠaŶŵoiŶs, des foƌŵatioŶs ĠtaieŶt eŶĐoƌe eŶ Đouƌs de ĐƌĠatioŶ daŶs 
ĐeƌtaiŶes faĐultĠs. Nous aǀoŶs doŶĐ appelĠ les seĐƌĠtaƌiats des faĐultĠs et/ou les ƌespoŶsaďles 
des foƌŵatioŶs pouƌ ĐoŶŶaîtƌe Đelles Ƌui pƌoposaieŶt Đe tǇpe de foƌŵatioŶ et ĐoŵďieŶ de 
paƌtiĐipaŶts s’ĠtaieŶt iŶsĐƌits daŶs ĐhaĐuŶe d’elle, et leuƌ pƌoposeƌ de paƌtiĐipeƌ à l’Ġtude. 
 

3.3.2. ReĐƌuteŵeŶt des paƌtiĐipaŶts 

 

Nous avons envoyé un questionnaire avec des questions principalement fermées entre le 

17 novembre 2015 et le 21 janvier 2016. Le questionnaire était eŶǀoǇĠ auǆ faĐultĠs Ƌui l’oŶt 
transmis à leur tour aux participants et anciens participants afin de ne pas interférer dans 

l’aŶoŶǇŵat de Đes données. A la fin du questionnaire, il était demandé au participant s’il 
acceptait Ƌue ses doŶŶĠes peƌsoŶŶelles Ŷous soieŶt tƌaŶsŵises et s’il aĐĐeptait que nous le 

recontactions. Parfois, les coordonnées des participants nous ont été directement transmises 

et nous Ŷous soŵŵes ĐhaƌgĠs d’effeĐtueƌ les eŶǀois ou les ƌelaŶĐes. 
 

Le ƋuestioŶŶaiƌe a ĠtĠ ƌĠalisĠ gƌâĐe à l’outil eŶ ligŶe Google Foƌŵ® suƌ iŶteƌŶet pouƌ siŵplifieƌ 
la pƌoĐĠduƌe et faǀoƌiseƌ la paƌtiĐipatioŶ. 
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3.3.3. CoŶstitutioŶ de l’ĠĐhaŶtilloŶ eŶ ǀaƌiatioŶ ŵaǆiŵale 

 

Le ƋuestioŶŶaiƌe [Cf. aŶŶeǆe] Ŷous a peƌŵis de ƌeĐƌuteƌ les paƌtiĐipaŶts doŶt les pƌofils 
Ŷous paƌaissaieŶt les plus diǀeƌsifiĠs afiŶ de ĐoŶstitueƌ uŶ ĠĐhaŶtilloŶ eŶ ǀaƌiatioŶ ŵaǆiŵale. 
;ϵͿ Il eǆploƌait les ǀaƌiaďles suiǀaŶtes :  
- Faculté et année d’iŶsĐƌiptioŶ 

- Nationalité 

- DES/activité professionnelle initiale 

- Pƌojet pƌofessioŶŶel loƌs de l’iŶsĐƌiptioŶ  
- Caractère imposé ou choisi de la formation 

- Réussite, échec ou abandon 

 

3.3.4. ElaďoƌatioŶ du guide d’eŶtƌetieŶ des eŶtƌetieŶs seŵi-
diƌigĠs 

 

Nous aǀoŶs utilisĠ uŶe gƌille pƌĠĠtaďlie de ƋuestioŶs ouǀeƌtes [Cf. aŶŶeǆe] Ƌue Ŷous aǀoŶs 
ŵise à jouƌ au fuƌ et à ŵesuƌe Ƌue les eŶtƌetieŶs se dĠƌoulaieŶt pouƌ oďteŶiƌ uŶe satuƌatioŶ 
des doŶŶĠes. Pouƌ ĐhaƋue thğŵe, des ƋuestioŶs de ƌelaŶĐe oŶt peƌŵis d’appoƌteƌ les poiŶts 
iŵpoƌtaŶts si l'eŶƋuġte Ŷe les aǀait pas dĠǀeloppĠs spoŶtaŶĠŵeŶt. ;ϵͿ 
 

Notƌe ƋuestioŶ de ƌeĐheƌĐhe s’iŶtĠƌessait auǆ poiŶts positifs et ŶĠgatifs de la foƌŵatioŶ 
ƌesseŶtis paƌ les paƌtiĐipaŶts. Elle Ŷe ĐheƌĐhait pas à ƌepƌoduiƌe uŶe ƌepƌĠseŶtatiǀitĠ 
statistiƋue ŵais à oďteŶiƌ le paŶel le plus diǀeƌsifiĠ possiďle pouƌ Ġtudieƌ leuƌs diffĠƌeŶĐes. La 
taille de l’ĠĐhaŶtilloŶ Ŷ’Ġtait pas dĠfiŶie pƌĠĐisĠŵeŶt à l’aǀaŶĐe et les eŶtƌetieŶs se soŶt 
dĠƌoulĠs jusƋu'à satuƌatioŶ des doŶŶĠes. 
 

Nous aǀoŶs ǀoulu eǆploƌeƌ le ǀĠĐu des paƌtiĐipaŶts à tƌaǀeƌs diffĠƌeŶts thğŵes :  
- PaƌĐouƌs, ƌaisoŶ de l’iŶsĐƌiptioŶ 

- Modalité de la formation (théorique et pratique, durée, nombre de stages…) 

- Facteurs ayant conditionné la réussite, l’échec ou l’abandon 

- Difficultés rencontrées 

- Points perçus comme positifs ou négatifs 

 

3.3.5. DĠƌouleŵeŶt des eŶtƌetieŶs seŵi-diƌigĠs 

 

3.3.5.1. DĠƌouleŵeŶt 
 

Les eŶtƌetieŶs oŶt ĠtĠ ƌĠalisĠs eŶtƌe le ϭϳ dĠĐeŵďƌe ϮϬϭϱ et le ϭϬ fĠǀƌieƌ ϮϬϭϲ. Nous aǀoŶs 
ŵodifiĠ la gƌille d'eŶtƌetieŶ à l'issue des pƌeŵieƌs eŶtƌetieŶs. Nous aǀoŶs dĠďutĠ le pƌoĐessus 
d'aŶalǇse au ďout du huitiğŵe eŶtƌetieŶ puis eŶtƌe ĐhaƋue eŶtƌetieŶ aǀeĐ Đoŵŵe oďjeĐtif la 
ǀaƌiatioŶ ŵaǆiŵale de l'ĠĐhaŶtilloŶ et la satuƌatioŶ des doŶŶĠes. LoƌsƋue Ŷous aǀoŶs atteiŶt 
la satuƌatioŶ des doŶŶĠes, Ŷous aǀoŶs pouƌsuiǀi Ŷotƌe tƌaǀail aǀeĐ ƋuelƋues eŶtƌetieŶs 
supplĠŵeŶtaiƌes afiŶ de Ŷous assuƌeƌ Ƌue la satuƌatioŶ ƌeĐheƌĐhĠe Ġtait aǀĠƌĠe. 
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Les eŶtƌetieŶs oŶt ĠtĠ effeĐtuĠs loƌsƋue les paƌtiĐipaŶts ĠtaieŶt dispoŶiďles pouƌ Ŷe pas 
ġtƌe iŶteƌƌoŵpus et Ŷe pas Ŷuiƌe auǆ ƌĠsultats. Nous aǀoŶs adoptĠ uŶe attitude ďieŶǀeillaŶte 
et eŵpathiƋue. Nous aǀoŶs laissĠ paƌleƌ les paƌtiĐipaŶts, Ŷous les aǀoŶs paƌfois iŶĐitĠs à 
doŶŶeƌ des dĠtails et des eǆeŵples. Nous Ŷous soŵŵes peƌŵis de laisseƌ des ďlaŶĐs, Ŷous 
aǀoŶs pƌoĐĠdĠ à des ƌefoƌŵulatioŶs pouƌ ǀĠƌifieƌ la ďoŶŶe ĐoŵpƌĠheŶsioŶ du disĐouƌs, Ŷous 
aǀoŶs essaǇĠ au ŵaǆiŵuŵ de ƌesteƌ Ŷeutƌes. ;ϵͿ 
 

La duƌĠe des eŶtƌetieŶs Ġtait Đoŵpƌise eŶtƌe ϭϭ et ϯϮ ŵiŶutes. 
 

3.3.5.2. UtilisatioŶ du tĠlĠphoŶe 

 

L’utilisatioŶ du tĠlĠphoŶe Ŷ’est pas ĐouƌaŶte pouƌ la ƌĠalisatioŶ des eŶtƌetieŶs seŵi-
diƌigĠs. NĠaŶŵoiŶs, Ŷous aǀoŶs tƌouǀĠ des Đas siŵilaiƌes daŶs la littĠƌatuƌe ;ϭϬ,ϭϭͿ. Ce ŵode 
de ƌeĐueil des doŶŶĠes Ŷous a paƌu peƌtiŶeŶt pouƌ Ŷotƌe tƌaǀail Đaƌ les paƌtiĐipaŶts ĠtaieŶt 
ĠpaƌpillĠs daŶs la FƌaŶĐe, ǀoiƌe ŵġŵe possiďleŵeŶt à l’ĠtƌaŶgeƌ. 
 

3.3.5.3. EŶƌegistƌeŵeŶt 
 

Nous aǀoŶs effeĐtuĠ le ƋuestioŶŶaiƌe à l’oƌal paƌ tĠlĠphoŶe. Les paƌtiĐipaŶts ĠtaieŶt 
pƌĠalaďleŵeŶt pƌĠǀeŶus Ƌue les eŶtƌetieŶs seƌaieŶt eŶƌegistƌĠs et ƌeŶdus aŶoŶǇŵes. Nous 
aǀoŶs utilisĠ deuǆ ŵiĐƌos ;logiĐiel AudaĐitǇ® suƌ oƌdiŶateuƌ et diĐtaphoŶe MpŵaŶ® tǇpe ICR-
ϭϭϮͿ. Pouƌ les deƌŶieƌs eŶtƌetieŶs, Ŷous aǀoŶs eŶ plus utilisĠ le logiĐiel d’eŶƌegistƌeŵeŶt ǀoĐal 
d’uŶ tĠlĠphoŶe SaŵsuŶg GalaǆǇSϯ® pouƌ plus de sĠĐuƌitĠ. 
 

3.3.5.4. RetƌaŶsĐƌiptioŶ 

 

Nous aǀoŶs ƌetƌaŶsĐƌit ŵot à ŵot les eŶtƌetieŶs aǀeĐ les aspeĐts ŶoŶ ǀeƌďauǆ ;pause, ƌiƌeͿ 
et les ĐoŵŵeŶtaiƌes de l'eŶƋuġteuƌ de ŵaŶiğƌe à foƌŵeƌ des ǀeƌďatiŵ. Nous aǀoŶs utilisĠ le 
logiĐiel Woƌd®. 
 

3.3.5.5. RĠtƌoaĐtioŶ 

 

Nous aǀoŶs eŶǀoǇĠ les ǀeƌďatiŵ auǆ paƌtiĐipaŶts iŶteƌƌogĠs paƌ ŵail pouƌ Đeƌtifieƌ Ƌu’ils 
ĠtaieŶt eŶ aĐĐoƌd aǀeĐ leuƌ peŶsĠe. Il leuƌ Ġtait pƌoposĠ de ƌajouteƌ des ĠlĠŵeŶts si Đeuǆ-Đi 
leuƌ seŵďlaieŶt peƌtiŶeŶts. Coŵŵe ĐoŶǀeŶu d’aǀaŶĐe paƌ tĠlĠphoŶe, eŶ l’aďseŶĐe de ƌĠpoŶse 
au ďout d’uŶe seŵaiŶe, Ŷous aǀoŶs ĐoŶsidĠƌĠ Ƌue le ǀeƌďatiŵ Ġtait ǀalidĠ.      
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3.4. TƌaiteŵeŶt des doŶŶĠes 

 

3.4.1. CatĠgoƌies ĐoŶĐeptuelles 

 

Nous aǀoŶs aŶalǇsĠ les ǀeƌďatiŵ pouƌ eŶ faiƌe ƌessoƌtiƌ les ĐatĠgoƌies ĐoŶĐeptuelles et les 
pƌeŵiğƌes uŶitĠs de seŶs : uŶe ƌĠuŶioŶ eŶtƌe le ĐheƌĐheuƌ et le diƌeĐteuƌ de la thğse a peƌŵis 
d’Ġtaďliƌ Ƌuelles seƌaieŶt les ĐatĠgoƌies ĐoŶĐeptuelles les plus peƌtiŶeŶtes, paƌ l’aŶalǇse eŶ 
douďle Đodage du ǀeƌďatiŵ Ƌui paƌaissait le plus iŶfoƌŵatif. EŶsuite, tous les ǀeƌďatiŵ oŶt ĠtĠ 
ĐodĠs sous foƌŵe d’uŶitĠs de seŶs, eŶ Ŷous aidaŶt du logiĐiel Nǀiǀo ϭϭ. 
 

3.4.2. TƌiaŶgulatioŶ 

 

Nous aǀoŶs effeĐtuĠ uŶe douďle leĐtuƌe des sĐƌipts et uŶ douďle Đodage aǀeĐ l’aide d’uŶe 
tieƌĐe peƌsoŶŶe, iŶteƌŶe eŶ gǇŶĠĐologie, Ƌui Ŷ’aǀait pas de ĐoŶŶaissaŶĐe paƌtiĐuliğƌe Ŷi de ƌôle 
à joueƌ daŶs l’eŶseigŶeŵeŶt eŶ ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale. LoƌsƋue les uŶitĠs de seŶs ĠtaieŶt 
disĐoƌdaŶtes, Ŷous Ŷous soŵŵes ŵis d’aĐĐoƌd suƌ le seŶs à leuƌ doŶŶeƌ, si ďesoiŶ eŶ 
ƌĠĠĐoutaŶt les eŶƌegistƌeŵeŶts audio. 
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4. RESULTATS 

 

4.1. CaƌaĐtĠƌistiƋues de l’ĠĐhaŶtilloŶ 

 

Nous aǀoŶs eu ĐoŶŶaissaŶĐe de l’eǆisteŶĐe de ϳϯ paƌtiĐipaŶts saŶs Đoŵpteƌ les iŶsĐƌits de 
Paƌis pouƌ lesƋuels Ŷous Ŷ’aǀoŶs pas eu de doŶŶĠes. 
ViŶgt-et-uŶ paƌtiĐipaŶts oŶt ƌĠpoŶdu au ƋuestioŶŶaiƌe doŶt ϭϴ oŶt aĐĐeptĠ d’ġtƌe ƌeĐoŶtaĐtĠs 
pouƌ uŶ eŶtƌetieŶ seŵi-diƌigĠ. 
Paƌŵi Đes ϭϴ paƌtiĐipaŶts, Ŷous eŶ aǀoŶs ƌappelĠs ϭϯ pouƌ des eŶtƌetieŶs seŵi-diƌigĠs. La 
satuƌatioŶ a ĠtĠ oďteŶue au ďout de ϴ eŶtƌetieŶs ŵais Ŷous aǀoŶs pouƌsuiǀi ϱ eŶtƌetieŶs 
supplĠŵeŶtaiƌes. EŶ effet, ĐeƌtaiŶes ƌĠpoŶses taƌdiǀes au ƋuestioŶŶaiƌe de sĠleĐtioŶ des 
paƌtiĐipaŶts offƌaieŶt des poiŶts de ǀue Ŷouǀeauǆ pouǀaŶt eŶƌiĐhiƌ Ŷotƌe tƌaǀail. 
 

Paƌŵi Đes ϭϯ paƌtiĐipaŶts iŶteƌƌogĠs : 
- Neuf s’ĠtaieŶt iŶsĐƌits au diplôŵe iŶteƌ uŶiǀeƌsitaiƌe de LǇoŶ. Paƌŵi Đeuǆ-Đi, ϲ suiǀaieŶt les 
eŶseigŶeŵeŶts à LǇoŶ, ϭ à Liŵoges, ϭ à CleƌŵoŶt-FeƌƌaŶd, ϭ à SaiŶt-EtieŶŶe. 
- uŶ s’Ġtait iŶsĐƌit à la faĐultĠ de NaŶtes. 
- uŶ s’Ġtait iŶsĐƌit à la faĐultĠ de AŶgeƌs. 
- uŶ s’Ġtait iŶsĐƌit à la faĐultĠ de Poitieƌs. 
- uŶ s’Ġtait iŶsĐƌit à la faĐultĠ de ReŶŶes. 
 

Paƌŵi les paƌtiĐipaŶts iŶteƌƌogĠs, ϰ ĠtaieŶt des hoŵŵes [ϯϬ,ϴ%] et ϵ des feŵŵes [ϲϵ,Ϯ%]. 
Cette iŶĠgalitĠ est à ŵettƌe eŶ ƌelatioŶ aǀeĐ les ƌĠsultats du ƋuestioŶŶaiƌe Ƌui ƌetƌouǀait ϲ 
hoŵŵes [Ϯϴ,ϲ%] et ϭϱ feŵŵes [ϳϭ,ϰ%]. 
 

DaŶs Ŷotƌe ĠĐhaŶtilloŶ, l’âge des paƌtiĐipaŶts au ŵoŵeŶt de l’iŶsĐƌiptioŶ allait de ϯϮ à ϲϯ 
aŶs. La ŵĠdiaŶe Ġtait de ϰϴ aŶs et la ŵoǇeŶŶe de ϰϲ,ϴ aŶs. 
 

4.2. PoiŶts foƌts et poiŶts faiďles de la foƌŵatioŶ 

 

Notƌe oďjeĐtif pƌiŶĐipal Ġtait d’eǆploƌeƌ les poiŶts foƌts et poiŶts faiďles de la foƌŵatioŶ tels 
Ƌu’ils soŶt ƌesseŶtis paƌ les paƌtiĐipaŶts. Nous aǀoŶs Đhoisi uŶ plaŶ eŶ ƌepƌeŶaŶt les ĠlĠŵeŶts 
de la foƌŵatioŶ les uŶs apƌğs les autƌes, plutôt Ƌue de seĐtoƌiseƌ d’uŶ ĐôtĠ les poiŶts positifs 
et de l’autƌe les poiŶts ŶĠgatifs. EŶ effet, les poiŶts positifs des uŶs suƌ uŶ aspeĐt de la 
foƌŵatioŶ ĐoƌƌespoŶdaieŶt paƌfois auǆ poiŶts ŶĠgatifs des autƌes suƌ Đe Ƌu’ils oŶt fait ou Đe 
Ƌu’ils auƌaieŶt aiŵĠ faiƌe. Ce plaŶ Ŷous a seŵďlĠ plus peƌtiŶeŶt pouƌ la ĐoŵpƌĠheŶsioŶ de 
Ŷotƌe tƌaǀail. 
 

4.2.1. BilaŶ de ĐoŵpĠteŶĐes 

 

Plusieuƌs paƌtiĐipaŶts oŶt dĠĐƌit ŶĠgatiǀeŵeŶt uŶ ďilaŶ de ĐoŵpĠteŶĐes pas assez poussĠ. 
 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϭϭ : « OŶ a eŶǀoǇĠ uŶ ƋuestioŶŶaiƌe, le ƋuestioŶŶaiƌe de ƌĠfĠƌeŶtiel 
des ĐoŵpĠteŶĐes eŶ ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale et je deǀais le ƌeŵpliƌ. Voilà, et puis j’aǀais 
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dialoguĠ uŶ petit peu aussi paƌ oƌal aǀeĐ le ƌespoŶsaďle pĠdagogiƋue paƌ ƌappoƌt 
à Đe Ƌue je ǀoulais faiƌe. 
CD : DoŶĐ Đ’est à paƌtiƌ de ça Ƌu’oŶ a essaǇĠ d’ideŶtifieƌ vos ďesoiŶs ?  
PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϭϭ : Voilà, ŵais Đ’Ġtait uŶ petit peu soŵŵaiƌe Ƌuoi ƋuaŶd ŵġŵe 
Đoŵŵe ďilaŶ de ĐoŵpĠteŶĐes. 
CD : Vous auƌiez aiŵĠ Ƌu’oŶ eŶ fasse uŶ plus appƌofoŶdi pouƌ ŵieuǆ dĠfiŶiƌ vos 
ďesoiŶs ? 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϭϭ : Oui, oui. » 

 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϱ : « Euh, Đ’Ġtait apƌğs l’iŶsĐƌiptioŶ et eŶ gƌos, le ďilaŶ de 
ĐoŵpĠteŶĐes, il Ġtait pas tƌğs foƌŵalisĠ oŶ ǀa diƌe… […] eŶ taŶt Ƌue ďilaŶ de 
ĐoŵpĠteŶĐes, il a pas ĠtĠ Ŷi peƌtiŶeŶt Ŷi utile. C’Ġtait uŶe foƌŵalitĠ eŶ fait. » 

 

CeƌtaiŶs oŶt ŵġŵe la seŶsatioŶ Ƌu’ils Ŷ’oŶt pas ďĠŶĠfiĐiĠ du tout de ďilaŶ de ĐoŵpĠteŶĐes : 
 

CD : « LoƌsƋu’oŶ vous a pƌoposĠ Đette foƌŵatioŶ, est-Đe Ƌue vous avez ďĠŶĠfiĐiĠ 
d’uŶ ďilaŶ de ĐoŵpĠteŶĐes pouƌ essaǇeƌ de ŵieuǆ dĠfiŶiƌ vos ďesoiŶs et vos 
atteŶtes ? 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ° ϰ : NoŶ, ŶoŶ ŶoŶ ŶoŶ, du tout. NoŶ ŶoŶ ŶoŶ. CeƌtaiŶeŵeŶt pas 
ŵoŶsieuƌ. Ça a ĠtĠ pƌoposĠ Đoŵŵe ça. […] Il Ŷ’Ǉ a pas eu de ďilaŶ de ĐoŵpĠteŶĐes, 
ƌieŶ du tout. » 

 

A l’iŶǀeƌse, l’aǀaŶtage du ďilaŶ de ĐoŵpĠteŶĐes, dĠĐƌit faǀoƌaďleŵeŶt, Ġtait Ƌu’il Ġtait uŶ 
ŵoǇeŶ de ŵettƌe eŶ ĠǀideŶĐe les laĐuŶes : 
 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϳ : « oŶ peut aǀoiƌ le seŶtiŵeŶt de pas saǀoiƌ ĐeƌtaiŶes Đhoses, ça 
Đ’est ďieŶ. Mais oŶ Ŷ’a souǀeŶt pas ĐoŶsĐieŶĐe Ƌu’oŶ Ŷe sait pas les Đhoses. DoŶĐ 
Đ’est plutôt ďieŶ Ƌu’oŶ ait des geŶs Ƌui puisseŶt Ŷous oďseƌǀeƌ uŶ petit peu. C’est 
ďieŶ aussi d’ġtƌe eŶ situatioŶ. QuaŶd oŶ a peƌdu de ǀue uŶ petit peu l’eǆeƌĐiĐe de 
la ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale, oŶ est ƌestĠ suƌ uŶe idĠe. […] Et doŶĐ de ƌeǀoiƌ aussi 
l’eŶseŵďle des laĐuŶes Ƌue je pouǀais aǀoiƌ. DoŶĐ je peŶse Ƌue Đ’est 
iŶdispeŶsaďle ! Et puis ça peƌŵet de pƌĠĐiseƌ ŵieuǆ Đe Ƌu’il faut ŵettƌe daŶs la 
foƌŵatioŶ à ǀeŶiƌ ! » 

 

UŶ paƌtiĐipaŶt a ďĠŶĠfiĐiĠ d’uŶ ďilaŶ de ĐoŵpĠteŶĐes sous la foƌŵe d’uŶ stage d’uŶe seŵaiŶe 
et l’a dĠĐƌit faǀoƌaďleŵeŶt daŶs le seŶs où il peƌŵettait effeĐtiǀeŵeŶt de ŵettƌe eŶ ĠǀideŶĐe 
les laĐuŶes et d’adapteƌ la foƌŵatioŶ : 
  

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϳ : « […] apƌğs l’iŶsĐƌiptioŶ, il Ǉ aǀait uŶe paƌtie Ƌui Ġtait ďilaŶ de 
ĐoŵpĠteŶĐes. Il Ǉ aǀait uŶe seŵaiŶe de pƌĠseŶĐe daŶs uŶ ĐaďiŶet aǀeĐ des 
eŶseigŶaŶts du dĠpaƌteŵeŶt et puis apƌğs Đette pĠƌiode d’oďseƌǀatioŶ d’uŶe 
seŵaiŶe, à la fois ŵoi, je pƌĠĐisais là où j’aǀais l’iŵpƌessioŶ d’aǀoiƌ des ĐaƌeŶĐes et 
euǆ, oƌieŶtaieŶt uŶ petit peu le plaŶ de foƌŵatioŶ.  
CD : D’aĐĐoƌd. Est-Đe Ƌue Đe ďilaŶ de ĐoŵpĠteŶĐes vous a seŵďlĠ peƌtiŶeŶt et utile ? 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϳ : Oh oui ! NoŶ seuleŵeŶt peƌtiŶeŶt et utile, ŵais iŶdispeŶsaďle ! 
[…] DoŶĐ je peŶse Ƌue Đ’est iŶdispeŶsaďle ! Et puis ça peƌŵet de pƌĠĐiseƌ ŵieuǆ Đe 
Ƌu’il faut ŵettƌe daŶs la foƌŵatioŶ à ǀeŶiƌ ! » 
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Il a ĠtĠ dĠĐƌit Đoŵŵe uŶ ŵoǇeŶ d’adapteƌ la foƌŵatioŶ : 
 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϭϮ : « Des poiŶts pouƌ aŵĠlioƌeƌ, Đ’est suƌtout ça eŶ fait : uŶ ďilaŶ 
d’ĠǀaluatioŶ iŶitiale et ĐoŵpƌeŶdƌe où il faut tƌaǀailleƌ suƌ ĐhaƋue paƌtiĐipaŶt. » 

 

CepeŶdaŶt, des paƌtiĐipaŶts oŶt souligŶĠ le fait Ƌue le ďilaŶ Ŷ’a de seŶs Ƌue si la foƌŵatioŶ 
peut ġtƌe adaptĠe paƌ la suite. SaŶs Đela, le ďilaŶ de ĐoŵpĠteŶĐes Ŷ’a auĐuŶe utilitĠ : 
 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϭϭ : « Mais de toute façoŶ, apƌğs, euh, ŵoi le ƌesseŶti Ƌue j’ai, Đ’Ġtait 
Ƌue gloďaleŵeŶt, Đ’est uŶ peu ĐoŵpliƋuĠ pouƌ euǆ d’oƌgaŶiseƌ des stages à 
l’hôpital, du Đoup, ils le pƌoposeŶt pas, paƌĐe Ƌue Đ’est ĐoŵpliƋuĠ. De toute façoŶ, 
Ƌuel Ƌue soit le ďilaŶ de ĐoŵpĠteŶĐes, si apƌğs deƌƌiğƌe, ils peuǀeŶt pas ǀƌaiŵeŶt 
dĠǀeloppeƌ l’offƌe, Đ’est plus là Ƌue se situe le pƌoďlğŵe. Je peŶse Ƌue si oŶ deǀait 
ŵettƌe l’aĐĐeŶt, Đ’est plus suƌ : dĠǀeloppeƌ la palette de stage Ƌu’ils puisseŶt 
pƌoposeƌ. » 

 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϯ : « Oui, ŵais Ƌu’est-Đe Ƌu’oŶ ǀa faiƌe de Đe ďilaŶ de ĐoŵpĠteŶĐes ? 
si ça ǀeut diƌe Ƌue ça peƌŵet de peƌsoŶŶaliseƌ le stage ou d’ajusteƌ 
l’eŶseigŶeŵeŶt, Đ’est ďieŶ. SiŶoŶ, oŶ Ŷe ƌisƋue pas tƌop d’eŶ aǀoiƌ ďeauĐoup de 
pƌofit. Si Đ’est pouƌ faiƌe uŶ ďilaŶ et puis Ŷe ƌieŶ eŶ faiƌe, euh, je Ŷe ǀois pas. DoŶĐ 
si il Ǉ a uŶ ďilaŶ de ĐoŵpĠteŶĐes, il faudƌait soit ajusteƌ l’eŶseigŶeŵeŶt 
iŶdiǀiduelleŵeŶt, ou au ŵoiŶs, utiliseƌ le ďilaŶ pouƌ ǀoiƌ s’il Ŷe faut pas ajusteƌ la 
stƌuĐtuƌe du pƌogƌaŵŵe eŶ gĠŶĠƌal. […] Pouƌ ƌĠpoŶdƌe, ça auƌait pu aideƌ, si oŶ eŶ 
fait ƋuelƋue Đhose, oui. » 

 

UŶ paƌtiĐipaŶt dĠĐƌit ĐoŵŵeŶt le ďilaŶ de ĐoŵpĠteŶĐes a poiŶtĠ du doigt ses laĐuŶes ŵais Ƌue 
la foƌŵatioŶ Ŷe pƌoposait ƌieŶ pouƌ Ǉ ƌeŵĠdieƌ. Il a dû tƌouǀeƌ lui-ŵġŵe les ƌessouƌĐes pouƌ 
les Đoŵďleƌ : 
 

CD : « Est-Đe Ƌue vous avez ďĠŶĠfiĐiĠ d’uŶ ďilaŶ de ĐoŵpĠteŶĐes loƌs de 
l’iŶsĐƌiptioŶ ? Pouƌ ŵieuǆ dĠfiŶiƌ vos ďesoiŶs et vos atteŶtes ? 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϴ : Oui. Ça oŶ l’aǀait fait.  
CD : Vous l’avez tƌouvĠ utile, foƌŵateuƌ ? CoŵŵeŶt ça s’est passĠ ? 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϴ : Bah oui, ŵais Đ’est pouƌ ça Ƌu’oŶ Ġtait paƌti suƌ uŶ DU Ƌu’il fallait 
faiƌe la pĠdiatƌie et la gĠƌiatƌie, euh, la gǇŶĠĐo : Ƌue Đ’Ġtait Đes Ϯ doŵaiŶes-là Ƌui 
fallait Ƌue… les… aǀoiƌ Đes ĐoŵpĠteŶĐes-là. 
CD : D’aĐĐoƌd. Et pouƌ Đes ĐoŵpĠteŶĐes-là, vous avez fait vous-ŵġŵe les stages… 
eŶfiŶ Đ’est vous Ƌui avez fait les dĠŵaƌĐhes ou Đ’Ġtait oƌgaŶisĠ paƌ la faĐ ? 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϴ : Ah oui ! ah oui oui, ŶoŶ Đ’est ŵoi ! » 

 

4.2.2. EŶseigŶeŵeŶt pƌatiƋue : les stages 

 

UŶ paƌtiĐipaŶt a souleǀĠ Đoŵŵe poiŶt positif le fait Ƌue le stage ŵoŶtƌe le foŶĐtioŶŶeŵeŶt du 
ĐaďiŶet de ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale :  
 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϭϮ : « j’ai ǀu ĐoŵŵeŶt uŶe ĐoŶsultatioŶ daŶs uŶ ĐaďiŶet de ŵĠdeĐiŶe 
gĠŶĠƌale se dĠƌoule. » 
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De Ŷoŵďƌeuǆ paƌtiĐipaŶts oŶt dĠĐƌit le stage aŵďulatoiƌe Đoŵŵe ĠtaŶt le pƌiŶĐipal lieu 
d’appƌeŶtissage : 
 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϭϯ : « C’est des stages uŶiƋueŵeŶt eŶ ŵĠdeĐiŶe liďĠƌale, Đhez des 
gĠŶĠƌalistes. […] ġtƌe eŶ stage, Đ’est ĠǀideŵŵeŶt tƌğs adaptĠ, d’autaŶt plus Ƌue 
oŶ peut se ŵettƌe eŶ pƌatiƋue. […] il Ǉ a effeĐtiǀeŵeŶt, ďeauĐoup de jouƌŶĠes de 
stage et ça Đ’est ǀƌaiŵeŶt iŵpoƌtaŶt paƌĐe Ƌue Đ’est là Ƌu’oŶ appƌeŶd le plus. […] 
je Đƌois Ƌue là où ça peut ġtƌe le plus ƌiĐhe, Đ’est ǀƌaiŵeŶt daŶs le Đadƌe des 
stages. » 

 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϭ : « le poiŶt positif, Đ’est le stage. 
CD : le stage Đhez le gĠŶĠƌaliste vous a paƌu iŶtĠƌessaŶt paƌ ƌappoƌt au fait Ƌue 
vous appƌeŶiez suƌ le tas ? 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϭ : Oui, ǀoilà, Đ’est la Đhose Ƌui ŵ’a paƌu peƌtiŶeŶte. » 

 

4.2.2.1. Multiplieƌ les stages aŵďulatoiƌes 

 

Plusieuƌs paƌtiĐipaŶts oŶt dĠĐƌit faǀoƌaďleŵeŶt le fait d’aǀoiƌ plusieuƌs ŵaîtƌes de stage 
uŶiǀeƌsitaiƌes pouƌ les stages aŵďulatoiƌes : 
 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ° ϴ : « Et puis ça dĠpeŶd du ĐaďiŶet aǀeĐ Ƌui oŶ toŵďe. […] DoŶĐ ƌieŶ 
Ƌu’aǀeĐ uŶ gĠŶĠƌaliste, Đ’est pas suffisaŶt. EŶ tout Đas, peut-ġtƌe pas uŶ seul. Il 
faudƌait eǆigeƌ Ƌu’il Ǉ eŶ ait, je sais pas… soit daŶs uŶe ŵaisoŶ de saŶtĠ, soit, eŶfiŶ 
ǀoilà : de diǀeƌsifieƌ le stage euh, Đhez le pƌat, eŶfiŶ pas juste daŶs uŶ seul ĐaďiŶet. 
Je peŶse Ƌue eŶ ŵultipliaŶt les pƌatiĐieŶs, ça peut dĠjà uŶ peu ĐhaŶgeƌ. » 

 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϯ : « j’ai eu ďeauĐoup de ĐhaŶĐe aǀeĐ ϯ ŵaîtƌes de stage aǀeĐ ĐhaĐuŶ 
uŶ jouƌ paƌ seŵaiŶe, Đ’Ġtait ϯ gĠŶĠƌalistes. […] J’ai eu du ďol. C’Ġtait ϯ ŵĠdeĐiŶs 
Ƌui oŶt pu ŵ’eŶseigŶeƌ des Đhoses et ŵe doŶŶeƌ uŶ ďoŶ eǆeŵple. » 

 

CD : « Ça vous tƌouvez Ƌue Đ’Ġtait uŶe ďoŶŶe Đhose ? d’avoiƌ plusieuƌs ŵaîtƌes de 
stage ?  
PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϭϮ : « Oui, ďieŶ sûƌ, oui oui oui. Coŵŵe ça oŶ peut ǀoiƌ uŶ peu les 
diffĠƌeŶtes ŵĠthodes Ƌu’ils aǀaieŶt pouƌ eǆaŵiŶeƌ le patieŶt… oui ďieŶ sûƌ. » 

 

CeƌtaiŶs auƌaieŶt ǀoulu pouǀoiƌ ĐhaŶgeƌ de ŵaîtƌe de stage :  
 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϱ : « Qu’est-Đe Ƌue je ĐhaŶgeƌais ? euh, la possiďilitĠ de ĐhaŶgeƌ de 
ŵaîtƌe de stage paƌĐe Ƌue j’ai ƋuaŶd ŵġŵe eu ďeauĐoup de ŵal à ĐhaŶgeƌ de 
ŵaîtƌe de stage. DoŶĐ je peŶse Ƌue Đe seƌait ďieŶ Ƌue les ĠtudiaŶts puisseŶt aǀoiƌ 
plusieuƌs ŵaîtƌes de stage. EŶ ŵġŵe teŵps ou suĐĐessiǀeŵeŶt. CeĐi dit, ŵoi j’ai 
pu le faiƌe paƌĐe Ƌue je suis ƌestĠ eŶ stage peŶdaŶt plus d’uŶ aŶ. » 

 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϱ : « j’ai fait ϯ stages diffĠƌeŶts : Đhez ϯ gĠŶĠƌalistes diffĠƌeŶts. MoŶ 
pƌeŵieƌ stage se dĠƌoulait ŵal, Đ’est aussi pouƌ ça Ƌue j’ai pƌis du ƌetaƌd. Et doŶĐ 
j’ai deŵaŶdĠ à ĐhaŶgeƌ de ŵaîtƌe de stage et doŶĐ j’ai eu Ϯ autƌes ŵaîtƌes de stage 
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eŶ plus eŶ paƌallğle, les Ϯ tƌğs diffĠƌeŶts. J’ai ďeauĐoup appƌĠĐiĠ de tƌaǀailleƌ aǀeĐ 
des ŵĠdeĐiŶs Ƌui aǀaieŶt des appƌoĐhes diffĠƌeŶtes eŶ fait. J’ai tƌouǀĠ ça ǀƌaiŵeŶt 
foƌŵateuƌ. PaƌĐe Ƌue j’ai appƌis Đhez les uŶs Đe Ƌue je Ŷ’ai pas appƌis Đhez les 
autƌes. » 

 

4.2.2.2. Le Đhoiǆ des Maîtƌe de stage des uŶiǀeƌsitĠs ;MSUͿ 
 

UŶ paƌtiĐipaŶt Ġtait satisfait Ƌu’oŶ ait pƌis eŶ Đoŵpte soŶ aǀis pouƌ le Đhoiǆ du MSU :  
 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϳ : « Le deuǆiğŵe ďoŶ poiŶt Đ’est – eŶfiŶ ďoŶ Đ’est Đe Ƌui s’est passĠ 
aǀeĐ ŵoi – Đ’est Ƌu’oŶ a dĠfiŶi aǀeĐ le tuteuƌ les pƌatiĐieŶs Ƌui allaieŶt ŵe ƌeĐeǀoiƌ 
au ĐaďiŶet et ça aussi Đ’est pas ŵal […] DoŶĐ Đ’Ġtait sǇŵpa aussi Ƌue Đe soit 
ĐoŶseŶsuel. » 

 

4.2.2.2.1. Des appoƌts diffĠƌeŶts 

 

CeƌtaiŶs paƌtiĐipaŶts oŶt dĠĐƌit uŶe hĠtĠƌogĠŶĠitĠ de l’appoƌt des MSU : 
 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϭϯ : « Ça dĠpeŶd ĐoŵplğteŵeŶt du pƌatiĐieŶ Đhez leƋuel oŶ est. HeiŶ, 
euh, je sais Ƌu’il Ǉ eŶ a uŶ Đhez leƋuel j’Ġtais, j’ai fait tout Đe Ƌue je pouǀais pouƌ 
Ŷe pƌeŶdƌe auĐuŶe Ŷote et Ŷe pas ĠĐouteƌ Đe Ƌu’il disait… Y eŶ a d’autƌes doŶt je 
ďuǀais les paƌoles Đoŵŵe du petit lait. » 

 

Plusieuƌs paƌtiĐipaŶts oŶt dĠĐƌit ŶĠgatiǀeŵeŶt le fait Ƌue la patieŶtğle de leuƌ MSU Ŷe 
ĐoŶtieŶŶe pas assez de gǇŶĠĐologie Ŷi de pĠdiatƌie : 
 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϴ : « Đe pƌatiĐieŶ-là, il a pas de gǇŶĠĐo Ŷi de pĠdiatƌie » 

 

Ou eŶĐoƌe, ils oŶt dĠĐƌit ŶĠgatiǀeŵeŶt le fait Ƌue le stage Ŷe soit pas foƌŵateuƌ eŶ 
gǇŶĠĐologie : 
 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϭϯ : « eŶ gǇŶĠĐo, ǀƌaiŵeŶt, je suis, je ƌeste d’ailleuƌs assez Ŷul… ďoŶ, 
j’aǀais eu uŶ stage Đhez uŶe feŵŵe gĠŶĠƌaliste Ƌui Ġtait tƌğs ďieŶ eŶ gǇŶĠĐo, je 
ŵ’Ġtais dit Ƌue j’allais pouǀoiƌ pƌogƌesseƌ. Mais eŶ fait, euh, la plupaƌt du teŵps, 
ƋuaŶd les feŵŵes aƌƌiǀaieŶt pouƌ des pƌoďlğŵes gǇŶĠĐo, elles pƌĠfĠƌaieŶt Ƌue je 
Ŷe ƌeste pas doŶĐ euh… ça ďloƋuait uŶ peu… […] elles aǀaieŶt pas tƌop eŶǀie Ƌue 
je ƌeste. » 

 

4.2.2.2.2. Les diffiĐultĠs à tƌouǀeƌ des MSU 

 

Plusieuƌs paƌtiĐipaŶts oŶt souleǀĠ le pƌoďlğŵe Ƌu’ils ƌeŶĐoŶtƌaieŶt des diffiĐultĠs à tƌouǀeƌ des 
teƌƌaiŶs de stage : 
 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϭϯ : « L’autƌe ŵauǀais poiŶt, Đ’est Ƌue j’ai ǀƌaiŵeŶt dû ŵe ďagaƌƌeƌ 
paƌ ŵoi-ŵġŵe pouƌ aǀoiƌ des teƌƌaiŶs de stage, paƌĐe Ƌu’ils aƌƌiǀaieŶt pas à ŵ’eŶ 
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tƌouǀeƌ. Ils ĠtaieŶt daŶs l’iŶĐapaĐitĠ de ŵe tƌouǀeƌ uŶ ŵaîtƌe de stage, doŶĐ ça 
Đ’est uŶ poiŶt diffiĐile. » 

 

Et Ƌue Đes diffiĐultĠs à tƌouǀeƌ des teƌƌaiŶs de stage ĠtaieŶt des fƌeiŶs à leuƌ appƌeŶtissage : 
 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϭϯ : « ils aǀaieŶt ĠŶoƌŵĠŵeŶt de ŵal à ŵe tƌouǀeƌ uŶ stage, je faisais 
ϰ jouƌs Đhez l’uŶ, ϴ jouƌs Đhez l’autƌe, Đ’Ġtait tƌğs haĐhĠ. Et de Đe fait, je ŵe suis 
ƌetƌouǀĠ ĠŶoƌŵĠŵeŶt, eŶ tout Đas pouƌ la pƌeŵiğƌe paƌtie, ďeauĐoup plus eŶ 
oďseƌǀatioŶ Ƌu’eŶ paƌtiĐipaŶt. DoŶĐ ça Đ’Ġtait uŶ peu eŵŵeƌdaŶt. Et puis de toute 
ŵaŶiğƌe, du Đoup, il Ŷe pouǀait pas Ǉ aǀoiƌ uŶ ǀƌai pƌogƌaŵŵe. » 

 

UŶe des diffiĐultĠs à tƌouǀeƌ les teƌƌaiŶs de stage Ġtait due à leuƌ âge :  
 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϭϬ : « Aloƌs, Đ’est là Ƌue, oŶ ŵe dit « peƌsoŶŶe Ŷe ǀeut de ǀous ». […] 
Aloƌs, j’ai peƌsoŶŶe Ƌui ǀeut de ŵoi, je suis tƌop ǀieille. Et je fiŶis paƌ aǀoiƌ uŶe 
ƌĠpoŶse iŶ eǆtƌeŵis pouƌ uŶ stage Đhez le pƌatiĐieŶ à […], ϴϬkŵ de Đhez ŵoi. […] 
C’Ġtait uŶe touďiď doŶt j’Ġtais ƌeĐoŶŶaissaŶte de Đe Ƌu’elle a aĐĐeptĠ de ŵe 
pƌeŶdƌe, du fait de ŵoŶ âge… » 

 

« CD : C’Ġtait des pƌoďlğŵes d’oƌdƌe ƌelatioŶŶel ou il Ǉ avait d’autƌes pƌoďlğŵes ? 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϵ : Euh… Je Đƌois Ƌue ça a ĠtĠ ĐoŵpliƋuĠ du fait Ƌue oŶ soit plus âgĠ. 
Euh, paƌ ƌappoƌt auǆ iŶteƌŶes Ƌu’elle ƌeĐeǀait haďituelleŵeŶt. » 

 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϭϯ : « C’Ġtait pas ĠǀideŶt, ŵoi j’ai ϱϲ aŶs, euh, Ǉ a des ŵĠdeĐiŶs 
gĠŶĠƌalistes, d’aǀoiƌ uŶ stagiaiƌe de Đet âge-là, ça leuƌ pose pƌoďlğŵe Ƌuoi. C’est 
pas ĠǀideŶt. C’est uŶ peu ďizaƌƌe Ƌuoi. QuaŶd oŶ pƌĠseŶte le stagiaiƌe, l’iŶteƌŶe, 
ϱϱ ďalais, ça suƌpƌeŶd uŶ peu Ƌuoi. Et il Ǉ a des ŵĠdeĐiŶs, je sais… il Ǉ a ŶotaŵŵeŶt 
uŶ ŵĠdeĐiŶ, je deǀais faiƌe uŶ stage, j’ai fait uŶe jouƌŶĠe et puis il a pas ǀoulu Ƌue 
je ĐoŶtiŶue paƌĐe Ƌue il Ġtait supeƌ ŵal à l’aise… » 

 

Ou eŶĐoƌe, uŶ paƌtiĐipaŶt a dĠĐƌit ĐoŵŵeŶt les ŵodalitĠs de Đhoiǆ des MSU oŶt ĠtĠ uŶ fƌeiŶ : 
 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°Ϯ : « Ça Ŷ’a pas ĠtĠ faĐile. Ma Đollğgue a eu des souĐis. PuisƋu’oŶ Ġtait 
Ϯ, Ƌue ça a ĠtĠ tƌğs ĐoŵpliƋuĠ de Ŷous tƌouǀeƌ uŶ ŵaîtƌe de stage, puisƋue, ďoŶ, 
ils faisaieŶt passeƌ les iŶteƌŶes eŶ pƌeŵieƌ. DoŶĐ tƌouǀeƌ uŶ ŵaîtƌe de stage Ƌui 
aĐĐepte, ça a ĠtĠ tƌğs tƌğs ĐoŵpliƋuĠ. Et euh, ǀoilà. […] OŶ a eu l’iŵpƌessioŶ Ƌu’oŶ 
lui a ĠtĠ iŵposĠs ;ƌiƌesͿ. » 

 

Ou eŶĐoƌe Ƌue les diffiĐultĠs à tƌouǀeƌ des MSU peuǀeŶt pousseƌ à eŶ sĠleĐtioŶŶeƌ Ƌui soŶt 
ŵoiŶs ĐoŵpĠteŶts : 
 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϭϯ : « le ŵauǀais poiŶt, Ǉ a euh, ďoŶ Ǉ a ĐeƌtaiŶs ŵaîtƌes de stage Ƌui 
deǀƌaieŶt pas ġtƌe ŵaîtƌes de stage. Ça je leuƌ ai dit. Ils ĐoŶŶaisseŶt… je sais Ƌu’ils 
oŶt des diffiĐultĠs à tƌouǀeƌ des ŵaîtƌes de stage. » 

 

4.2.2.3. Diǀeƌsifieƌ les teƌƌaiŶs de stage : des stages aŶŶeǆes 
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Plusieuƌs paƌtiĐipaŶts oŶt eǆpƌiŵĠ le ďesoiŶ Ƌu’ils oŶt eu de diǀeƌsifieƌ les teƌƌaiŶs de stage 
afiŶ d’augŵeŶteƌ leuƌ doŵaiŶe de ĐoŵpĠteŶĐe. 
 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°Ϯ : « ŵais je seŶtais ďieŶ Ƌue j’Ġtais pas tƌğs à l’aise et je ŵe suis dit 
« il faut Ƌue je fasse uŶ tƌuĐ uŶ peu plus poussĠ » et Đ’est là Ƌue je ŵe suis dit 
« daŶs le CPEF [ĐeŶtƌe de plaŶifiĐatioŶ et d’ĠduĐatioŶ faŵilial], j’auƌai Đette 
possiďilitĠ-là ». 
 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϴ : « pĠdiatƌie et gǇŶĠĐo, Đe soŶt les seuls doŵaiŶes Ƌui ŵe 
ŵaŶƋuaieŶt. […] ŵoi-ŵġŵe, j’allais Đhez uŶ gǇŶĠĐo à ĐôtĠ de là où je tƌaǀaillais, j’Ǉ 
allais les apƌğs-ŵidi pouƌ ǀoiƌ, pouƌ ŵe ƌeŵettƌe daŶs le ďaiŶ. Mais la foƌŵatioŶ 
Ŷe ŵ’a ƌieŶ appoƌtĠ de Đe ĐôtĠ-là. » 

 

L’iŵpossiďilitĠ de faiƌe uŶ stage aŶŶeǆe Ġtait ǀu Đoŵŵe uŶ poiŶt ŶĠgatif : 
 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϭϭ : « Les ŵauǀais poiŶts, euh, Đ’est peut-ġtƌe Ƌue l’offƌe de 
foƌŵatioŶ au Ŷiǀeau des stages pƌatiƋues est peut-ġtƌe uŶ peu tƌop ƌĠduite, tƌop 
ƌestƌeiŶte. » 

 

De Ŷoŵďƌeuǆ paƌtiĐipaŶts oŶt souligŶĠ l’appoƌt des foƌŵatioŶs aŶŶeǆes eŶ gǇŶĠĐo-pĠdiatƌie : 
 

CD : « est-Đe Ƌue vous auƌiez souhaitĠ ou est-Đe Ƌue vous avez pu faiƌe des stages 
Đhez d’autƌes… euh, daŶs d’autƌes teƌƌaiŶs de stage ? […] 
PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϭϭ : NoŶ, j’ai pas pu. Euh, oui j’auƌais ǀoulu. NotaŵŵeŶt pĠdiatƌie, 
Đ’est ǀƌai Ƌue ŵoi, ça ŵ’auƌait pas dĠplu de passeƌ uŶ peu de teŵps auǆ uƌgeŶĐes 
daŶs uŶ seƌǀiĐe de pĠdiatƌie de ďase. De ƌeǀoiƌ ƋuelƋues gastƌos, ƋuelƋues 
ďƌoŶĐhiolites sĠǀğƌes… » 

 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϴ : « Ƌu’il Ǉ ait uŶ stage ƌĠel eŶ pĠdiatƌie Ƌuoi. Soit auǆ uƌgeŶĐes, soit 
à l’hôpital, ŵais Ƌue Đe soit ďieŶ dĠteƌŵiŶĠ, suƌ des duƌĠes ďieŶ dĠteƌŵiŶĠes. » 

 

Ces foƌŵatioŶs aŶŶeǆes Đouƌtes peuǀeŶt suffiƌe à augŵeŶteƌ les ĐoŵpĠteŶĐes : 
 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϵ : « au Ŷiǀeau gǇŶĠĐo, Đ’est ǀƌai Ƌue j’auƌais pu alleƌ uŶiƋueŵeŶt au 
plaŶŶiŶg faŵilial faiƌe Ϯ jouƌs et puis ça ŵ’auƌait…. Reǀoiƌ les gestes teĐhŶiƋues, ça 
ŵ’auƌait suffi. » 

 

CeƌtaiŶs oŶt ƌeŶĐoŶtƌĠ des diffiĐultĠs à diǀeƌsifieƌ leuƌs teƌƌaiŶs de stage :  
 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϯ : « J’ai eu uŶ peu plus de pƌoďlğŵe pouƌ tƌouǀeƌ uŶ ĐƌĠŶeau aǀeĐ 
le plaŶŶiŶg faŵilial. Le plaŶŶiŶg faŵilial Ƌue j’ai ǀisitĠ iĐi loĐaleŵeŶt, à ŵoŶ aǀis 
Ŷ’Ġtait pas tƌğs peƌfoƌŵaŶt. » 

 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϱ : « NoŶ. Ah, ŵoi peƌsoŶŶelleŵeŶt, j’ai deŵaŶdĠ à alleƌ eŶ 
foƌŵatioŶ auǆ uƌgeŶĐes daŶs uŶ hôpital où oŶ ŵ’a ƌĠpoŶdu Ƌue, oŶ Ŷe pouǀait pas 
ŵe pƌeŶdƌe, Ƌu’oŶ Ŷ’aǀait pas le teŵps de s’oĐĐupeƌ de ŵoi. J’ai deŵaŶdĠ à faiƌe 
uŶ stage eŶ soiŶs palliatifs où oŶ ŵ’a dit la ŵġŵe Đhose. DoŶĐ j’ai laissĠ toŵďeƌ. » 
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CeƌtaiŶs oŶt utilisĠ leuƌs ƌessouƌĐes peƌsoŶŶelles pouƌ diǀeƌsifieƌ leuƌs teƌƌaiŶs eŶ stage : 
 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϲ : « eŶfiŶ je ŵe suis dĠďƌouillĠ paƌĐe Ƌue j’ai ƋuaŶd ŵġŵe uŶ ƌĠseau 
et Ƌue j’ai des aŵis gǇŶĠĐo, des aŵis deƌŵato, eŶfiŶ j’ai pu ŵe dĠďƌouilleƌ Đoŵŵe 
ça » 

 

Participant n°2 : « DoŶĐ ŵoi je ŵe disais, il faut Ƌue je fasse de la gǇŶĠĐo, doŶĐ j’ai 
fait 3 ou 4 mois, une journée par semaine dans un centre de planification familiale, 

l’EHPAD doŶĐ je le faisais aǀeĐ [uŶ des ŵĠdeĐiŶs du ĐaďiŶet]. J’ai fait uŶe seŵaiŶe 
aux urgences […] J’ai fait uŶe seŵaiŶe d’hospitalisatioŶ à doŵiĐile daŶs uŶe 
stƌuĐtuƌe d’HAD, […] Et puis apƌğs je ŵe suis oƌgaŶisĠ ϯ jouƌs eŶ deƌŵatologie, 
paƌĐe Ƌue j’Ġtais pas tƌğs à l’aise. UŶe jouƌŶĠe aǀeĐ uŶ Đaƌdiologue, uŶe jouƌŶĠe 
avec un rhumatologue, une journée avec une endocrino, 2 jours avec une gastro, 

ǀoilà. […] Et uŶe jouƌŶĠe à la CPAM aǀeĐ uŶ ŵĠdeĐiŶ de la sĠĐu.  
CD : Tout ça vous l’avez fait de vous-ŵġŵe, Đ’est vous Ƌui avez dĠŵaƌĐhĠ les 
médecins ? 

Participant n°2 : Oui, Đ’est ŵoi Ƌui ai dĠŵaƌĐhĠ. » 

 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϴ : « ŵoi-ŵġŵe, j’allais Đhez uŶ gǇŶĠĐo à ĐôtĠ de là où je tƌaǀaillais, 
j’Ǉ allais les apƌğs-ŵidis pouƌ ǀoiƌ, pouƌ ŵe ƌeŵettƌe daŶs le ďaiŶ. […] C’est de ŵoi-
ŵġŵe Ƌue j’ai ĠtĠ ŵe foƌŵeƌ heiŶ. DoŶĐ Đ’est pas la foƌŵatioŶ Ƌui ŵe l’a 
appoƌtĠ. » 

 

A l’iŶǀeƌse, ƋuelƋues paƌtiĐipaŶts oŶt ƌesseŶti Ƌue le stage aŵďulatoiƌe Ġtait suffisaŶt. 
 

CD : « vous auƌiez aiŵĠ avoiƌ uŶe foƌŵatioŶ uŶ peu plus diveƌsifiĠe Ƌue Đe Ƌue vous 
avez eu ? ou vous avez tƌouvĠ ça ďieŶ, ĐohĠƌeŶt, adaptĠ pouƌ la ƌeŵise à Ŷiveau ?  
PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϵ : Euh, Đ’Ġtait tout à fait adaptĠ. Je ǀois auĐuŶ iŶtĠƌġt à aǀoiƌ ƌefait 
uŶ stage hospitalieƌ, ďeŶ, j’aǀais fait ŵa foƌŵatioŶ hospitaliğƌe […] 
CD : D’aĐĐoƌd. Vous avez eu uŶ seul ŵaîtƌe de stage ? Il Ǉ eŶ a eu plusieuƌs Ƌui se 
soŶt suĐĐĠdĠ ? ĐoŵŵeŶt ça s’est passĠ ?  
PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϵ : NoŶ, uŶe seule. » 

 

4.2.2.4. Les stages paƌaŵĠdiĐauǆ 

 

QuelƋues paƌtiĐipaŶts oŶt dĠĐƌit des deŵi-jouƌŶĠes passĠes Đhez des aĐteuƌs paƌaŵĠdiĐauǆ 
Đoŵŵe ĠtaŶt tƌğs positiǀes :  
 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϭϯ : « j’ai passĠ uŶe jouƌŶĠe aǀeĐ uŶe iŶfiƌŵiğƌe, uŶe oƌthophoŶiste, 
uŶ podologue, uŶ kiŶĠ, daŶs uŶe phaƌŵaĐie, etĐ. Et ça Đ’Ġtait ǀƌaiŵeŶt… euh, ça 
deǀƌait ġtƌe oďligatoiƌe ! C’est-à-diƌe Ƌue Đ’est ǀƌaiŵeŶt hǇpeƌ iŶtĠƌessaŶt de 
pouǀoiƌ passeƌ uŶe deŵi-jouƌŶĠe ou uŶe jouƌŶĠe aǀeĐ d’autƌes tǇpes d’aĐteuƌ du 
sǇstğŵe de soiŶ. Ça ça ŵe paƌaît uŶ tƌuĐ tƌğs iŶtĠƌessaŶt ! » 
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PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϯ : « ChaĐuŶ pouǀait s’oƌgaŶiseƌ des stages ĐoŵplĠŵeŶtaiƌes Đoŵŵe 
ça Đoŵŵe paƌ eǆeŵple ƋuelƋues jouƌŶĠes deƌƌiğƌe le Đoŵptoiƌ eŶ phaƌŵaĐie » 

 

4.2.3. EŶseigŶeŵeŶt thĠoƌiƋue : les Đouƌs 

 

4.2.3.1. IŶteƌaĐtiǀitĠ 

 

L’IŶteƌaĐtiǀitĠ a plusieuƌs fois ĠtĠ ŵise eŶ aǀaŶt Đoŵŵe ĠtaŶt uŶe ƋualitĠ :  
 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°Ϯ : « les Đouƌs ĠtaieŶt ďieŶ, paƌĐe Ƌue d’aďoƌd ça a ǀaĐheŵeŶt ĠǀoluĠ 
paƌ ƌappoƌt à Đe Ƌue ŵoi j’aǀais ƋuaŶd j’ai fait ŵes Ġtudes, Đ’Ġtait tƌğs iŶteƌaĐtif 
aǀeĐ les iŶteƌŶes » 

 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϭϭ : « Đ’Ġtait toujouƌs ƌelatiǀeŵeŶt iŶteƌaĐtif. Aloƌs il pouǀait Ǉ aǀoiƌ 
ƋuelƋues sĠƋueŶĐes uŶ peu ŵagistƌales, de tƌaŶsŵissioŶ de ĐoŶŶaissaŶĐe, ŵais il 
Ǉ aǀait toujouƌs des sĠƋueŶĐes, soit où oŶ Ġtait ŵis eŶ situatioŶ eŶ jeuǆ de ƌôle, 
soit oŶ faisait des Đas ĐliŶiƋues… DoŶĐ Đ’Ġtait au Ŷiǀeau pĠdagogiƋue assez ǀaƌiĠ, 
assez iŶteƌaĐtif, assez paƌtiĐipatif. […] Moi j’ai tƌouǀĠ ça ǀƌaiŵeŶt tƌğs ďieŶ » 

 

4.2.3.2. SĠŵiŶaiƌes 

 

CeƌtaiŶs paƌtiĐipaŶts oŶt ĠtĠ satisfaits d’ġtƌe ŵġlĠs auǆ eŶseigŶeŵeŶts thĠoƌiƋues des 
iŶteƌŶes : 
 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϭϭ : « suƌ le plaŶ thĠoƌiƋue, eŶ fait, j’ai ĠtĠ iŶtĠgƌĠe au ŵodule de 
foƌŵatioŶ des iŶteƌŶes eŶ ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale, Đe Ƌue j’ai tƌouǀĠ tƌğs ďieŶ. Et 
ĐoŶǀiǀial » 

 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϳ : « Les Đouƌs de la faĐ, du DMG [dĠpaƌteŵeŶt de ŵĠdeĐiŶe 
gĠŶĠƌale] destiŶĠs auǆ iŶteƌŶes et auǆƋuels oŶ paƌtiĐipe, ďoŶ Đ’est iŶtĠƌessaŶt, 
Đ’est ďieŶ. » 

 

CD : « D’aĐĐoƌd. Et ĐoŶĐeƌŶaŶt ŵaiŶteŶaŶt la foƌŵatioŶ thĠoƌiƋue, les Đouƌs Ƌue 
vous aviez aveĐ les TCEM, vous les avez tƌouvĠs adaptĠs, Đ’Ġtait ďieŶ ? 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϱ : Ah oui, ŵoi fƌaŶĐheŵeŶt, j’ai tƌouǀĠ ça tƌğs ďieŶ. » 

 

La faĐilitĠ d’aĐĐğs auǆ eŶseigŶeŵeŶts thĠoƌiƋues des iŶteƌŶes a ĠtĠ ǀue positiǀeŵeŶt : 
 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϭϯ : « Moi, j’aǀais l’aǀaŶtage Ƌue je pouǀais alleƌ auǆ Đouƌs ŵġŵe si 
ils ĠtaieŶt eŶ suƌŶoŵďƌe Ƌuoi. DoŶĐ j’ai pu faiƌe tous les Đouƌs saŶs diffiĐultĠ Ƌuoi. 
Et ça Đ’Ġtait tƌğs ďieŶ ! C’Ġtait iŶdispeŶsaďle. » 

 

A l’iŶǀeƌse, les diffiĐultĠs à aĐĐĠdeƌ auǆ eŶseigŶeŵeŶts thĠoƌiƋues des iŶteƌŶes oŶt ĠtĠ ǀues 
ŶĠgatiǀeŵeŶt : 
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PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϭϮ : « Mais au fiŶal, j’ai jaŵais suiǀi uŶ Đouƌs paƌĐe Ƌue peƌsoŶŶe 
ŵ’aidait pouƌ… euh, pouƌ l’iŶsĐƌiptioŶ je saǀais pas, où ŵ’iŶsĐƌiƌe, je Ŷe saǀais pas 
si je pouǀais… UŶe fois, je ŵe souǀieŶs, j’ai appelĠ […], elle ŵ’a dit « ah, je sais pas 
si ǀous pouǀez, euh, ǀeŶiƌ à Đette foƌŵatioŶ. PaƌĐe Ƌue Đ’est pouƌ les iŶteƌŶes, doŶĐ 
euh, là, euh… je ǀais ŵe ƌeŶseigŶeƌ… » Apƌğs, peƌsoŶŶe ŵ’a ƌappelĠ et doŶĐ je 
peŶsais, j’ai iŵagiŶĠ Ƌue je pouǀais pas, Ƌue j’aǀais pas le dƌoit de paƌtiĐipeƌ à Đes 
Đouƌs. » 

 

Ou eŶĐoƌe, d’autƌes paƌtiĐipaŶts se soŶt plaiŶts de Đe Ƌue la foƌŵatioŶ thĠoƌiƋue dispeŶsĠe 
auǆ iŶteƌŶes Ŷ’Ġtait pas adaptĠe à leuƌs ďesoiŶs : 
  

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϭ : « Mais oŶ Ġtait paƌaĐhutĠ suƌ des pƌogƌaŵŵes Ƌui ĠtaieŶt ĐoŶçus 
d’aďoƌd pouƌ des iŶteƌŶes. Apƌğs, je Ŷe sais pas Đe Ƌu’ils ǀalaieŶt pouƌ des iŶteƌŶes, 
ŵais pouƌ ŵoi, ça Ŷe ŵ’a pas appoƌtĠ gƌaŶd-Đhose. » 

 

CeƌtaiŶs auƌaieŶt aiŵĠ aǀoiƌ des foƌŵatioŶs thĠoƌiƋues sous foƌŵe de Đas ĐliŶiƋues : 
 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϭϮ : « Mais des Đouƌs euh, des Đouƌs euh, suƌtout ŵĠdeĐiŶe pƌatiƋue, 
suƌtout euh… des Đas ĐliŶiƋues, ǀoilà. » 

 

D’autƌes paƌtiĐipaŶts auƌaieŶt souhaitĠ appƌofoŶdiƌ des doŵaiŶes ďioŵĠdiĐauǆ pƌĠĐis : 
 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϯ : « : Il Ǉ aǀait ƋuaŶd ŵġŵe ƋuelƋues sujets suƌ lesƋuels oŶ auƌait 
pu appƌofoŶdiƌ. […] ŵais paƌ ĐoŶtƌe les ŵaladies ĐhƌoŶiƋues Ƌui – à ŵoŶ aǀis – 
ƌepƌĠseŶteŶt uŶ pƌoďlğŵe ŵĠdiĐaleŵeŶt ŶetteŵeŶt plus ĐoŵpliƋuĠ, Ŷ’ĠtaieŶt pas 
ƌĠǀisĠes. […] Il Ǉ auƌait pu Ǉ aǀoiƌ plus de sǇŵposiuŵ suƌ paƌ eǆeŵple les 
ƌeĐoŵŵaŶdatioŶs pouƌ le diaďğte, l’hǇpeƌteŶsioŶ, etĐ. Les gƌaŶdes pathologies 
ĐhƌoŶiƋue Ƌu’oŶ ǀa iŶĠǀitaďleŵeŶt ƌeŶĐoŶtƌeƌ. DĠpistage des diffĠƌeŶts ĐaŶĐeƌs. 
OŶ peut toujouƌs liƌe les diffĠƌeŶtes ƌeĐoŵŵaŶdatioŶs, ŵais apƌğs, ĐoŵŵeŶt les 
ŵettƌe eŶ œuǀƌe, Ƌue faiƌe ? Ça auƌait ĠtĠ ďieŶ de ĐoŶsaĐƌeƌ ƋuelƋues sǇŵposiuŵs 
à ça. Ce Ƌui auƌait saŶs doute ŶĠĐessitĠ ƋuelƋues jouƌŶĠes supplĠŵeŶtaiƌes 
thĠoƌiƋues uŶiǀeƌsitaiƌes. » 

 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϭ : « DoŶĐ ǀoilà, ça Đ’est le ĐoŶteŶu Ƌue j’auƌais aiŵĠ aǀoiƌ, Đ’est eŶ 
gƌos des ƌaĐĐouƌĐis des Đouƌs de faĐs Ƌu’oŶ a tous ƌeçus eŶtƌe la ϯeŵe et la ϲeŵe 
aŶŶĠe. » 

 

UŶ paƌtiĐipaŶt a dĠĐƌit uŶ eŶseigŶeŵeŶt thĠoƌiƋue paƌfois iŶadaptĠ ou iŶsuffisaŶt : 
 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϯ : « tous Đes sǇŵposiuŵ Ŷ’ĠtaieŶt pas de la ŵġŵe utilitĠ ŵais je Ŷe 
peuǆ pas diƌe Ƌu’il Ǉ eŶ aǀait uŶ Ƌui fut totaleŵeŶt iŶutile ou iŶappƌopƌiĠ ŵais il Ǉ 
eŶ aǀait ĠǀideŵŵeŶt Ƌui ĠtaieŶt plus iŶtĠƌessaŶts Ƌue d’autƌes. Il Ǉ eŶ aǀait peut-
ġtƌe pas assez. » 

 

A l’iŶǀeƌse, uŶ paƌtiĐipaŶt ŵet eŶ eǆeƌgue le fait Ƌu’il atteŶdait peu des eŶseigŶeŵeŶts 
thĠoƌiƋues, et Ƌu’aujouƌd’hui, la plupaƌt des ƌessouƌĐes ŵĠdiĐales soŶt dispoŶiďles suƌ 
iŶteƌŶet : 
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PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϭϭ : « NoŶ, Đ’est pas là Ƌue j’atteŶdais le plus. Je tƌouǀe Ƌue 
ŵaiŶteŶaŶt, aǀeĐ iŶteƌŶet, oŶ aƌƌiǀe ƋuaŶd ŵġŵe à aǀoiƌ aĐĐğs plus faĐileŵeŶt à 
des Đhoses de ďoŶŶe ƋualitĠ. » 

 

UŶ paƌtiĐipaŶt a dĠĐƌit de ŵaŶiğƌe ŶĠgatiǀe le ŵaŶƋue de ƌeŵise à jouƌ ďioŵĠdiĐale des 
eŶseigŶaŶts : 
 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϭϭ : « Le seul ĠlĠŵeŶt Ƌue je diƌais, uŶ peu ŶĠgatif, Đ’est Ƌue des fois, 
suƌ le plaŶ teĐhŶiƋue ŵĠdiĐal puƌ, euh, peut-ġtƌe j’ai tƌouǀĠ Ƌue les iŶteƌǀeŶaŶts 
ĠtaieŶt pas hǇpeƌ… euh, oŶ ǀa diƌe… au ĐouƌaŶt des doŶŶĠes aĐtuelles de la 
sĐieŶĐe. C’Ġtait peut-ġtƌe plus suƌ leuƌ pƌatiƋue, ŵais uŶ peu dĠtaĐhĠ de l’ĠǀolutioŶ 
de la ŵĠdeĐiŶe. » 

 

4.2.3.3. Atelieƌs ŵaŶuels 

 

L’appƌeŶtissage au Đouƌs d’atelieƌs ŵaŶuels a ĠtĠ plusieuƌs fois dĠĐƌit Đoŵŵe uŶ poiŶt positif : 
 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϯ : « J’Ġtais tƌğs ĐoŶteŶt des atelieƌs teĐhŶiƋues […]. Ces atelieƌs 
pƌatiƋues gǇŶĠĐologiƋues, iŵplaŶts, etĐ. Đ’Ġtait tƌğs iŶtĠƌessaŶt. » 

 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϳ : « Je ŵe suis iŶsĐƌite à des foƌŵatioŶs, à des atelieƌs, pouƌ aǀoiƌ uŶ 
peu plus de Đhoses, Ƌue Đe soit la pose de stĠƌilet, Ƌue Đe soit… » 

 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϵ : « Au Ŷiǀeau des Đouƌs, euh, Ǉ a eu ĐeƌtaiŶs, si, ĐeƌtaiŶes tƌuĐs 
pƌatiƋues Ƌui ŵ’oŶt iŶtĠƌessĠ puisƋue, ǀoilà, les iŶfiltƌatioŶs, oŶ les a ƌegaƌdĠes 
d’uŶ peu plus pƌğs… suƌtout plus suƌ les gestes teĐhŶiƋues tƌğs pƌĠĐis : la pose d’uŶ 
iŵplaŶt, paƌ eǆeŵple, des Đhoses Đoŵŵe ça. » 

 

4.2.3.4. RĠĐits de situatioŶs ĐliŶiƋues autheŶtiƋues 

 

La plupaƌt des paƌtiĐipaŶts oŶt dĠĐƌit l’appƌeŶtissage à paƌtiƌ de ƌĠĐits de situatioŶs ĐliŶiƋues 
Đoŵŵe uŶ ĠlĠŵeŶt positif :  
 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°Ϯ : « pleiŶ de ŵises eŶ situatioŶ daŶs lesƋuelles oŶ paƌtait d’uŶe 
situatioŶ ǀĠĐue et j’ai tƌouǀĠ ça ǀaĐheŵeŶt eŶƌiĐhissaŶt. » 

 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°Ϯ : « Paƌ ƌappoƌt au ŵĠŵoiƌe, le fait de Ŷous aǀoiƌ fait tƌaǀailleƌ des 
situatioŶs ĐliŶiƋues Đoŵŵe oŶ Ŷous les a fait tƌaǀailleƌ Ġtait hǇpeƌ iŶtĠƌessaŶt. » 

 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϳ : « Et puis si, l’autƌe ďoŶ poiŶt Đ’est Ƌue le tuteuƌ à NaŶtes, 
deŵaŶdait Ƌue je ƌĠdige des RSCA [RĠĐits de situatioŶ Đoŵpleǆe et autheŶtiƋue : 
ŵode d’appƌĠĐiatioŶ aŶŶuelle des iŶteƌŶes à NaŶtes ; Ŷote ajoutĠe paƌ ŵail paƌ le 
paƌtiĐipaŶt], Đoŵŵe les iŶteƌŶes. DoŶĐ ça je tƌouǀe Ƌue Đ’est uŶ ďoŶ eǆeƌĐiĐe. Je 
suis uŶ ĐoŶǀeƌti au RSCA ;ƌiƌesͿ. » 
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L’iŶtĠƌġt d’uŶ ĐaƌŶet pouƌ le stage et du ŵĠŵoiƌe de sǇŶthğse aďoƌdaŶt uŶ aspeĐt ƌĠfleǆif oŶt 
ĠgaleŵeŶt ĠtĠ ŵis eŶ aǀaŶt : 
 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°Ϯ : « DĠjà paƌĐe Ƌu’il fallait s’astƌeiŶdƌe tout au loŶg de la foƌŵatioŶ 
à aǀoiƌ uŶ ĐaƌŶet de stage […] ça a ĠtĠ uŶ outil et je ŵe ƌeŶds Đoŵpte de 
l’iŵpoƌtaŶĐe de gaƌdeƌ des tƌaĐes et suƌtout de ƌeliƌe apƌğs. […] Đe Ƌui s’Ġtait passĠ 
daŶs la ĐoŶsultatioŶ et ĐoŵŵeŶt oŶ l’a iŶteƌpƌĠtĠ, ƌesseŶti les Đhoses, ĐoŵŵeŶt le 
patieŶt a pu ƌesseŶtiƌ les Đhoses, je tƌouǀe Ƌue Đ’est ça Ƌui ŵoi ŵ’a aidĠ à ŵe 
ƌeŶdƌe Đoŵpte de l’esseŶĐe de Đe Ƌue Đ’est Ƌue d’ġtƌe ŵĠdeĐiŶ gĠŶĠƌaliste. Et 
doŶĐ je tƌouǀe Ƌue ǀƌaiŵeŶt, Đe ŵĠŵoiƌe de sǇŶthğse, il est ǀƌaiŵeŶt iŵpoƌtaŶt 
et il est iŵpoƌtaŶt tel Ƌu’il Ŷous a ĠtĠ deŵaŶdĠ Đette aŶŶĠe. » 

 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϳ : « Et puis il a peƌŵis aussi d’aĐƋuĠƌiƌ uŶe ĐeƌtaiŶe ƌĠfleǆiǀitĠ heiŶ. 
Les ƌĠĐits seƌǀeŶt à ça. Les RSCA ŵais pas seuleŵeŶt. Cette ƌĠfleǆiǀitĠ suƌ 
l’eǆeƌĐiĐe, Đ’est ďieŶ. PaƌĐe Ƌue paƌ ƌappoƌt à la pĠƌiode où oŶ faisait Ŷos Ġtudes 
Ŷous, Đ’Ġtait pas tƌop ŵis eŶ ǀaleuƌ à Ŷotƌe ĠpoƋue. DoŶĐ là Đ’est plutôt ďieŶ. Les 
Ŷouǀelles gĠŶĠƌatioŶs oŶt ďieŶ de la ĐhaŶĐe ! » 

 

4.2.3.5. Des ĠǀaluatioŶs peŶdaŶt la foƌŵatioŶ 

 

UŶ paƌtiĐipaŶt a liĠ le ŵaŶƋue d’eŶseigŶeŵeŶts thĠoƌiƋues à l’aďseŶĐe de ŵoǇeŶ d’ĠǀaluatioŶ 
au Đouƌs de la foƌŵatioŶ, Ƌu’il a peƌçu ŶĠgatiǀeŵeŶt : 
 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϭϮ : « Mais ŵoi eŶ fait, j’ai pas fait du tout de stage thĠoƌiƋue. EŶ 
fait, il Ŷ’Ǉ aǀait pas de Đouƌs […] Mais eŶ fait, j’aǀais pas Ŷi de ŵodule d’ĠǀaluatioŶ 
pouƌ ǀoiƌ ŵoŶ Ŷiǀeau de foƌŵatioŶ. J’aǀais ƌieŶ du tout suƌ le plaŶ thĠoƌiƋue. 
CD : Ça vous a ŵaŶƋuĠ ça ?  
PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϭϮ : Oui ďieŶ sûƌ. PaƌĐe Ƌue Đoŵŵe ça, j’auƌais pu ŵġŵe Ġǀalueƌ ŵes 
ĐoŵpĠteŶĐes, Ġǀalueƌ, je diƌais, Đe Ƌue je fais Đhez ŵoi, ou Đe Ƌue je fais ŵġŵe eŶ 
FƌaŶĐe, pouƌ ǀoiƌ effeĐtiǀeŵeŶt où j’aǀais des laĐuŶes, si j’aǀais des laĐuŶes. DoŶĐ 
effeĐtiǀeŵeŶt, je saǀais pas si j’aǀais ďesoiŶ effeĐtiǀeŵeŶt d’ġtƌe eŶĐadƌĠe suƌ Đe 
plaŶ-là. […] Mais euh, dĠjà aǀeĐ euh, des ŵodules d’ĠǀaluatioŶ. PaƌĐe Ƌue si oŶ 
ĐoŶŶaît pas les laĐuŶes d’uŶ paƌtiĐipaŶt, oŶ Ŷe peut pas l’aideƌ. » 

 

4.2.3.6. FMC : foƌŵatioŶs ŵĠdiĐales ĐoŶtiŶues 

 

Plusieuƌs paƌtiĐipaŶts oŶt eǆpƌiŵĠ le fait Ƌue les foƌŵatioŶs ŵĠdiĐales ĐoŶtiŶues soŶt 
adaptĠes ou ĐoŵplĠŵeŶtaiƌes pouƌ leuƌ foƌŵatioŶ : 
 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϳ : « Je peŶse Ƌue tout Đe Ƌui est ǀolet foƌŵatioŶ ĐoŶtiŶue est plus 
iŶtĠƌessaŶt à ŵoŶ aǀis. Ça ĐoƌƌespoŶd plus à Đe Ƌui est… d’aďoƌd assez futuƌeŵeŶt 
eŶ pƌatiƋue et puis plus à la dĠŵaƌĐhe Ƌu’oŶ a eŶ taŶt Ƌue pƌofessioŶŶel, eŶ 
eǆeƌĐiĐe apƌğs. Et puis ça peƌŵet aussi de se ĐoŶfƌoŶteƌ auǆ autƌes Đollğgues. EŶfiŶ 
ŵoi je tƌouǀe Ƌue Đ’est pas ŵal. » 
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PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϭ : « Đe Ƌue j’auƌais atteŶdu : Đ’est Đoŵŵe les foƌŵatioŶs Ƌui soŶt 
pƌoposĠes paƌ MG FƌaŶĐe auǆ gĠŶĠƌalistes eŶ aĐtiǀitĠ Ƌui duƌeŶt ϭ ou Ϯ jouƌs : ϭ 
jouƌ suƌ la pƌostate, ϭ jouƌ suƌ la gǇŶĠĐo du ŵĠdeĐiŶ gĠŶĠƌaliste, Ϯ jouƌs suƌ 
l’iŶsuffisaŶĐe ĐaƌdiaƋue, ǀoilà, ça, Đ’est de la foƌŵatioŶ Ƌui Ġtait adaptĠe à 
ƋuelƋu’uŶ Đoŵŵe ŵoi. Je Ŷe dis pas Ƌue Đ’est adaptĠ à tout le ŵoŶde. PaƌĐe Ƌue 
tout le ŵoŶde Ŷ’a pas le ŵġŵe Đuƌsus. Ou aloƌs, les foƌŵatioŶs Đoŵŵe ƋuaŶd oŶ 
ǀa auǆ EPU [EŶseigŶeŵeŶt post uŶiǀeƌsitaiƌe] oƌgaŶisĠes paƌ les pƌofs. MG FƌaŶĐe 
et d’autƌes oƌgaŶisŵes oŶt uŶ souĐi de ƌegaƌd du ŵĠdeĐiŶ gĠŶĠƌaliste. » 

 

CD : « D’aĐĐoƌd. Avez-vous paƌtiĐipĠ auǆ foƌŵatioŶs ŵĠdiĐales ĐoŶtiŶues peŶdaŶt 
la foƌŵatioŶ ? 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϵ : Oui.  D’ailleuƌs je ĐoŶtiŶue. […] Moi je tƌouǀe ça plutôt iŶtĠƌessaŶt 
[…] je tƌouǀe ça ĐoŵplĠŵeŶtaiƌe. » 

 

Mais tous Ŷ’oŶt pas paƌtagĠ Đet aǀis : ĐeƌtaiŶs paƌtiĐipaŶts peŶseŶt Ƌue les foƌŵatioŶs 
ŵĠdiĐales ĐoŶtiŶues Ŷ’auƌaieŶt ƌieŶ appoƌtĠ de plus. 
 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϭϭ : « Bah, je peŶse pas Ƌue ça ŵ’auƌait plus appoƌtĠ Ƌue d’ġtƌe 
iŶtĠgƌĠe auǆ iŶteƌŶes eŶ ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale » 

 

4.2.4. Gƌoupes d’ĠĐhaŶge 

 

4.2.4.1. AǀeĐ les iŶteƌŶes 

 

Les paƌtiĐipaŶts oŶt dĠĐƌit les ĠĐhaŶges aǀeĐ les iŶteƌŶes Đoŵŵe uŶ ĠlĠŵeŶt positif : 
 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°Ϯ : « j’ai eu auĐuŶ Đouƌs ŵagistƌal, les Đouƌs, oŶ les ƌetƌouǀe suƌ 
iŶteƌŶet. Les gƌoupes d’ĠĐhaŶge, Đ’est ŵieuǆ, oŶ peut ǀƌaiŵeŶt disĐuteƌ aǀeĐ les 
geŶs. C’est ça Ƌui Ġtait iŶtĠƌessaŶt. » 

 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϲ : « EŶ plus eŶ ϯeŵe aŶŶĠe [d’iŶteƌŶat], Đ’est des gƌoupes d’ĠĐhaŶge 
de pƌatiƋue doŶĐ je tƌouǀais Ƌue Đ’Ġtait adaptĠ. » 

 

D’autƌes Ŷ’eŶ oŶt pas ďĠŶĠfiĐiĠ ŵais auƌaieŶt tƌouǀĠ Đes ĠĐhaŶges aǀeĐ les iŶteƌŶes adaptĠs et 
auƌaieŶt souhaitĠ eŶ aǀoiƌ : 
 

CD : « D’aĐĐoƌd. Et est-Đe Ƌue vous auƌiez voulu avoiƌ des ŵoŵeŶts spĠĐifiƋueŵeŶt 
aveĐ d’autƌes iŶteƌŶes ou d’autƌes paƌtiĐipaŶts de la foƌŵatioŶ pouƌ ĠĐhaŶgeƌ des 
pƌoďlğŵes Ƌui vous soŶt pƌopƌes.  
PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϭϮ : Oui paƌĐe Ƌue aǀeĐ les iŶteƌŶes, Đe seƌait ŵieuǆ, Đoŵŵe ils 
ĐoŶŶaisseŶt tous le sǇstğŵe fƌaŶçais doŶĐ euh, aǀeĐ les iŶteƌŶes, j’auƌais appƌis 
ďeauĐoup de Đhoses. » 

 

NĠaŶŵoiŶs, ĐeƌtaiŶs ĠĐhaŶges oŶt ĠtĠ liŵitĠs paƌ l’âge des paƌtiĐipaŶts : 
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PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϭϭ : « Mais je ǀois ďieŶ Ƌue Đeuǆ Ƌui ĠtaieŶt uŶ peu plus âgĠs, Ƌui 
aǀaieŶt uŶe ĐiŶƋuaŶtaiŶe d’aŶŶĠes, Đ’Ġtait uŶ peu diffĠƌeŶt, pouƌ euǆ, de s’iŶtĠgƌeƌ 
à uŶ gƌoupe, de plus jeuŶes. » 

 

4.2.4.2. EŶtƌe les paƌtiĐipaŶts de la foƌŵatioŶ 

 

Les paƌtiĐipaŶts oŶt dĠĐƌit les ƌeŶĐoŶtƌes et les gƌoupes de disĐussioŶ eŶtƌe euǆ Đoŵŵe des 
ĠlĠŵeŶts faǀoƌisaŶt la pƌogƌessioŶ de la foƌŵatioŶ : 
 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϵ : « Aloƌs ŵoi, Đe Ƌue j’auƌais ǀoulu, si possiďle, Ŷous ƌeŶĐoŶtƌeƌ plus 
souǀeŶt aǀeĐ les autƌes du DU, paƌĐe Ƌue je Đƌois Ƌu’oŶ aǀait des tas de Đhoses à 
s’appoƌteƌ. » 

 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°Ϯ : « oŶ ŵ’a deŵaŶdĠ Đette aŶŶĠe d’aĐĐueilliƌ la Ŷouǀelle pƌoŵo et 
du Đoup j’Ǉ suis allĠe eŶ ŵe disaŶt, « ŵoi j’auƌais ĠtĠ ĐoŶteŶte l’aŶŶĠe deƌŶiğƌe 
Ƌue ƋuelƋu’uŶ Ƌui ait fait Đette foƌŵatioŶ ŵ’eǆpliƋue pƌatiƋueŵeŶt Đe Ƌui se 
passait ». » 

 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϭϭ : « oŶ a disĐutĠ de Ŷotƌe paƌĐouƌs, oŶ a ƌĠguliğƌeŵeŶt ĠĐhaŶgĠ 
paƌ tĠlĠphoŶe ou paƌ ŵail. OŶ s’est ǀus paƌfois loƌs des foƌŵatioŶs et oŶ est ƌestĠs 
eŶ ĐoŶtaĐt aǀeĐ ƋuelƋues-uŶs. Oui oui, oŶ s’est pas ŵal eŶtƌaidĠs, ŶotaŵŵeŶt 
pouƌ gĠƌeƌ, euh… PaƌĐe Ƌue Đ’est pas foƌĐĠŵeŶt faĐile, ƋuaŶd oŶ est Đoŵŵe ça 
daŶs uŶ Đuƌsus uŶ petit peu suƌ-ŵesuƌe, euh, doŶĐ des fois, pouƌ se souteŶiƌ uŶ 
peu, paƌ ƌappoƌt auǆ diffiĐultĠs ƌeŶĐoŶtƌĠes. 
CD : DoŶĐ ça Đ’Ġtait uŶe ďoŶŶe Đhose seloŶ vous ? 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϭϭ : Ouais, ouais tƌğs iŵpoƌtaŶt, Đ’Ġtait tƌğs iŵpoƌtaŶt. » 

 

4.2.5. Le ƌôle des ŵĠdeĐiŶs gĠŶĠƌalistes eŶseigŶaŶts 

 

UŶ paƌtiĐipaŶt dĠĐƌit Đoŵŵe uŶ ďoŶ poiŶt le fait Ƌue la foƌŵatioŶ soit dispeŶsĠe paƌ des 
eŶseigŶaŶts spĠĐialistes eŶ ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale : 
 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϭ : « Đ’est uŶe ďoŶŶe Đhose Ƌu’il Ǉ ait des spĠĐialistes eŶ ŵĠdeĐiŶe 
gĠŶĠƌale. Et puis aussi eŶ teƌŵes d’appƌoĐhe de la ŵĠdeĐiŶe, je peŶse Ƌue Đ’est 
uŶe ďoŶŶe Đhose. […] pouƌ Đeuǆ Ƌui ǀeuleŶt se ƌĠoƌieŶteƌ ǀeƌs la ŵĠdeĐiŶe 
gĠŶĠƌale, Đ’est peƌtiŶeŶt Ƌue Đe soit des eŶseigŶaŶts de ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale Ƌui 
s’oĐĐupeŶt de ça. » 

 

4.2.5.1. Le ƌôle du RespoŶsaďle de la foƌŵatioŶ 

 

Plusieuƌs paƌtiĐipaŶts se soŶt plaiŶts du ŵaŶƋue de dispoŶiďilitĠ du ƌespoŶsaďle de la 
foƌŵatioŶ : 
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PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϱ : « les ŵauǀais poiŶts Đ’est peut-ġtƌe Ƌue le ĐooƌdoŶŶateuƌ de la 
foƌŵatioŶ Ġtait diffiĐile à joiŶdƌe. C’est-à-diƌe Ƌu’il Ŷe ƌĠpoŶdait pas foƌĐĠŵeŶt auǆ 
ŵails, il fallait le ƌelaŶĐeƌ plusieuƌs fois, il fallait ƌappeleƌ la seĐƌĠtaiƌe à la faĐ… 
eŶfiŶ Đ’Ġtait assez diffiĐile de le joiŶdƌe. » 

 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϵ : « Aloƌs apƌğs, ǀoilà, [le ƌespoŶsaďle de la foƌŵatioŶ] Ŷ’a pas ĠtĠ 
tƌğs dispoŶiďle » 

 

4.2.5.2. Le ƌôle du Tuteuƌ ƌĠfĠƌeŶt 
 

Les paƌtiĐipaŶts oŶt dĠĐƌit Đoŵŵe uŶ ĠlĠŵeŶt positif le fait d’aǀoiƌ uŶ ƌĠfĠƌeŶt pouƌ Ġǀalueƌ 
l’ĠǀolutioŶ de la foƌŵatioŶ : 
 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϳ : « Les ďoŶs poiŶts d’aďoƌd, uŶ, le fait d’aǀoiƌ uŶ tuteuƌ Ƌui suiǀe 
ǀĠƌitaďleŵeŶt l’eŶseŵďle du Đuƌsus et Ƌui soit la peƌsoŶŶe ƌĠfĠƌeŶte. Ça Đ’est 
foŶdaŵeŶtal » 

 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϭϭ : « eŶfiŶ je faisais tout uŶ tƌaǀail de ƌĠfleǆioŶ, j’eŶǀoǇais ça au 
ĐooƌdiŶateuƌ [Ƌui Ġtait aussi le tuteuƌ], il ŵe faisait uŶ ƌetouƌ et Đ’Ġtait tƌğs tƌğs 
iŶtĠƌessaŶt. » 

 

A l’iŶǀeƌse, ils oŶt ǀĠĐu Đoŵŵe uŶ poiŶt ŶĠgatif l’aďseŶĐe de lieŶ aǀeĐ le tuteuƌ : 
 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϭϯ : « J’Ġtais ĐeŶsĠ aǀoiƌ des ƌeŶĐoŶtƌes tutoƌales uŶe fois paƌ ŵois… 
J’eŶ ai à peu pƌğs jaŵais eues » 

 

4.2.5.3. Le ƌôle des MSU 

 

4.2.5.3.1. Les ĐapaĐitĠs ƌelatioŶŶelles 

 

UŶ paƌtiĐipaŶt a souleǀĠ le fait Ƌu’il fallait Đhoisiƌ des MSU aǇaŶt la ĐapaĐitĠ de ŵettƌe eŶ 
ĠǀideŶĐe les laĐuŶes des paƌtiĐipaŶts : 

 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϳ : « Aloƌs peut-ġtƌe Ƌue Đ’est pas Ŷ’iŵpoƌte Ƌuel MSU Ƌui peut, 
peut-ġtƌe, ġtƌe aŵeŶĠ à ƌeĐeǀoiƌ des Đollğgues eŶ ƌĠoƌieŶtatioŶ. Il faut peut-ġtƌe 
uŶe ĐeƌtaiŶe eǆigeŶĐe, uŶe ĐeƌtaiŶe ĐapaĐitĠ à diƌe des Đhoses dĠsagƌĠaďles. Y 
Đoŵpƌis à des geŶs Ƌui oŶt le ŵġŵe âge Ƌue soit, ǀoiƌe plus âgĠs. Voilà, il Ǉ a uŶ 
ƌappoƌt Ƌu’est pas siŵple, Đ’est pas ĠǀideŶt. Ça ŶĠĐessite d’ġtƌe ƌĠflĠĐhi daŶs le 
Đadƌe du DU. » 

 

Plusieuƌs paƌtiĐipaŶts oŶt dĠĐƌit des pƌoďlğŵes ƌelatioŶŶels aǀeĐ les MSU Ƌui oŶt ĠtĠ des fƌeiŶs 
à leuƌ appƌeŶtissage :  
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PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϭ : « Les poiŶts ŶĠgatifs, Đ’est Ƌue je suis toŵďĠ suƌ uŶ eŶseigŶaŶt 
Ƌui […] du poiŶt de la ƌĠfleǆioŶ et la pĠdagogie, de l’appƌoĐhe et de l’ĠĐoute des 
ďesoiŶs de l’ĠtudiaŶt Ƌue j’Ġtais, il est ĐoŵplğteŵeŶt à ĐôtĠ de la plaƋue. » 

 

4.2.5.3.2. La ĐapaĐitĠ à faiƌe des ĐƌitiƋues 

 

L’attitude tƌop ĐƌitiƋue du MSU et soŶ ŵaŶƋue de ďieŶǀeillaŶĐe a liŵitĠ l’appƌeŶtissage : 
 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϱ : « disoŶs Ƌue je ŵ’atteŶdais à tƌouǀeƌ uŶ ŵaîtƌe de stage 
ďieŶǀeillaŶt, Ƌui ǀous eŶĐouƌage. Et j’ai tƌouǀĠ Ƌue je suis toŵďĠ suƌ uŶ ŵaîtƌe de 
stage, oŶ ǀa diƌe, tƌğs ĐƌitiƋue, aďsoluŵeŶt pas ďieŶǀeillaŶt. Ça Đ’Ġtait le pƌeŵieƌ 
ŵaîtƌe de stage. Et uŶ deuǆiğŵe ŵaîtƌe de stage Ƌui Ġtait tƌğs ĐƌitiƋue lui aussi tout 
eŶ ĠtaŶt ďieŶǀeillaŶt. Mais tƌğs ĐƌitiƋue. DoŶĐ Đ’est-à-diƌe des geŶs Ƌui Ŷe saǀeŶt 
pas Điďleƌ les poiŶts positifs et Ƌui Ŷe ĐiďleŶt Ƌue les poiŶts ŶĠgatifs. » 

 

A l’iŶǀeƌse, l’iŶĐapaĐitĠ du MSU à Ġŵettƌe uŶe ĐƌitiƋue a elle aussi ĠtĠ peƌçue ŶĠgatiǀeŵeŶt :  
 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϳ : « Et aǀeĐ uŶ Đollğgue ĐoŶfƌğƌe, ils oŶt uŶ peu plus de ŵal à ġtƌe 
duƌ. […] je Đƌois Ƌu’il Ǉ a aussi Đe ĐôtĠ où Đ’est pas faĐile de ĐƌitiƋueƌ uŶ Đollğgue. 
DoŶĐ Đ’est uŶ peu ĐoŵpliƋuĠ je tƌouǀe. EŶfiŶ le ƌappoƌt est diffĠƌeŶt. […] Il faut 
peut-ġtƌe uŶe ĐeƌtaiŶe eǆigeŶĐe, uŶe ĐeƌtaiŶe ĐapaĐitĠ à diƌe des Đhoses 
dĠsagƌĠaďles. Y Đoŵpƌis à des geŶs Ƌui oŶt le ŵġŵe âge Ƌue soit, ǀoiƌe plus âgĠs. » 

 

4.2.5.3.3. La ŵise eŶ ĐoŶfiaŶĐe 

 

Les paƌtiĐipaŶts oŶt ŵis eŶ luŵiğƌe Đoŵŵe uŶe ƋualitĠ la ĐapaĐitĠ du MSU à ŵettƌe le 
paƌtiĐipaŶt eŶ ĐoŶfiaŶĐe : 
 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϱ : « Paƌ ĐoŶtƌe, j’ai eu uŶe ŵaîtƌe de stage Ƌui Ġtait ǀƌaiŵeŶt tƌğs 
Đhaleuƌeuse, tƌğs aĐĐueillaŶte toute eŶ ĠtaŶt tƌğs ĐoŵpĠteŶte et ǀƌaiŵeŶt aǀeĐ Ƌui 
ça s’est ďieŶ passĠ et elle ŵ’a ƌedoŶŶĠ ĐoŶfiaŶĐe eŶ ŵoi » 

 

A l’iŶǀeƌse, l’iŶĐapaĐitĠ des MSU à ŵettƌe le paƌtiĐipaŶt eŶ ĐoŶfiaŶĐe a ĠtĠ dĠĐƌit 
ŶĠgatiǀeŵeŶt : 
 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϭϮ : « Apƌğs, il Ǉ a aussi uŶ souĐi, euh, ĐoŵŵeŶt diƌe, euh, 
psǇĐhologiƋue. PaƌĐe Ƌue je Ŷe ŵe seŶtais pas à l’aise, je sais Ƌu’il Ǉ a le faĐteuƌ 
psǇĐhologiƋue Ƌui a jouĠ ďeauĐoup. DaŶs le seŶs Ƌue, effeĐtiǀeŵeŶt, ƋuelƋu’uŶ de 
ŵĠdeĐiŶ ŵ’a dit Ƌue j’aǀais pas les ďases ŵĠdiĐales suffisaŶtes […] 
CD : Vous Ŷ’aviez pas ĐoŶfiaŶĐe eŶ vous ? 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϭϮ : Oui, Đ’est ça. […] DoŶĐ ça a jouĠ aussi, puisƋue 
psǇĐhologiƋueŵeŶt, je ŵe suis dit, ďeauĐoup… Oui, j’aǀais pas ĐoŶfiaŶĐe eŶ ŵoi-
ŵġŵe. » 
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4.2.5.4. L’aĐĐoŵpagŶeŵeŶt 

 

De Ŷoŵďƌeuǆ paƌtiĐipaŶts se soŶt plaiŶts de l’aďseŶĐe d’aĐĐoŵpagŶeŵeŶt : 
 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϵ : « Les ŵauǀais poiŶts, Đ’est Ƌue je ŵe suis seŶtie ĐoŵplğteŵeŶt 
seule, daŶs ŵoŶ ĐoiŶ, aďaŶdoŶŶĠe […] Aloƌs ŵoi, Đe Ƌue j’auƌais ǀoulu, […] 
suƌtout, ġtƌe ďeauĐoup plus eŶtouƌĠe paƌ les ŵaîtƌes » 

 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϭϬ : « Les dĠfauts : Đ’est auĐuŶ suiǀi. » 

 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϭϮ : « Les ŵauǀais poiŶts de la foƌŵatioŶ, Đ’est ça, Đ’est Ƌue j’ai pas 
du tout ĠtĠ aĐĐoŵpagŶĠe, eŶĐadƌĠe daŶs Đette foƌŵatioŶ. » 

 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϭϯ : « l’autƌe poiŶt diffiĐile, Đ’est Ƌue j’Ġtais pƌatiƋueŵeŶt, oŶ peut 
diƌe j’Ġtais pas eŶĐadƌĠ, j’Ġtais eŶ ĠleĐtƌoŶ liďƌe tout du loŶg. » 

 

UŶ paƌtiĐipaŶt a dĠĐƌit ŶĠgatiǀeŵeŶt le fait Ƌue les ƌespoŶsaďles du DMG soŶt suƌĐhaƌgĠs et 
Ƌu’ils Ŷ’aǀaieŶt pas suffisaŵŵeŶt de teŵps à leuƌ ĐoŶsaĐƌeƌ : 
 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϭϯ : « la gƌaŶde diffiĐultĠ de tout Đe ĐǇĐle, Đ’est Ƌue, oŶ ǀieŶt Đoŵŵe 
uŶ Đheǀeu suƌ la soupe des DMG. DoŶĐ les DMG soŶt ŵaŶagĠs paƌ des ŵĠdeĐiŶs 
Ƌui soŶt suƌĐhaƌgĠs, Ƌui oŶt leuƌ aĐtiǀitĠ liďĠƌale, Ƌui oŶt des aĐtiǀitĠs à la faĐ, etĐ. 
DoŶĐ ils soŶt aďsoluŵeŶt suƌĐhaƌgĠs, ǀoilà. Ils oŶt pas de plaĐe pouƌ tous leuƌs 
iŶteƌŶes et il faut Ƌu’ils eŶ tƌouǀeŶt eŶ plus pouƌ ǀous. DoŶĐ Đ’est hǇpeƌ ĐoŵpliƋuĠ 
pouƌ euǆ. Et l’ĠǀaluatioŶ, ça a esseŶtielleŵeŶt ĐoŶsistĠ à soƌtiƌ uŶ loŶg 
ƋuestioŶŶaiƌe d’auto ĠǀaluatioŶ, Ƌue j’ai ƌeŵpli, Ƌu’oŶ a ďalaǇĠ eŶ uŶ Ƌuaƌt 
d’heuƌe, ǀoilà Ƌuoi. » 

 

4.2.6. AutoŶoŵie – adaptatioŶ de la foƌŵatioŶ 

 

4.2.6.1. AutoŶoŵie – FoƌŵatioŶ à la Đaƌte 

 

De Ŷoŵďƌeuǆ paƌtiĐipaŶts oŶt Ġŵis le souhait de ďĠŶĠfiĐieƌ d’uŶe foƌŵatioŶ adaptĠe à leuƌs 
ďesoiŶs : 
 

Participant n°2 : « Et puis eŶsuite, Đ’est Đe Ƌu’ils disaieŶt, « oŶ a pleiŶ d’hoƌizoŶs 
différents, à vous de voir ce qui vous manque et vos besoins et de faire selon vos 

besoins » 

 

Participant n°2 : « les ďoŶs poiŶts Đ’est Ƌu’oŶ l’adapte à Đe Ƌu’oŶ est » 

 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϭϭ : « Đ’Ġtait à la Đaƌte. Ils ŵ’oŶt ĐoŵŵuŶiƋuĠ le plaŶŶiŶg, euh… Je 
ŵe souǀieŶs plus ǀƌaiŵeŶt si j’aǀais uŶ Ŷoŵďƌe iŵposĠ. Mais j’ai le seŶtiŵeŶt Ƌue 
Đ’Ġtait plutôt à la Đaƌte. Je Đƌois Ƌue, eŶ fait, le ĐooƌdiŶateuƌ ŵ’aǀait dit « si ça 
t’appoƌte ƋuelƋue Đhose, ǀas-Ǉ », euh, ǀoilà : Đ’Ġtait uŶ peu ça la ĐoŶsigŶe. » 
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Participant n°6 : « les poiŶts positifs, Đ’Ġtait, euh, j’ai tƌouǀĠ Ƌue Đ’Ġtait pas du tout, 
euh, pas du tout policier. On gérait notre truc, on était autonomes, voilà. Quand il 

y avait des questions, [le responsable de la formation] était disponible et en même 

teŵps… ǀoilà, il Ŷ’Ǉ aǀait pas de fliĐage eŶ fait. ChaĐuŶ doit, euh, oŶ ǀoit où est-ce 

Ƌu’il faut ďosseƌ, Đe Ƌui Ŷ’est pas aĐƋuis, Đe Ƌui doit ġtƌe ƌeǀu… Et fƌaŶĐheŵeŶt, 
ǀoilà. Il Ŷ’Ǉ a pas de saŶĐtioŶ deƌƌiğƌe… ǀoilà. DoŶĐ ça, j’ai tƌouǀĠ ça iŶtĠƌessaŶt de 
pouvoir se gérer soi-même, seul. » 

 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϵ : « Aloƌs ŵoi, euh, je peŶsais Ŷe pas aǀoiƌ ďesoiŶ de foƌŵatioŶ 
spĠĐifiƋue louƌde Đoŵŵe le DIU. […] je deŵaŶdais uŶe foƌŵatioŶ ŵais euh, peut-
ġtƌe plus lĠgğƌe suƌ ĐeƌtaiŶs poiŶts » 

 

CD : « Qu’est-Đe Ƌu’oŶ auƌait dû ĐhaŶgeƌ, Ƌu’est-Đe Ƌu’oŶ auƌait dû faiƌe 
diffĠƌeŵŵeŶt pouƌ vous ? 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϭϬ : UŶe foƌŵatioŶ peƌsoŶŶalisĠe, Đ’est-à-diƌe ƌĠpoŶdaŶt à ŵes 
ďesoiŶs. Là où j’aǀais des laĐuŶes. […] J’ai ĠtĠ oďligĠe de suiǀƌe uŶ eŶseigŶeŵeŶt 
tƌğs laƌge, Đouǀeƌt paƌ les sĠŵiŶaiƌes et paƌ la ĐlieŶtğle de la touďiď. C’Ġtait tƌğs 
ŵal adaptĠ à ŵa ƌeŵise à Ŷiǀeau. » 

 

La foƌŵatioŶ pouƌƌait ġtƌe adaptĠe eŶ foŶĐtioŶ du paƌĐouƌs aŶtĠƌieuƌ du paƌtiĐipaŶt : 
 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϴ : « je peŶse Ƌue la pƌeŵiğƌe Đhose, Đ’est ǀƌaiŵeŶt eŶ adaptaŶt 
ĐhaƋue ďesoiŶ de ĐhaƋue pƌatiĐieŶ Ƌui ǀeut faiƌe Đette ƌĠoƌieŶtatioŶ. Je le ƌedis, 
uŶ ŵĠdeĐiŶ de sĠĐu ou uŶ ŵĠdeĐiŶ ĐoŶseil ou uŶ ŵĠdeĐiŶ du tƌaǀail Ŷ’auƌa pas les 
ŵġŵes ďesoiŶs Ƌue… euh… 

CD : UŶe foƌŵatioŶ à la Đaƌte ? 

Participant n°8 : Oui voilà » 

 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϭ : « PouƌtaŶt, il faudƌait uŶe foƌŵatioŶ à gĠoŵĠtƌie ǀaƌiaďle, à la 
Đaƌte. Je Ŷ’ai pas le ŵġŵe paƌĐouƌs Ƌue ƋuelƋu’uŶ Ƌui a fait uŶiƋueŵeŶt de 
l’huŵaŶitaiƌe ou uŶiƋueŵeŶt de la ƌeĐheƌĐhe. […] Et puis aussi Đ’est tƌğs diffĠƌeŶt 
des ŵĠdeĐiŶs Ƌui soƌteŶt des laďoƌatoiƌes, Ƌui foŶt de la ƌeĐheƌĐhe. Ils oŶt des 
ďesoiŶs ĐoŵplğteŵeŶt diffĠƌeŶts, Đe Ƌui Ġtait le Đas d’uŶ ŵĠdeĐiŶ Ƌue j’ai 
ƌeŶĐoŶtƌĠ, Đ’est pas du tout les ŵġŵes ďesoiŶs. […] Mais ŵalgƌĠ Đes ďesoiŶs tƌğs 
diffĠƌeŶts, oŶ Ŷous pƌoposait le ŵġŵe ĐoŶteŶu. » 

 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϭϯ : « Đ’est des pƌofils eǆtƌġŵeŵeŶt diffĠƌeŶts, des geŶs Ƌui oŶt des 
paƌĐouƌs eǆtƌġŵeŵeŶt diffĠƌeŶts et à ŵoŶ aǀis, des ďesoiŶs eǆtƌġŵeŵeŶt 
diffĠƌeŶts. DoŶĐ je suis pas sûƌ Ƌue d’aǀoiƌ uŶ tƌuĐ uŶiǀoƋue, Đe soit effeĐtiǀeŵeŶt 
la ďoŶŶe Đhose. » 

 

CeƌtaiŶs paƌtiĐipaŶts oŶt dĠĐƌit l’autoŶoŵie Đoŵŵe uŶ ŵoǇeŶ de pallieƌ auǆ iŶsuffisaŶĐes de 
la foƌŵatioŶ : 
 

CD : « D’aĐĐoƌd. Ça vous l’avez fait de vous-ŵġŵe doŶĐ, Đ’Ġtait pas oƌgaŶisĠ paƌ la 
foƌŵatioŶ.  
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PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϴ : Oui, oui oui oui. Tout ça Đ’Ġtait de ŵoi-ŵġŵe paƌĐe Ƌue Đ’Ġtait, 
euh, je ŵe seŶtais pas à l’aise… » 

 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϴ : « pĠdiatƌie et gǇŶĠĐo, Đe soŶt les seuls doŵaiŶes Ƌui ŵe 
ŵaŶƋuaieŶt. […] Je ŵe suis iŶsĐƌite à des foƌŵatioŶs, à des atelieƌs, pouƌ aǀoiƌ uŶ 
peu plus de Đhoses, Ƌue Đe soit la pose de stĠƌilet, Ƌue Đe soit… ŵoi-ŵġŵe, j’allais 
Đhez uŶ gǇŶĠĐo à ĐôtĠ de là où je tƌaǀaillais, [...] C’est de ŵoi-ŵġŵe Ƌue j’ai ĠtĠ 
ŵe foƌŵeƌ heiŶ. DoŶĐ Đ’est pas la foƌŵatioŶ Ƌui ŵe l’a appoƌtĠ. » 

 

4.2.6.2. Adapteƌ l’eŶseigŶeŵeŶt thĠoƌiƋue 

 

L’eŶseigŶeŵeŶt thĠoƌiƋue adaptĠe auǆ ďesoiŶs a ĠtĠ ǀĠĐue Đoŵŵe positiǀe : 
 

CD : « vous avez eu des Đouƌs thĠoƌiƋues, peŶdaŶt la foƌŵatioŶ ? 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϴ : Bah les Đouƌs thĠoƌiƋues, Đ’Ġtait les Đouƌs des iŶteƌŶes Ƌue je ŵe 
suis gƌeffĠe dessus et Ƌue j’ai Đhoisis. DoŶĐ Đ’Ġtait juste gǇŶĠĐo et pĠdiatƌie. 
CD : D’aĐĐoƌd. Vous avez juste fait ça, Đ’Ġtait uŶe foƌŵatioŶ « à la Đaƌte » eŶtƌe 
guilleŵets ? Vous alliez à Đeuǆ Ƌue vous vouliez ? 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϴ : Voilà, eǆaĐteŵeŶt, eǆaĐteŵeŶt, à la Đaƌte. » 

 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϱ : « Et puis le ƌeste du teŵps, oŶ deǀait suiǀƌe les eŶseigŶeŵeŶts de 
TCEM aǀeĐ les ĠtudiaŶts de TCEM. DoŶĐ oŶ eŶ aǀait ƋuelƋues-uŶs d’oďligatoiƌes et 
siŶoŶ apƌğs oŶ faisait seloŶ Ŷos ďesoiŶs. »  

 

CD : « Les Đouƌs, […] ils ĠtaieŶt oďligatoiƌes ? faĐultatifs ? vous pouviez Đhoisiƌ Đeuǆ 
auǆƋuels vous vouliez alleƌ ? ĐoŵŵeŶt ça se passait ? 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϵ : EŶ fait, oŶ Đhoisissait Đeuǆ auǆƋuels oŶ allait. Y aǀait ƌieŶ de 
ǀƌaiŵeŶt oďligatoiƌe. C’Ġtait uŶ peu suiǀaŶt Ŷotƌe deŵaŶde » 

 

A l’iŶǀeƌse, plusieuƌs paƌtiĐipaŶts se soŶt plaiŶts de l’aďseŶĐe d’adaptatioŶ de l’eŶseigŶeŵeŶt 
thĠoƌiƋue : 
 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϵ, eŶ paƌlaŶt de la foƌŵatioŶ thĠoƌiƋue : « la diffĠƌeŶĐe eŶtƌe uŶ 
iŶteƌŶe et Ŷous, a pas ĠtĠ faite. C’est là Ƌu’il est le pƌoďlğŵe. Il auƌait fallu Ƌu’oŶ 
ait des ŵaîtƌes de stage plus foƌŵĠs à… effeĐtiǀeŵeŶt, à des geŶs Ƌui soŶt eŶ 
ƌĠoƌieŶtatioŶ. Ce seƌait peut-ġtƌe pas ŵal effeĐtiǀeŵeŶt, Ƌu’ils ǀoieŶt la 
diffĠƌeŶĐe. » 

 

Participant n°1 : « La foƌŵatioŶ thĠoƌiƋue Ŷe ŵ’a pas paƌu du tout peƌtiŶeŶte […] 
On nous a mis avec des étudiants en fin de parcours, avec des internes, qui étaient 

eŶ tƌaiŶ de ďosseƌ leuƌ thğse et apƌğs de s’iŶstalleƌ, ou Ƌui aǀaieŶt ŵġŵe fiŶi leuƌ 
thğse. Je ŵe ƌetƌouǀais doŶĐ aǀeĐ Đes jeuŶes geŶs ;paƌĐe Ƌue j’aǀais ϮϬ-25 ans de 

plus Ƌu’euǆͿ suƌ des sujets Ƌui Ŷ’ĠtaieŶt pas du tout adaptĠs à ŵoi. Peut-être 

adaptés à euǆ, je Ŷe peuǆ pas eŶ jugeƌ ŵais Ƌui Ŷ’ĠtaieŶt pas du tout adaptĠs à 
Ŷous Ŷi à ŵoi puisƋue… oŶ Ġtait ĐatapultĠ daŶs des Đhoses Ƌui ĠtaieŶt dĠjà 
construites, qui étaient certainement pratiques pouƌ l’eŶseigŶeŵeŶt ŵais pas 
adaptĠes, ǀoilà… » 
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D’autƌe paƌt, uŶ paƌtiĐipaŶt a souligŶĠ le fait Ƌu’elle s’Ġtait eŶ paƌtie foƌŵĠe daŶs les liǀƌes : 
 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϭϬ : « Et les ďoŶs poiŶts de Đe DIU, Đ’est, […] le doĐuŵeŶt 
ThĠƌapeutiƋue eŶ ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale Ġtait ďieŶ fait, pƌatiƋue. » 

 

4.2.6.3. Adapteƌ le stage aŵďulatoiƌe 

 

Plusieuƌs paƌtiĐipaŶts oŶt dĠĐƌit ŶĠgatiǀeŵeŶt le fait Ƌue la patieŶtğle de leuƌ MSU Ŷe 
ĐoŶtieŶŶe pas assez de gǇŶĠĐologie Ŷi de pĠdiatƌie : 
 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϴ : « Đe pƌatiĐieŶ-là, il a pas de gǇŶĠĐo Ŷi de pĠdiatƌie » 

 

Ou eŶĐoƌe, ils oŶt dĠĐƌit ŶĠgatiǀeŵeŶt le fait Ƌue le stage Ŷe soit pas foƌŵateuƌ eŶ 
gǇŶĠĐologie : 
 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϭϯ : « eŶ gǇŶĠĐo, ǀƌaiŵeŶt, je suis, je ƌeste d’ailleuƌs assez Ŷul… ďoŶ, 
j’aǀais eu uŶ stage Đhez uŶe feŵŵe gĠŶĠƌaliste Ƌui Ġtait tƌğs ďieŶ eŶ gǇŶĠĐo, je 
ŵ’Ġtais dit Ƌue j’allais pouǀoiƌ pƌogƌesseƌ. Mais eŶ fait, euh, la plupaƌt du teŵps, 
ƋuaŶd les feŵŵes aƌƌiǀaieŶt pouƌ des pƌoďlğŵes gǇŶĠĐo, elles pƌĠfĠƌaieŶt Ƌue je 
Ŷe ƌeste pas doŶĐ euh… ça ďloƋuait uŶ peu… […] elles aǀaieŶt pas tƌop eŶǀie Ƌue 
je ƌeste. » 

 

UŶ paƌtiĐipaŶt Ƌui ǀoulait ġtƌe ŵĠdeĐiŶ de Đuƌe a tƌouǀĠ Ƌue soŶ stage aŵďulatoiƌe Ġtait 
iŶadaptĠ :  
 

CD : « Pouƌ vous, la foƌŵatioŶ Ġtait adaptĠe ? C’Ġtait adaptĠ à vos ďesoiŶs ?  
PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϭϬ : Oh, pas du tout ! Pas du tout ! […] Paƌ eǆeŵple, le stage Đhez le 
pƌatiĐieŶ, ŵoŶ aǀis, il est plutôt ŵauǀais. C’est-à-diƌe Ƌue Đ’Ġtait pas adaptĠ à ŵoi. 
» 

Note ajoutĠe paƌ ŵail : « Stage ƌassuƌaŶt suƌ ŵa ĐapaĐitĠ de ĐliŶiƋueƌ et tƌğs ďoŶ 
ĐoŶtaĐt aveĐ les patieŶts âgĠs, pas adaptĠ pouƌ ŵes laĐuŶes suƌ pƌesĐƌiptioŶs, DCI, 
uƌgeŶĐes, gestes teĐhŶiƋues ŵiŶiŵa » 

 

4.2.6.4. Adapteƌ des stages de spĠĐialitĠ : des stages aŶŶeǆes 

 

CeƌtaiŶs paƌtiĐipaŶts oŶt ŵġŵe adaptĠ d’euǆ-ŵġŵes les stages Đhez les spĠĐialistes eŶ 
foŶĐtioŶ de leuƌ ďesoiŶ : 
 

Participant n°2 : « Et puis après je me suis organisé 3 jours en dermatologie, parce 

Ƌue j’Ġtais pas tƌğs à l’aise. UŶe jouƌŶĠe aǀeĐ uŶ Đaƌdiologue, uŶe jouƌŶĠe aǀeĐ uŶ 
ƌhuŵatologue, uŶe jouƌŶĠe aǀeĐ uŶe eŶdoĐƌiŶo, Ϯ jouƌs aǀeĐ uŶe gastƌo, ǀoilà. […] 
Et une journée à la CPAM avec un médecin de la sécu.  

CD : Tout ça vous l’avez fait de vous-ŵġŵe, Đ’est vous Ƌui avez dĠŵaƌĐhĠ les 
médecins ? 

Participant n°2 : Oui, Đ’est ŵoi Ƌui ai dĠŵaƌĐhĠ. » 



34 

 

 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϴ : « pĠdiatƌie et gǇŶĠĐo, Đe soŶt les seuls doŵaiŶes Ƌui ŵe 
ŵaŶƋuaieŶt. […] Je ŵe suis iŶsĐƌite à des foƌŵatioŶs, à des atelieƌs, pouƌ aǀoiƌ uŶ 
peu plus de Đhoses, Ƌue Đe soit la pose de stĠƌilet, Ƌue Đe soit… ŵoi-ŵġŵe, j’allais 
Đhez uŶ gǇŶĠĐo à ĐôtĠ de là où je tƌaǀaillais, [...] C’est de ŵoi-ŵġŵe Ƌue j’ai ĠtĠ 
ŵe foƌŵeƌ heiŶ. DoŶĐ Đ’est pas la foƌŵatioŶ Ƌui ŵe l’a appoƌtĠ. » 

 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϳ : « Mais doŶĐ il Ǉ aǀait Đette possiďilitĠ d’adapteƌ les Đhoses eŶ 
foŶĐtioŶ de Đe Ƌu’oŶ estiŵait ġtƌe ŶĠĐessaiƌe. DoŶĐ ĐoŵŵeŶt aŵĠlioƌeƌ ? Passeƌ 
daŶs des spĠĐialitĠs diffĠƌeŶtes, pouƌƋuoi pas eŶ effet. Ça auƌait pu ġtƌe uŶe ďoŶŶe 
Đhose peut-ġtƌe. » 

 

4.2.6.5. AdaptatioŶ eŶ foŶĐtioŶ du ďilaŶ de ĐoŵpĠteŶĐes 

 

Nous aǀoŶs paƌlĠ de l’adaptatioŶ de la foƌŵatioŶ. Suƌ Ƌuels Đƌitğƌes adapteƌ Đette foƌŵatioŶ ? 
De Ŷoŵďƌeuǆ paƌtiĐipaŶts dĠfeŶdeŶt uŶe foƌŵatioŶ adaptĠe au ďilaŶ de ĐoŵpĠteŶĐes :  
 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϳ : « Oui, il Ǉ aǀait uŶ Ŷoŵďƌe d’heuƌes à faiƌe et la thĠŵatiƋue Ġtait 
eŶ foŶĐtioŶ du ďilaŶ de ĐoŵpĠteŶĐes et puis des eŶtƌetieŶs aǀeĐ le tuteuƌ. DoŶĐ 
Đ’Ġtait ĐiďlĠ suƌ les laĐuŶes, suƌ les ŵaŶƋues, des Đhoses de Đe geŶƌe-là oui. » 

 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϭϭ : « Bah les ďoŶs poiŶts Đ’est Ƌue Đe soit peƌsoŶŶalisĠ, seloŶ Ŷotƌe 
paƌĐouƌs et Ŷotƌe ďilaŶ de ĐoŵpĠteŶĐes. Ça je tƌouǀe Ƌue Đ’est ǀƌaiŵeŶt 
peƌtiŶeŶt. » 

 

Le paƌtiĐipaŶt Ŷ°ϭ a souleǀĠ le poiŶt Ƌue sa foƌŵatioŶ Ŷ’aǀait pas ĠtĠ adaptĠe : sa foƌŵatioŶ 
Ŷ’Ġtait pas iŵposĠe ŵais il la ǀoulait Đoŵŵe uŶe ƌeŵise à Ŷiǀeau aǀaŶt de s’iŶstalleƌ, oƌ la 
foƌŵatioŶ Ŷe lui a pas peƌŵis de se ƌeŵettƌe à Ŷiǀeau : 
 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϭ : « EŶ plus de ça, des DU j’eŶ ai uŶ ĐeƌtaiŶ Ŷoŵďƌe, je ŵ’eŶ fiĐhais 
uŶ peu, je Ŷe ǀeŶais pas pouƌ uŶ DU, je ǀeŶais pouƌ uŶe foƌŵatioŶ de ƌeŵise à 
Ŷiǀeau. » 

 

4.2.6.6. AdaptatioŶ eŶ foŶĐtioŶ des ĐoŶtƌaiŶtes pƌofessioŶŶelles 

 

Plusieuƌs paƌtiĐipaŶts oŶt souleǀĠ positiǀeŵeŶt le fait Ƌue la foƌŵatioŶ peut ġtƌe adaptĠe à 
leuƌs ĐoŶtƌaiŶtes pƌofessioŶŶelles : 
 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϳ : « MoŶ diplôŵe, je l’ai ĐoŶduit suƌ Ϯ aŶs. Il s’est tƌouǀĠ Ƌue j’Ġtais 
toujouƌs salaƌiĠ peŶdaŶt Đe teŵps-là heiŶ doŶĐ euh, il fallait Ƌue je ďosse. […] tout 
a ĠtĠ plus espaĐĠ. J’ai pƌis des jouƌs de ĐoŶgĠs de ŵoŶ eŵploi pouƌ alleƌ faiƌe ŵes 
stages et puis les jouƌs thĠoƌiƋues, je deŵaŶdais la peƌŵissioŶ de ŵ’aďseŶteƌ.  
CD : D’aĐĐoƌd. DoŶĐ Đ’Ġtait votƌe Đhoiǆ à vous de le faiƌe suƌ Ϯ aŶs ? Ça auƌait pu 
ġtƌe fait suƌ ϭ aŶ si vous aviez eu plus de teŵps ?  
PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϳ : Si j’aǀais pas eu d’autƌes aĐtiǀitĠs à ĐôtĠ, Đ’Ġtait faisaďle suƌ uŶ aŶ. 
Mais euh, daŶs l’idĠe Ƌue Đ’est ƋuelƋu’uŶ Ƌui ƌeǀieŶt à la ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale et Ƌui 
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fataleŵeŶt a uŶ autƌe eŵploi ou à uŶe autƌe oĐĐupatioŶ, ça ŵe paƌaît ĐoŵpliƋuĠ 
de faiƌe ça suƌ uŶ aŶ, suƌtout ƋuaŶd oŶ gaƌde uŶe aĐtiǀitĠ à ĐôtĠ. » 

 

4.2.7. ModalitĠs oƌgaŶisatioŶŶelles 

 

4.2.7.1. ElĠŵeŶts d’oƌdƌe gĠŶĠƌal 
 

Nous aǀoŶs ƌegƌoupĠ iĐi d’autƌes ĠlĠŵeŶts, plus gĠŶĠƌauǆ et ƌelatiǀeŵeŶt tƌiǀiauǆ : 
Les paƌtiĐipaŶts oŶt souleǀĠ Đoŵŵe poiŶt positif de la foƌŵatioŶ, le fait Ƌu’elle eǆiste : 
 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϭ : « Le ďoŶ poiŶt Đ’est Ƌu’elle eǆiste ! Je peŶse Ƌue Đ’est 
iŶdispeŶsaďle. » 

 

La foƌŵatioŶ peƌŵet de se ƌĠiŶstalleƌ eŶ ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale : 
 

Participant n°7 : « Oui, je peŶse Ƌue si je Ŷe l’aǀais pas faite, je ŵe seƌais pas 
réinstallé. C’est-à-diƌe Ƌue tƌğs ĐlaiƌeŵeŶt, Đ’Ġtait uŶ fƌeiŶ à ŵa ƌĠiŶstallatioŶ et si 
j’aǀais pas fait Đette foƌŵatioŶ, je Ŷe l’auƌais jaŵais faite, je Ŷe ŵe seƌais jaŵais 
réinstallé. » 

 

La foƌŵatioŶ peƌŵet de ƌĠaĐƋuĠƌiƌ des ĐoŵpĠteŶĐes :  
 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϳ : « C’est ƌĠaĐƋuĠƌiƌ des ŵĠĐaŶisŵes, des façoŶs de faiƌe et puis se 
ƌeŵettƌe au ĐoŶtaĐt de la disĐipliŶe, au ĐoŶtaĐt de l’eǆeƌĐiĐe. DoŶĐ ça Đ’Ġtait les 
oďjeĐtifs, ŵe ƌeŵettƌe eŶ selle Ƌuoi, eŶ ĐapaĐitĠ de faiƌe Đet eǆeƌĐiĐe là et Đ’est 
ƋuelƋue Đhose Ƌu’oŶ s’iŵagiŶe aǀoiƌ peƌdu. Aloƌs à toƌt ou à ƌaisoŶ, oŶ l’a peƌdu 
eŶ paƌtie. Et Đ’est ďieŶ, uŶ des oďjeĐtifs Đ’Ġtait de se ƌeŵettƌe eŶ selle, de se 
ƌeŵettƌe au ĐoŶtaĐt et d’ġtƌe Đapaďle de ƌĠappƌĠheŶdeƌ Đe geŶƌe d’eǆeƌĐiĐe. » 

 

CeƌtaiŶs paƌtiĐipaŶts oŶt souligŶĠ Đoŵŵe uŶ ďoŶ poiŶt le ďoŶ ĠƋuiliďƌe eŶtƌe foƌŵatioŶ 
pƌatiƋue et thĠoƌiƋue :  
 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϭϯ : « il Ǉ aǀait uŶ ďoŶ ĠƋuiliďƌe eŶtƌe les Đouƌs et les stages. C’est-à-
diƌe Ƌue le… eŶfiŶ, suƌ uŶ aŶ, ŵoi j’ai fait Ƌue ça, j’Ǉ Ġtais à ϭϬϬ%. Et j’ai ĠtĠ ďaigŶĠ 
ĐoŵplğteŵeŶt et Đ’Ġtait tƌğs ƌiĐhe. » 

 

4.2.7.2. Les ĐoŶtƌaiŶtes 
 

4.2.7.2.1. UŶ pƌogƌaŵŵe ĐhƌoŶophage 

 

UŶ paƌtiĐipaŶt ƌelate l’histoiƌe d’uŶe de ses Đollğgues Ƌui Ŷe s’est pas iŶsĐƌit Đaƌ la foƌŵatioŶ 
Ġtait tƌop louƌde : 
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PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϳ : « [Elle] eŶǀisageait de laisseƌ toŵďeƌ Đette aĐtiǀitĠ là et de ƌeǀeŶiƌ 
ǀeƌs la ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale. Et tƌğs ĐlaiƌeŵeŶt, Đe Ƌu’elle aǀaŶçait Đoŵŵe ƌaisoŶ 
Ġtait : tƌop de tƌaǀail, tƌop d’iŶǀestisseŵeŶt. UŶ ďoulot Ƌui lui seŵďlait tƌop 
pƌeŶaŶt, tƌop eǆigeaŶt eŶ teŵps et eŶ effoƌt iŶtelleĐtuel pouƌ se ƌeŵettƌe à Ŷiǀeau. 
C’est Đette iŵpƌessioŶ Ƌu’elle aǀait Ƌue ça deŵaŶdait tƌop de Đhoses. » 

 

Les paƌtiĐipaŶts Ƌui tƌaǀaillaieŶt oŶt dû adapteƌ leuƌ aĐtiǀitĠ pouƌ ĐoƌƌespoŶdƌe auǆ ďesoiŶs 
de la foƌŵatioŶ. CeƌtaiŶs oŶt ŵġŵe pƌoloŶgĠ la foƌŵatioŶ pouƌ gaƌdeƌ leuƌ eŵploi :  
 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϳ : « MoŶ diplôŵe, je l’ai ĐoŶduit suƌ Ϯ aŶs. Il s’est tƌouǀĠ Ƌue j’Ġtais 
toujouƌs salaƌiĠ peŶdaŶt Đe teŵps-là heiŶ doŶĐ euh, il fallait Ƌue je ďosse. 
CD : C’est-à-diƌe Ƌue les jouƌŶĠes de Đouƌs thĠoƌiƋue oŶt dû ġtƌe plus espaĐĠes ou 
Đ’Ġtait les jouƌŶĠes de pƌatiƋue ? 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϳ : Oui, tout, tout a ĠtĠ plus espaĐĠ. J’ai pƌis des jouƌs de ĐoŶgĠs de 
ŵoŶ eŵploi pouƌ alleƌ faiƌe ŵes stages et puis les jouƌs thĠoƌiƋues, je deŵaŶdais 
la peƌŵissioŶ de ŵ’aďseŶteƌ.  
CD : D’aĐĐoƌd. DoŶĐ Đ’Ġtait votƌe Đhoiǆ à vous de le faiƌe suƌ Ϯ aŶs ? Ça auƌait pu 
ġtƌe fait suƌ ϭ aŶ si vous aviez eu plus de teŵps ?  
PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϳ : Si j’aǀais pas eu d’autƌes aĐtiǀitĠs à ĐôtĠ, Đ’Ġtait faisaďle suƌ uŶ aŶ. 
Mais euh, daŶs l’idĠe Ƌue Đ’est ƋuelƋu’uŶ Ƌui ƌeǀieŶt à la ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale et Ƌui 
fataleŵeŶt a uŶ autƌe eŵploi ou à uŶe autƌe oĐĐupatioŶ, ça ŵe paƌaît ĐoŵpliƋuĠ 
de faiƌe ça suƌ uŶ aŶ, suƌtout ƋuaŶd oŶ gaƌde uŶe aĐtiǀitĠ à ĐôtĠ. » 

 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϲ : « je pouǀais pas dĠŵissioŶŶeƌ paƌĐe Ƌue siŶoŶ je ŵe ƌetƌouǀais 
saŶs ďoulot […] je pouǀais pas pƌeŶdƌe ĠŶoƌŵĠŵeŶt de jouƌs, j’Ǉ suis allĠ les soiƌs, 
le WE » 

 

4.2.7.2.2. Pƌiǆ ĠleǀĠ d’iŶsĐƌiptioŶ et peƌte de ƌeǀeŶu duƌaŶt la foƌŵatioŶ 

 

UŶ paƌtiĐipaŶt ƌelate l’histoiƌe d’uŶe de ses Đollğgues Ƌui Ŷe s’est pas iŶsĐƌite Đaƌ la foƌŵatioŶ 
est tƌop oŶĠƌeuse eŶ teƌŵes de pƌiǆ et de peƌte de ƌeǀeŶu : 
 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϴ : « J’ai uŶe aŵie alleŵaŶde, à l’hôpital où j’Ġtais eŶ ŵĠdeĐiŶe 
iŶteƌŶe. […] Et doŶĐ elle ǀoulait s’iŶstalleƌ, elle ǀoulait paƌtiƌ daŶs le liďĠƌal et euh… 
elle pouǀait pas paǇeƌ la foƌŵatioŶ Ƌui Ġtait eǆtƌġŵeŵeŶt oŶĠƌeuse et euh, le 
teŵps… Moi j’ai dû Ƌuitteƌ Đe seƌǀiĐe et j’ai pƌis uŶ poste apƌğs, de ĐooƌdoŶŶateuƌ 
à ϴϬ% pouƌ euh, où j’ai eu uŶe peƌte de ƌeǀeŶu ŵais pouƌ pouǀoiƌ faiƌe ŵes stages. 
Moi j’ai dû faiƌe ça peŶdaŶt ϲ ŵois ! Et juste aǀaŶt l’iŶstallatioŶ, ǀous gagŶez ŵoiŶs 
et ǀous deǀez ǀous iŶstalleƌ… ŵais ďoŶ. C’est uŶ saĐƌifiĐe et ďoŶ… Je le ƌegƌette 
pas. Mais elle, elle pouǀait pas. PaǇeƌ les ϰϬϬϬ€, ƌĠduiƌe soŶ teŵps de tƌaǀail pouƌ 
pouǀoiƌ faiƌe les stages… et du Đoup, elle est toujouƌs à l’hôpital. » 

 

Plusieuƌs paƌtiĐipaŶts oŶt dĠĐƌit le pƌiǆ de la foƌŵatioŶ ou la peƌte de ƌeǀeŶu Đoŵŵe des 
ĐoŶtƌaiŶtes :  
 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϵ : « je ŵe suis ƌetƌouǀĠe du jouƌ au leŶdeŵaiŶ saŶs ƌeǀeŶu et uŶe 
foƌŵatioŶ de ϯϵϬϬ€ à paǇeƌ. » 
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PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϵ : « Euh, ďah Đ’est suƌtout Ƌu’il Ŷ’Ǉ a pas de ƌeǀeŶu à ĐôtĠ ! OŶ Ŷe 
peut pas tƌaǀailleƌ eŶ ŵġŵe teŵps Ƌue Ŷotƌe foƌŵatioŶ. Et Ƌue ǀoilà, il faut aǀoiƌ 
de Ƌuoi ǀiǀƌe peŶdaŶt ϭ aŶ, de Ƌuoi paǇeƌ la foƌŵatioŶ… euh, ǀoilà ! » 

 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϴ : « Les fƌais d’iŶsĐƌiptioŶ, je sais pas si ǀous ġtes au ĐouƌaŶt de 
ĐoŵďieŶ ils soŶt : Đ’est ϰϬϬϬ€ ! […] il fallait Ƌue je ƌepƌeŶŶe uŶe iŶsĐƌiptioŶ. Aloƌs 
ϰϬϬϬ€… Et pouƌ Đe Ƌue j’ai eu ! Aloƌs il faut se ŵettƌe d’aĐĐoƌd heiŶ ! Qu’il fallait 
eŶĐoƌe Ƌue je ƌepaǇe ϰϬϬϬ€, là je l’aǀais eŶ tƌaǀeƌs de la goƌge, je l’ai pas fait. […] 
Mais je tƌouǀe Ƌue Đ’Ġtait eǆtƌġŵeŵeŶt oŶĠƌeuǆ pouƌ Đe Ƌue j’ai eu Đoŵŵe aide, 
Đoŵŵe soutieŶ » 

 

Pouƌ d’autƌes paƌtiĐipaŶts, le pƌiǆ de la foƌŵatioŶ et la peƌte de ƌeǀeŶu Ġtait ĐoŶseŶtis :  
 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϭ : « NoŶ ça Ŷ’a pas ĠtĠ uŶ fƌeiŶ. Si les ϯ ou ϰϬϬϬ€ ǀaleŶt le Đoup, Đe 
Ŷ’est pas uŶ fƌeiŶ. » 

 

CeƌtaiŶs paƌtiĐipaŶts oŶt pu ďĠŶĠfiĐieƌ de ƌeǀeŶus de suďstitutioŶ et/ou d’uŶe pƌise eŶ Đhaƌge 
de l’iŶsĐƌiptioŶ suite à des liĐeŶĐieŵeŶts ou des ƌĠoƌieŶtatioŶs :  
 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϭϭ : « je touĐhais des iŶdeŵŶitĠs Đhôŵage eŶ fait. Et doŶĐ j’ai pas eu 
de peƌte de ƌeǀeŶu iŵpoƌtaŶte gƌâĐe à ça. » 

 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϯ : « daŶs ŵoŶ Đas paƌĐe Ƌue j’ai ĠtĠ liĐeŶĐiĠ. J’aǀais uŶ ƌeǀeŶu de 
ƌeŵplaĐeŵeŶt, paǇĠ paƌ pôle eŵploi. » 

 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϭϯ : « Oui ŵoi j’Ġtais daŶs le Đadƌe d’uŶ liĐeŶĐieŵeŶt ĠĐoŶoŵiƋue, 
j’Ġtais paǇĠ tout à fait ďieŶ Ƌuoi, saŶs pƌoďlğŵe et Đ’est pôle eŵploi Ƌui a paǇĠ la 
foƌŵatioŶ doŶĐ ça au ŵoiŶs, au Ŷiǀeau fiŶaŶĐieƌ, Đ’Ġtait pas uŶ pƌoďlğŵe. » 

 

Plusieuƌs paƌtiĐipaŶts oŶt ďĠŶĠfiĐiĠ d’uŶe pƌise eŶ Đhaƌge de la foƌŵatioŶ daŶs le Đadƌe d’uŶe 
ƌĠoƌieŶtatioŶ : 
 

CD : « Le prix de la formation ou la perte de revenu durant la formation ont-ils été 

des freins à sa réalisation ? 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°Ϯ : NoŶ, il se tƌouǀe Ƌue pouƌ ŵoi ça Ŷ’a pas ĠtĠ le Đas puisƋue j’ai 
ĠtĠ pƌise eŶ Đhaƌge paƌ le CNG des pƌatiĐieŶs hospitalieƌs. Ils oŶt pƌis eŶ Đhaƌge et 
ŵa foƌŵatioŶ et ŵoŶ salaiƌe peŶdaŶt ϭ aŶ ;uŶ salaiƌe de PH à teŵps paƌtielͿ ŵais 
ça a ĠtĠ la Đeƌise suƌ le gâteau. C’est-à-diƌe Ƌue j’Ġtais pƌġte à le faiƌe, j’ai su Ƌue je 
pouǀais ďĠŶĠfiĐieƌ de ça apƌğs aǀoiƌ pƌis la dĠĐisioŶ de ŵ’iŶsĐƌiƌe. » 

 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϯ : « Si je Ŷ’aǀais pas eu ça, je Đƌois Ƌue Đette foƌŵatioŶ auƌait ĠtĠ 
eǆtƌġŵeŵeŶt oŶĠƌeuse : il faut Ƌuitteƌ soŶ eŵploi et Ŷe pas aǀoiƌ de ƌeǀeŶu 
peŶdaŶt uŶe aŶŶĠe pouƌ se ƌeŵettƌe à la ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale… et il faut ġtƌe 
paƌtiĐuliğƌeŵeŶt ŵotiǀĠ, paƌĐe Ƌue ça fait ƋuaŶd ŵġŵe uŶ ŵaŶƋue à gagŶeƌ 
peŶdaŶt uŶe aŶŶĠe et il faut ƋuaŶd ŵġŵe se dĠplaĐeƌ à […], l’iŶsĐƌiptioŶ Ġtait pƌğs 
de ϰϬϬϬ€, euh, Đ’Ġtait ƋuaŶd ŵġŵe ďeauĐoup. Il faut ƌaĐheteƌ ƋuelƋues 
ĠƋuipeŵeŶts, doŶĐ oŶ est ƋuaŶd ŵġŵe paƌti pouƌ uŶ ŵaŶƋue à gagŶeƌ pouƌ uŶe 
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aŶŶĠe et peŶdaŶt Đe teŵps il faut ƋuaŶd ŵġŵe paǇeƌ l’assuƌaŶĐe etĐ, et Ƌu’oŶ 
ŵaŶge. » 

 

4.2.7.3. UŶe aide de l’ARS : l’eǆeŵple de RoueŶ 

 

EŶ paƌtaŶt du ĐoŶstat Ƌu’uŶe paƌtie des paƌtiĐipaŶts a eu des diffiĐultĠs fiŶaŶĐiğƌes et Ƌue 
ĐeƌtaiŶs ŵĠdeĐiŶs Ŷ’oŶt pas pu s’iŶsĐƌiƌe pouƌ Đette ƌaisoŶ, il Ŷous appaƌaît iŵpoƌtaŶt 
d’eŶǀisageƌ des ŵoǇeŶs pouƌ pallieƌ à Đe pƌoďlğŵe. UŶe des ƌĠpoŶses a ĠtĠ appoƌtĠe à RoueŶ 
paƌ l’ARS. Nous Ŷ’aǀoŶs ŵalheuƌeuseŵeŶt pas pu iŶteƌƌogeƌ de paƌtiĐipaŶts aǇaŶt effeĐtuĠ 
leuƌ foƌŵatioŶ à RoueŶ ŵais Ŷous aǀoŶs souŵis la ƋuestioŶ de soŶ iŶtĠƌġt et de soŶ attƌait auǆ 
autƌes paƌtiĐipaŶts. Nous leuƌ aǀoŶs posĠ la ƋuestioŶ suiǀaŶte :  
 

« A RoueŶ, l’iŶsĐƌiptioŶ à la foƌŵatioŶ est pƌise eŶ Đhaƌge paƌ l’ARS et l’ĠtudiaŶt ƌeçoit uŶe 
ƌĠŵuŶĠƌatioŶ d’iŶteƌŶe duƌaŶt la foƌŵatioŶ. EŶ ĠĐhaŶge, Đe deƌŶieƌ doit tƌavailleƌ eŶ taŶt Ƌue 
ŵĠdeĐiŶ gĠŶĠƌaliste daŶs uŶe zoŶe de faiďle deŶsitĠ ŵĠdiĐale. PeŶsez-vous Ƌue Đe sǇstğŵe soit 
iŶtĠƌessaŶt ? Ce sǇstğŵe vous auƌait-il iŶtĠƌessĠ ? » 

 

UŶe foƌŵatioŶ ƌĠŵuŶĠƌĠe eŶ ĠĐhaŶge d’uŶe iŶstallatioŶ eŶ zoŶe dĠfiĐitaiƌe Ġtait eŶ gĠŶĠƌale 
ǀue faǀoƌaďleŵeŶt : 
 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϱ : « Si j’aǀais ĠtĠ saŶs ƌeǀeŶu du tout, ça ŵ’auƌait iŶtĠƌessĠ, 
effeĐtiǀeŵeŶt. Si ǀƌaiŵeŶt j’aǀais ĠtĠ saŶs ƌĠŵuŶĠƌatioŶ peŶdaŶt ŵa foƌŵatioŶ, je 
peŶse Ƌue j’auƌais fait Đe saĐƌifiĐe-là. » 

 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϵ : « Tout à fait. Tout à fait. » 

 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϭϭ : « Ah oui, Đ’est eǆĐelleŶt ça ! C’est tƌğs ďieŶ, ça fait gagŶaŶt-
gagŶaŶt. Oui oui, ŵoi ça auƌait pu ŵ’iŶtĠƌesseƌ. » 

 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϴ : « Oui, paƌĐe Ƌue ŵoi daŶs tous les Đas, je ŵe suis iŶstallĠe daŶs 
uŶe zoŶe euh, ouais, ŵoi elle est dĠfiĐitaiƌe où je suis. […]. Euh, oui, je peŶse Ƌue 
ça auƌait ǀƌaiŵeŶt ĠtĠ uŶe tƌğs ďoŶŶe Đhose. […] 
CD : Et vous ŵe paƌliez de votƌe Đollğgue alleŵaŶde. Vous peŶsez Ƌu’elle auƌait pu 
ġtƌe iŶtĠƌessĠe paƌ Đe geŶƌe de foŶĐtioŶŶeŵeŶt elle ? 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϴ : Oui. Ah oui oui. Oui. » 

 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°Ϯ : « Aloƌs, du fait de ŵa pƌise eŶ Đhaƌge, ŶoŶ. Mais siŶoŶ, oui, 
ĐlaiƌeŵeŶt. ClaiƌeŵeŶt et je peŶse, pouƌ aǀoiƌ ǀu ŵes Đollğgues de l’aŶŶĠe 
deƌŶiğƌe, paƌĐe Ƌue ŵoi j’Ġtais la seule à ġtƌe pƌise eŶ Đhaƌge, euh, ďoŶ, ĐeƌtaiŶs 
oŶt ƋuaŶd ŵġŵe uŶ peu galĠƌĠ, ça a ĠtĠ uŶ peu ĐoŵpliƋuĠ, ça auƌait pu joueƌ et 
je peŶse, ŶotaŵŵeŶt à Đeuǆ Ƌue j’ai ǀus Đette aŶŶĠe Ƌui se posaieŶt la ƋuestioŶ 
du fiŶaŶĐeŵeŶt et pƌoďaďleŵeŶt Ƌue ça auƌait pu joueƌ. » 

 

4.2.7.4. FoƌŵatioŶs dĠloĐalisĠes : des foƌŵatioŶs iŶteƌ uŶiǀeƌsitaiƌes 
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Des paƌtiĐipaŶts oŶt pu ďĠŶĠfiĐieƌ d’uŶe foƌŵatioŶ dĠloĐalisĠe : Ils ĠtaieŶt iŶsĐƌits daŶs 
uŶe faĐultĠ pƌoposaŶt uŶ DIU et suiǀaieŶt uŶe paƌtie des eŶseigŶeŵeŶts daŶs uŶe autƌe ǀille. 
 

Le fait de Ŷe pas aǀoiƌ à se dĠplaĐeƌ pouƌ les eŶseigŶeŵeŶts thĠoƌiƋues ou pƌatiƋues a ĠtĠ 
dĠĐƌit faǀoƌaďleŵeŶt. EŶ effet, la foƌŵatioŶ Đoûte Đheƌ taŶt paƌ ses dƌoits d’iŶsĐƌiptioŶ Ƌue paƌ 
le ŵaŶƋue à gagŶeƌ et ĐeƌtaiŶs paƌtiĐipaŶts pouƌsuiǀaieŶt souǀeŶt leuƌ aĐtiǀitĠ duƌaŶt la 
foƌŵatioŶ. Ils ĠtaieŶt souǀeŶt iŶstallĠs aǀeĐ leuƌ faŵille. Ils Ŷe pouǀaieŶt doŶĐ pas dĠŵĠŶageƌ. 
 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϲ : « Đoŵŵe j’Ġtais suƌ Liŵoges, et Ƌue je tƌaǀaillais, ŵoi je pouǀais 
pas dĠŵissioŶŶeƌ paƌĐe Ƌue siŶoŶ je ŵe ƌetƌouǀais saŶs ďoulot, […] j’ai deŵaŶdĠ 
[au ƌespoŶsaďle de la foƌŵatioŶ] si je pouǀais tout faiƌe suƌ Liŵoges et il a aĐĐeptĠ. 
DoŶĐ j’ai suiǀi les Đouƌs de pƌeŵiğƌe, deuǆiğŵe aŶŶĠe et tƌoisiğŵe aŶŶĠe des 
iŶteƌŶes de ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale. J’Ġtais eŶ stage daŶs uŶ ĐaďiŶet eŶ ǀille à Liŵoges, 
peŶdaŶt toute l’aŶŶĠe. » 

 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϲ : « je ŵe suis pas dĠplaĐĠe suƌ LǇoŶ, Đ’Ġtait pas possiďle pouƌ ŵoi. 
AǀeĐ le ďoulot, j’aǀais des astƌeiŶtes, doŶĐ j’ai pas pu. Et puis doŶĐ je suis ǀeŶue 
Ƌue Ϯ fois daŶs l’aŶŶĠe : le pƌeŵieƌ jouƌ et pouƌ l’eǆaŵeŶ. » 

 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϭϯ : « Ah ďah ŵoi j’Ġtais tƌğs ĐoŶteŶt de pouǀoiƌ le faiƌe eŶ […] ! 
C’est sûƌ, ça ŵ’a ĠǀitĠ des dĠplaĐeŵeŶts, et puis j’ai tƌouǀĠ des geŶs Đhez Ƌui j’ai 
pu faiƌe des fois ϭϬ jouƌs d’affilĠe… paƌĐe Ƌue Đ’est sûƌ Ƌue des fois, je ŵe 
ƌetƌouǀais à ReŶŶes, uŶe jouƌŶĠe paƌ seŵaiŶe à ReŶŶes, Đoŵŵe ça Đ’est uŶ peu 
ĐoŵpliƋuĠ Ƌuoi. » 

 

NĠaŶŵoiŶs, le ŵaŶƋue de ĐooƌdiŶatioŶ eŶtƌe les ĐeŶtƌes a ĠtĠ poiŶtĠ du doigt : 
 

CD : « Qu’est-Đe Ƌu’oŶ auƌait dû ĐhaŶgeƌ, Ƌu’est-Đe Ƌu’oŶ auƌait dû faiƌe 
diffĠƌeŵŵeŶt pouƌ vous ? 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϭϬ : EŶtƌetieŶ eŶtƌe les Ϯ ĐooƌdiŶatioŶs, eŶtƌe la faĐ de CleƌŵoŶt… 
OŶ ŵ’iŵpose la faĐ de CleƌŵoŶt pouƌ les sĠŵiŶaiƌes et pouƌ le stage, et LǇoŶ […]. 
Aloƌs uŶe ŵeilleuƌe ĐooƌdiŶatioŶ. » 

 

A l’iŶǀeƌse, pouƌ uŶ paƌtiĐipaŶt, l’iŵpossiďilitĠ de se dĠplaĐeƌ et la ŵĠĐoŶŶaissaŶĐe des autƌes 
foƌŵatioŶs pƌoposĠes à ƌestƌeiŶt ses possiďilitĠs de foƌŵatioŶ : 
 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϰ : « Đ’est la seule Đhose Ƌui ŵ’a ĠtĠ pƌoposĠe […] Et puis ŵoi, je Ŷe 
peuǆ pas ŵe peƌŵettƌe d’alleƌ ǀoiƌ ailleuƌs puisƋue j’ai uŶe faŵille, j’ai des eŶfaŶts, 
j’ai ŵoŶ ŵaƌi Ƌui est iŶstallĠ iĐi, Đ’est uŶ peu diffiĐile d’alleƌ ǀoiƌ ailleuƌs, d’alleƌ ǀoiƌ 
Đe Ƌue ŵe pƌoposeƌaieŶt d’autƌes faĐultĠs eŶ fait. » 

 

4.2.7.5. Le ŵaŶƋue d’iŶfoƌŵatioŶ 

 

CeƌtaiŶs paƌtiĐipaŶts oŶt dĠĐƌit uŶ ŵaŶƋue d’iŶfoƌŵatioŶ et de ǀisiďilitĠ pouƌ aǀoiƌ 
ĐoŶŶaissaŶĐe de l’eǆisteŶĐe de la foƌŵatioŶ :  
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PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϭϯ : « Et là ils ŵ’oŶt oƌieŶtĠ de tƌaǀeƌs. DoŶĐ j’ai appelĠ […], Đ’est elle 
Ƌui ŵ’a dit de ƌegaƌdeƌ à tel eŶdƌoit. Et doŶĐ de fil eŶ aiguille, eŶ ƌeĐheƌĐhaŶt suƌ 
iŶteƌŶet, je sais plus ĐoŵŵeŶt, je suis aƌƌiǀĠ au DIU » 

 

La plupaƌt des paƌtiĐipaŶts oŶt ĠtĠ oƌieŶtĠs paƌ le ĐoŶseil de l’oƌdƌe : 
 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϭϭ : « j’ai appelĠ le CoŶseil de l’Oƌdƌe et […] il faut ďieŶ leuƌ 
ƌeĐoŶŶaîtƌe ça, ils ŵ’oŶt ďieŶ doŶŶĠ les ĐooƌdoŶŶĠes [du ƌespoŶsaďle de la 
foƌŵatioŶ] eŶ ŵe disaŶt Ƌu’il Ǉ aǀait Đe diplôŵe Ƌui eǆistait. Voilà. Via le CoŶseil 
de l’Oƌdƌe eŶ fait. » 

 

Plusieuƌs paƌtiĐipaŶts oŶt dĠĐƌit ŶĠgatiǀeŵeŶt le ŵaŶƋue d’iŶfoƌŵatioŶ pouƌ saǀoiƌ s’ils 
pouǀaieŶt s’iŶsĐƌiƌe :  
 

Participant n°1 : « Il a fallu Ϯ ou ϯ ŵois pouƌ Ƌue j’ai soŶ aĐĐoƌd pouƌ pouǀoiƌ 
ŵ’iŶsĐƌiƌe et eŶsuite j’ai eŵďƌaǇĠ suƌ ŵa paƌtiĐipatioŶ. » 

 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϭϭ : « Je diƌais, daŶs la phase d’iŶsĐƌiptioŶ, ƋuaŶd je l’ai ĐoŶtaĐtĠ 
pouƌ pouǀoiƌ faiƌe Đe paƌĐouƌs de ƌĠoƌieŶtatioŶ, ça a ĠtĠ uŶ peu diffiĐile Đette 
phase-là. » 

 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°Ϯ : C’est-à-diƌe, ƋuaŶd j’ai essaǇĠ de les joiŶdƌe pouƌ saǀoiƌ si je 
pouǀais ŵ’iŶsĐƌiƌe, la ƌĠpoŶse de la seĐƌĠtaiƌe Ŷ’aǀait pas ĠtĠ Đlaiƌe […] Et ça a duƌĠ 
peŶdaŶt des ŵois où j’eŶǀoǇais des ŵails, je ƌappelais, j’aǀais pas de ƌĠpoŶse. […] 
J’auƌais ďieŶ aiŵĠ aǀoiƌ uŶe ƌĠpoŶse peut ġtƌe uŶ peu plus Đlaiƌe au dĠďut, au 
ŵoiŶs suƌ ŵa possiďilitĠ d’iŶsĐƌiptioŶ » 

 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϭϯ : « Voilà, j’ai fait uŶe lettƌe de ŵotiǀatioŶ, uŶ CV, uŶ ŵaĐhiŶ… Ils 
ŵ’oŶt dit « ŶoŶ ». Mais saŶs auĐuŶ ĠĐhaŶge Ƌuoi. SaŶs… ŵġŵe pas uŶ Đoup de fil, 
saŶs ƌieŶ Ƌuoi. Je les ai gaƌdĠs uŶ peu eŶ tƌaǀeƌs de la goƌge » 

 

D’autƌes se soŶt plaiŶts du ŵaŶƋue d’iŶfoƌŵatioŶ duƌaŶt la foƌŵatioŶ elle-ŵġŵe : 
 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°Ϯ : « […] uŶ peu peƌdue. Il Ǉ aǀait uŶe soƌte de diĐhotoŵie eŶtƌe Đe 
Ƌui Ġtait aŶŶoŶĐĠ suƌ le site iŶteƌŶet de la faĐ où Đ’Ġtait tƌğs eŶĐadƌĠ, tƌğs sĐolaiƌe 
et Đette pƌeŵiğƌe jouƌŶĠe où oŶ Ŷous disait « ça seƌait uŶe aŶŶĠe, peut-ġtƌe plus, 
peut-ġtƌe ŵoiŶs, les stages oŶ ǀa ǀous diƌe ŵais le ƌeste ǀous ǀous dĠďƌouillez » 
[…] Je suis soƌtie de là eŶ ŵe deŵaŶdaŶt… » 

 

CD : « EŶ vous iŶsĐƌivaŶt, saviez-vous ĐoŵďieŶ de teŵps la foƌŵatioŶ allait ou 
devait duƌeƌ ? 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϴ : NoŶ, oŶ ŵ’a pas doŶŶĠ de… oŶ ŵ’a pas doŶŶĠ de dĠlai. OŶ ŵ’a 
dit juste Ƌu’il fallait Ƌue… ǀoilà paƌ ƌappoƌt à Đe Ƌue je deǀais ŵaîtƌiseƌ, tout Đe Ƌue 
je deǀais ŵaîtƌiseƌ. […] Et ďiŶ, ŵoi Đe Ƌui ŵ’aŶgoissait, Đ’est Ƌue j’aǀais pƌĠǀu de 
ŵ’iŶstalleƌ au ŵois de jaŶǀieƌ et Ƌue jaŶǀieƌ aƌƌiǀait » 
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PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϲ : « je saǀais pas eǆaĐteŵeŶt, oŶ a su au deƌŶieƌ ŵoŵeŶt la date de 
l’eǆaŵeŶ, Đ’Ġtait uŶ peu flou là-dessus. OŶ a su tƌğs taƌd la date de la souteŶaŶĐe 
du ŵĠŵoiƌe. » 

 

UŶ paƌtiĐipaŶt s’est plaiŶt du ŵaŶƋue d’iŶfoƌŵatioŶ ĐoŶĐeƌŶaŶt les eŶseigŶeŵeŶts thĠoƌiƋues 
auǆƋuels elle Ŷ’a pas pu paƌtiĐipeƌ : 
 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϭϮ : « BeŶ eŶ fait, ils ŵ’oŶt dit Ƌu’il Ǉ aǀait des Đouƌs. Moi j’essaǇais 
de ŵe ƌeŶseigŶeƌ. Mais au fiŶal, j’ai jaŵais suiǀi uŶ Đouƌs paƌĐe Ƌue peƌsoŶŶe 
ŵ’aidait pouƌ… euh, pouƌ l’iŶsĐƌiptioŶ je saǀais pas, où ŵ’iŶsĐƌiƌe, je Ŷe saǀais pas 
si je pouǀais… UŶe fois, je ŵe souǀieŶs, j’ai appelĠ ƋuelƋu’uŶ, paƌĐe Ƌu’oŶ ŵ’aǀait 
doŶŶĠ uŶ ŶuŵĠƌo d’uŶe daŵe, je peŶse uŶe seĐƌĠtaiƌe, elle ŵ’a dit « ah, je sais 
pas si ǀous pouǀez, euh, ǀeŶiƌ à Đette foƌŵatioŶ. PaƌĐe Ƌue Đ’est pouƌ les iŶteƌŶes, 
doŶĐ euh, là, euh… je ǀais ŵe ƌeŶseigŶeƌ… » Apƌğs, peƌsoŶŶe ŵ’a ƌappelĠ et doŶĐ 
je peŶsais, j’ai iŵagiŶĠ Ƌue je pouǀais pas, Ƌue j’aǀais pas le dƌoit de paƌtiĐipeƌ à 
Đes Đouƌs. » 

 

UŶ paƌtiĐipaŶt pƌopose d’aŵĠlioƌeƌ la ĐoŵŵuŶiĐatioŶ eŶtƌe les stƌuĐtuƌes Ƌui pƌoposeŶt uŶ 
ƌeǀeŶu de suďstitutioŶ ou la pƌise eŶ Đhaƌge des foƌŵatioŶs : 
 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϭϭ : « Oui, ďah, je peŶse Ƌue Đe seƌait ďieŶ, effeĐtiǀeŵeŶt, pouƌ les 
geŶs Ƌui oŶt Đoŵŵe ŵoi, ĠtĠ salaƌiĠs aǀaŶt, euh, Ƌue le dispositif soit iŶtĠgƌĠ soit 
au FONGECIF, soit à pôle eŵploi plus faĐileŵeŶt. […] Ce seƌait ďieŶ Ƌue Đe soit Đlaiƌ 
et Ƌue euǆ ĐoŶŶaisseŶt la foƌŵatioŶ et Ƌue ƋuaŶd oŶ ǀeut faiƌe ça, Đe soit pas uŶ 
paƌĐouƌs du ĐoŵďattaŶt. DoŶĐ oui, au Ŷiǀeau adŵiŶistƌatif. […]. DoŶĐ je diƌais, oui, 
ďieŶ eǆpliƋueƌ auǆ autƌes aĐteuƌs Đette foƌŵatioŶ pouƌ Ƌue ça Ŷous ƌeŶde la ǀie 
plus faĐile suƌ le plaŶ adŵiŶistƌatif. » 

 

4.2.7.6. L’aďseŶĐe d’ĠǀaluatioŶ de la foƌŵatioŶ  
 

UŶ paƌtiĐipaŶt a dĠĐƌit de façoŶ ŶĠgatiǀe l’aďseŶĐe d’ĠǀaluatioŶ de la foƌŵatioŶ :  
 

PaƌtiĐipaŶt Ŷ°ϭ : « uŶe foƌŵatioŶ, ça s’Ġǀalue. Il Ŷ’Ǉ a jaŵais eu de ƌetouƌ de la 
foƌŵatioŶ Ƌui ait ĠtĠ pƌoposĠ. Et oŶ ǀous doŶŶe ça de haut eŶ ďas et puis poiŶt. 
[…] C’est uŶ petit poiŶt ŶĠgatif, peut-ġtƌe uŶe aďseŶĐe de ƌeŵise eŶ ƋuestioŶ ou 
de ƌĠfleǆioŶ suƌ le ĐoŶteŶu. » 

 

4.3. PaƌĐouƌs des paƌtiĐipaŶts 

 

L’oďjeĐtif seĐoŶdaiƌe Ġtait de doŶŶeƌ des ĠlĠŵeŶts dĠĐƌiǀaŶt le paƌĐouƌs des paƌtiĐipaŶts. 
D’où ǀeŶaieŶt-ils ? Quelle Ġtait leuƌ ŵotiǀatioŶ à paƌtiĐipeƌ à Đette foƌŵatioŶ ? Quel Ġtait leuƌ 
pƌojet ? Quelle est leuƌ situatioŶ aĐtuelle ? 

 

La satuƌatioŶ des doŶŶĠes Ŷ’a pas pu ġtƌe oďteŶue pouƌ l’oďjeĐtif seĐoŶdaiƌe. EŶ effet, il eǆiste 
uŶe ŵultitude de paƌĐouƌs diffĠƌeŶts. NĠaŶŵoiŶs, Ŷous aǀoŶs pu eŶ dĠĐƌiƌe ƋuelƋues-uŶs. 
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4.3.1.1. NatioŶalitĠ 

 

Paƌŵi les paƌtiĐipaŶts iŶteƌƌogĠs, Ŷous aǀoŶs dĠŶoŵďƌĠ ϱ ŶatioŶalitĠs diffĠƌeŶtes : 
FƌaŶçais, Belge, RouŵaiŶ, AlgĠƌieŶ, ItalieŶ. 
Nous aǀoŶs eu la ĐoŶŶaissaŶĐe d’uŶ paƌtiĐipaŶt d’uŶe autƌe ŶatioŶalitĠ au Đouƌs de Ŷos 
iŶǀestigatioŶs ŵais Ƌue Ŷous Ŷ’aǀoŶs pas pu iŶteƌƌogeƌ : Russe. 
 

4.3.1.2. FaĐultĠ d’iŶsĐƌiptioŶ  
 

Nous aǀoŶs dĠŶoŵďƌĠ ϴ faĐultĠs daŶs lesƋuelles des paƌtiĐipaŶts s’ĠtaieŶt iŶsĐƌits : Paƌis, 
Boƌdeauǆ, LǇoŶ, Poitieƌs, ReŶŶes, RoueŶ, NaŶtes, AŶgeƌs. A Bƌest, la foƌŵatioŶ a ĠtĠ ĐƌĠĠe ŵais 
il Ŷ’Ǉ a pas eŶĐoƌe eu d’iŶsĐƌits. Des foƌŵatioŶs soŶt eŶ Đouƌs de ĐƌĠatioŶ à MoŶtpellieƌ-Nîŵes, 
à Lille, à NaŶĐǇ. 
 

Paƌŵi Đes diffĠƌeŶtes faĐultĠs, Ŷous Ŷ’aǀoŶs pu iŶteƌƌogeƌ Ƌue des ĐaŶdidats pƌoǀeŶaŶt des 
foƌŵatioŶs de LǇoŶ, Poitieƌs, ReŶŶes, NaŶtes, AŶgeƌs. 
 

4.3.1.3. OƌieŶtatioŶ ǀeƌs la foƌŵatioŶ 

 

Suƌ Ŷos ϭϯ ƌĠpoŶdaŶts, ϴ aǀaieŶt ĠtĠ aiguillĠs ǀeƌs la foƌŵatioŶ paƌ le CoŶseil de l’Oƌdƌe. 
CeƌtaiŶs eŶ aǀaieŶt eŶteŶdu paƌleƌ paƌ le ďouĐhe à oƌeille ou suƌ les sites iŶteƌŶet des faĐultĠs. 
 

4.3.1.4. PaƌĐouƌs 

 

Les paƌĐouƌs aŶtĠƌieuƌs à la foƌŵatioŶ soŶt eǆtƌġŵeŵeŶt hĠtĠƌogğŶes et l’oŶ Đoŵpte 
pƌesƋue autaŶt de paƌĐouƌs Ƌue de paƌtiĐipaŶts. OŶ ƌetieŶdƌa pouƌ iŶfoƌŵatioŶ les paƌĐouƌs 
suiǀaŶts : 

- Plusieuƌs aǀaieŶt dĠjà pƌatiƋuĠ la ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale aŵďulatoiƌe peŶdaŶt plusieuƌs aŶŶĠes. 
- Plusieuƌs aǀaieŶt fait de l’huŵaŶitaiƌe 

- Plusieuƌs aǀaieŶt ĠtĠ ŵĠdeĐiŶ du tƌaǀail 
- Plusieuƌs aǀaieŶt des postes hospitalieƌs, eŶ spĠĐialitĠ ĐliŶiƋue ;gĠƌiatƌie ŶotaŵŵeŶtͿ ou eŶ 
laďoƌatoiƌe 

- UŶ aǀait ĠtĠ ŵĠdeĐiŶ ĐoŶseil de la sĠĐuƌitĠ soĐiale 

- UŶ aǀait ĠtĠ ŵĠdeĐiŶ de pƌĠǀeŶtioŶ daŶs l’ĠduĐatioŶ ŶatioŶale 

- UŶ aǀait tƌaǀaillĠ daŶs le seĐteuƌ de l’iŶdustƌie phaƌŵaĐeutiƋue 

- UŶ aǀait tƌaǀaillĠ daŶs la foŶĐtioŶ puďliƋue Đoŵŵe ĐhaƌgĠ de ƌeĐheƌĐhe 

- UŶ aǀait ĠtĠ Chef d’eŶtƌepƌise 

- UŶ Ġtait doĐteuƌ eŶ ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale ŵais Ŷ’aǀaieŶt jaŵais eǆeƌĐĠ depuis l’oďteŶtioŶ de 
soŶ diplôŵe 

 

4.3.2. MotiǀatioŶ et pƌojet 
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Là eŶĐoƌe, les ŵotiǀatioŶs soŶt diǀeƌses et paƌfois, plusieuƌs ƌaisoŶs soŶt ƌetƌouǀĠes Đhez 
uŶ ŵġŵe paƌtiĐipaŶt. OŶ ƌetieŶdƌa de ŵaŶiğƌe ŶoŶ eǆhaustiǀe : 

- DaŶs la plupaƌt des Đas, leuƌ ŵotiǀatioŶ Ġtait l’oďteŶtioŶ de la ƋualifiĐatioŶ eŶ ŵĠdeĐiŶe 
gĠŶĠƌale pouƌ tƌaǀailleƌ eŶ taŶt Ƌue ŵĠdeĐiŶ gĠŶĠƌaliste eŶ aŵďulatoiƌe. 
- Plusieuƌs paƌtiĐipaŶts aǀaieŶt la possiďilitĠ de s’iŶstalleƌ saŶs faiƌe de foƌŵatioŶ ŵais 
ǀoulaieŶt siŵpleŵeŶt se ƌeŵettƌe à Ŷiǀeau. 
- Plusieuƌs paƌtiĐipaŶts faisaieŶt paƌt de liĐeŶĐieŵeŶts. 
- UŶ paƌtiĐipaŶt a fait paƌt de pƌoďlğŵes ƌelatioŶŶels daŶs soŶ aŶĐieŶ tƌaǀail. 
- UŶ paƌtiĐipaŶt aǀait Đoŵŵe oďjeĐtif d’ġtƌe ŵĠdeĐiŶ de Đuƌe theƌŵale. 
- Ou eŶĐoƌe, uŶ paƌtiĐipaŶt s’Ġtait dĠtouƌŶĠ de la ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale pouƌ des pƌoďlğŵes de 
saŶtĠ et souhaitait dĠsoƌŵais Ǉ ƌeǀeŶiƌ. 
 

4.3.3. SituatioŶ aĐtuelle 

 

Pouƌ Ŷos ϭϯ ƌĠpoŶdaŶt, les situatioŶs aĐtuelles soŶt diǀeƌses : 

- Huit paƌtiĐipaŶts soŶt dĠsoƌŵais iŶstallĠs et pƌatiƋueŶt la ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale aŵďulatoiƌe, 
l’uŶ d’eŶtƌe euǆ est ŵġŵe deǀeŶu ŵaîtƌe de stage aŵďulatoiƌe. 
- uŶ paƌtiĐipaŶt est eŶĐoƌe ƌeŵplaçaŶt daŶs l’atteŶte de s’iŶstalleƌ et tƌaǀaille ĠgaleŵeŶt daŶs 
uŶ ĐeŶtƌe de plaŶifiĐatioŶ et d’ĠduĐatioŶ faŵiliale. 
- uŶ paƌtiĐipaŶt est dĠsoƌŵais ŵĠdeĐiŶ soŵatiĐieŶ eŶ addiĐtologie. 
- uŶ paƌtiĐipaŶt est dĠsoƌŵais ŵĠdeĐiŶ de Đuƌe theƌŵale. 
- uŶ paƌtiĐipaŶt est dĠsoƌŵais ŵĠdeĐiŶ hospitalieƌ. 
- uŶ paƌtiĐipaŶt est eŶĐoƌe eŶ Đouƌs de foƌŵatioŶ. 
 

4.3.4. ValidatioŶ de la foƌŵatioŶ 

 

La plupaƌt oŶt ƌĠussi leuƌ foƌŵatioŶ. 
 

CeƌtaiŶs l’oŶt aďaŶdoŶŶĠe eŶ Đouƌs Đaƌ elle Ġtait tƌop louƌde et paƌĐe Ƌue le diplôŵe Ŷe 
leuƌ Ġtait pas deŵaŶdĠ pouƌ s’iŶstalleƌ : il s’agissait d’uŶe siŵple ƌeŵise à Ŷiǀeau Ƌu’ils aǀaieŶt 
solliĐitĠ d’euǆ-ŵġŵes. D’autƌes soŶt eŶĐoƌe eŶ Đouƌs de foƌŵatioŶ. CeƌtaiŶs se soŶt ƌĠoƌieŶtĠs 
au Đouƌs de leuƌ foƌŵatioŶ ǀeƌs uŶ poste autƌe Ƌue la ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale aŵďulatoiƌe. UŶ 
paƌtiĐipaŶt Ŷ’est pas allĠ au ďout de la foƌŵatioŶ et tƌaǀaille eŶ ŵilieu hospitalieƌ saŶs pouǀoiƌ 
s’iŶstalleƌ eŶ ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale. 
 

UŶ paƌtiĐipaŶt s’Ġtait iŶsĐƌit Đaƌ la foƌŵatioŶ lui Ġtait iŵposĠe, il a ǀalidĠ ses stages ŵais 
Ŷ’a pas ǀalidĠ soŶ ŵĠŵoiƌe, doŶĐ le diplôŵe Ŷ’a pas ĠtĠ ǀalidĠ, ŵais le CoŶseil de l’Oƌdƌe a 
tout de ŵġŵe peƌŵis soŶ iŶstallatioŶ auǆ ǀues de soŶ pƌojet, de soŶ paƌĐouƌs et du fait Ƌu’il 
aǀait ǀalidĠ les stages pƌatiƋues ƌeƋuis loƌs de la foƌŵatioŶ. 
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5. DISCUSSION 
 

5.1. Rappel des pƌiŶĐipaux ƌĠsultats 

 

Nous aǀoŶs pu ƌeĐeŶseƌ ϳϯ paƌtiĐipaŶts iŶsĐƌits jusƋu’à l’aŶŶĠe uŶiǀeƌsitaiƌe ϮϬϭϰ-ϮϬϭϱ 
saŶs Đoŵpteƌ les iŶsĐƌits à Paƌis. Nous aǀoŶs ƌeçu Ϯϭ ƌĠpoŶses auǆ ƋuestioŶŶaiƌes pƌĠalaďles 
à la ĐoŶstitutioŶ de l’ĠĐhaŶtilloŶ. Nous aǀoŶs ŵeŶĠ ϭϯ eŶtƌetieŶs seŵi diƌigĠs de telle soƌte 
Ƌue Ŷous aǀoŶs oďteŶu uŶe satuƌatioŶ pouƌ l’oďjeĐtif pƌiŶĐipal ŵais pas pouƌ l’oďjeĐtif 
seĐoŶdaiƌe. 
 

L’oďjeĐtif pƌiŶĐipal Ġtait d’eǆploƌeƌ les poiŶts foƌts et poiŶts faiďles de la foƌŵatioŶ tels 
Ƌu’ils soŶt ƌesseŶtis paƌ les paƌtiĐipaŶts. Il eŶ est ƌessoƌti les poiŶts suiǀaŶts :  

- Le bilan de compétences est ǀu Đoŵŵe uŶ poiŶt positif s’il est ƌĠalisĠ daŶs le ďut de 
mettre en lumière les compétences à améliorer et à adapter par la suite la formation 

proposée. Il a été suggéré de le réaliser sous la foƌŵe d’uŶ Đouƌt stage d’uŶe seŵaiŶe. 
Néanmoins, le bilan de compétences Ŷ’a de peƌtiŶeŶĐe Ƌue si la foƌŵatioŶ pƌoposĠe 
peut être adaptée concrètement par la suite. En effet, un participant a pointé du doigt 

que le bilan de compétences avait pointé ses lacunes mais que la formation ne 

proposait rien pour y remédier. 

- Le stage aŵďulatoiƌe a ĠtĠ dĠĐƌit Đoŵŵe le pƌiŶĐipal lieu d’appƌeŶtissage. Il seƌait 
préférable de multiplier les expériences auprès de différents MSU. Leur apport étant 

inégal pour les participants, il conviendrait de se poser la question des critères de 

sélection des MSU, notamment au niveau relationnel et au niveau des patientèles, 

selon la part de gynécologie et de pédiatrie qui la composent. 

- Les stages pratiques auraient pu/dû être plus nombreux et diversifiés, notamment en 

gynécologie et en pédiatrie et éventuellement auprès des acteurs paramédicaux. Des 

formations courtes sur quelques journées ont été décrites comme suffisantes pour 

Đoŵďleƌ les ĐaƌeŶĐes d’appoƌt du stage aŵďulatoiƌe Đhez le ŵĠdeĐiŶ gĠŶĠƌaliste. 

- Pouƌ Đe Ƌui est de l’eŶseigŶeŵeŶt thĠoƌiƋue, les avis ont été très partagés, notamment 

du fait de l’hĠtĠƌogĠŶĠitĠ des parcours. Ils ont suggéré une formation adaptée au bilan 

de compétences et laissaŶt de l’autonomie. Parmi les formations proposées, on 

pourrait décrire les enseignements théoriques des internes, des formations sous 

foƌŵe de Đas ĐliŶiƋues, l’appƌofoŶdisseŵeŶt des doŵaiŶes ďioŵĠdiĐauǆ, 
l’autofoƌŵatioŶ eŶ allaŶt ĐheƌĐheƌ des ƌessouƌĐes suƌ internet, des ateliers manuels, 

les auto-évaluations, les FMC. 

- Les gƌoupes d’ĠĐhaŶge oŶt ĠtĠ appƌĠciés, notamment ceux qui regroupent les 

participants de la formation car ils ont des parcours très particuliers et des problèmes 

qui leur sont propres. 

- Concernant le rôle des médecins généralistes enseignants, plusieurs participants se 

soŶt plaiŶts du ŵaŶƋue d’aĐĐoŵpagŶeŵeŶt : les participants auraient aimé que le 
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responsable de la formation soit plus disponible. Ils auraient aimé avoir un meilleur 

suivi durant la formation, ce qui pourrait être accompli par un tuteur attitré. Ils ont 

attiƌĠ l’atteŶtioŶ de diffĠƌeŶtes ŵaŶiğƌes suƌ les Đƌitğƌes de sĠleĐtioŶ des MSU. 

- L’autoŶoŵie a ĠtĠ ŵise eŶ aǀaŶt, Ƌue Đe soit pouƌ les enseignements théoriques ou 

pratiques. Le ďesoiŶ d’autoŶoŵie ƌĠpoŶd à la louƌdeuƌ de la foƌŵatioŶ : les participants 

auƌaieŶt souhaitĠ s’affƌaŶĐhiƌ des foƌŵatioŶs Ƌu’ils Ŷ’oŶt pas tƌouǀĠes ŶĠĐessaiƌes. Il 

seƌait possiďle d’affiŶeƌ les ďesoiŶs des participants en fonction du bilan de 

compétences. Néanmoins, l’autoŶoŵie tƌouǀe ses liŵites daŶs le seŶs où certains 

participants oŶt eu du ŵal à tƌouǀeƌ d’euǆ-mêmes les terrains de stage qui les auraient 

intéressés. 

- Les formations inter universitaires ont été décrites favorablement, même si elles 

posent des problèmes de coordination entre les universités. 

- Les principales contraintes décrites par les participants relevaient de la lourdeur de la 

foƌŵatioŶ et de soŶ pƌiǆ ou de l’aďseŶĐe de ƌeǀeŶu duƌaŶt la foƌŵatioŶ. UŶ ĐeƌtaiŶ 
nombre de participants a toutefois pu ďĠŶĠfiĐieƌ d’uŶe pƌise eŶ Đhaƌge loƌs de la 
formation suite à un licenciement ou un processus de réorientation. Pouƌ Đeuǆ Ƌui Ŷ’Ǉ 
sont pas éligibles, une idée pour y remédier serait de proposer aux participants qui le 

souhaiteŶt des foƌŵatioŶs pƌises eŶ Đhaƌge paƌ les ARS eŶ ĠĐhaŶge d’iŶstallatioŶs en 

zone de faible densité médicale. De plus, ils ont souligŶĠ le ŵaŶƋue d’iŶfoƌŵatioŶ doŶt 
ils ont pâti, que ce soit loƌs de l’iŶsĐƌiptioŶ à la formation ou lors de sa réalisation. 

L’aďseŶĐe de pƌoĐessus d’ĠǀaluatioŶ de la foƌŵatioŶ a ĠtĠ souligŶĠ. 

 

L’oďjeĐtif seĐoŶdaiƌe Ġtait de doŶŶeƌ des ĠlĠŵeŶts dĠĐƌiǀaŶt le paƌĐouƌs des paƌtiĐipaŶts :  

- Les parcours sont extrêmement hétérogènes et nous ne sommes pas parvenus à 

saturation des données. 

- La plupart des participants étaient français. Ils étaient majoritairement de sexe féminin 

[70%]. Les âges allaient de 32 à 63 ans avec une médiane à 48 ans. 

- Ils s’ĠtaieŶt pƌiŶĐipaleŵeŶt iŶsĐƌits à Lyon, Bordeaux, Poitiers et Rennes mais nous 

Ŷ’aǀoŶs pas d’iŶfoƌŵatioŶs ƌelatiǀes auǆ iŶsĐƌits paƌisieŶs. Ils avaient été orientés par 

le CoŶseil de l’Ordre dans la moitié des cas. 

- On pourrait citer une hétérogénéité des parcours des participants, ĐhaĐuŶ d’eŶtƌe euǆ 
ayant parfois eu plusieurs activités différentes, parmi lesquelles oŶ ƌetƌouǀe l’eǆeƌĐiĐe 
de la médecine générale, des postes administratifs, des postes dans des entreprises 

pƌiǀĠes, de l’huŵaŶitaiƌe ou d’autƌes spĠĐialitĠs ŵĠdiĐales ĐliŶiƋues ou ŶoŶ. 

- Leur motivation était principalement de faire ou de refaire de la médecine générale.  

- Cette formation Ŷ’Ġtait pas toujouƌs iŵposĠe, ĐeƌtaiŶs l’oŶt faite pouƌ ƌeŵettƌe à jouƌ 
leurs compétences. 

- Actuellement, la plupart pratiquent la médecine générale ambulatoire. 
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5.2. ValiditĠ iŶteƌŶe : ŵĠthodologie de l’Ġtude 
 

5.2.1. PoiŶts foƌts 

 

Notƌe Ġtude est la pƌeŵiğƌe à Ġtudieƌ la populatioŶ des ŵĠdeĐiŶs aǇaŶt effeĐtuĠ uŶe 
ƌeĐoŶǀeƌsioŶ ǀeƌs la ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale ou uŶe ƌeŵise à Ŷiǀeau gƌâĐe auǆ diffĠƌeŶtes 
foƌŵatioŶs de ƌĠoƌieŶtatioŶ pƌoposĠes eŶ FƌaŶĐe ;ϭϮͿ. Elle pouƌƌa de plus ĐoŶstitueƌ uŶe ďase 
de ƌĠfleǆioŶ pouƌ l’uŶifoƌŵisatioŶ de la foƌŵatioŶ, sa ŵise à jouƌ et soŶ ĠǀaluatioŶ ultĠƌieuƌe. 
 

La ŵĠthode Ƌualitatiǀe est la plus adaptĠe à la ƌĠalisatioŶ de Đette Ġtude eŶ ƌaisoŶ des 
Ŷoŵďƌeuses possiďilitĠs Ƌu’elle ouǀƌe de ǀeƌďaliseƌ le ƌesseŶti et les eǆpĠƌieŶĐes peƌsoŶŶelles 
des paƌtiĐipaŶts. Elle peƌŵet d’appƌĠheŶdeƌ au ŵieuǆ les diffĠƌeŶts faĐteuƌs ƌesseŶtis Đoŵŵe 
positifs ou ŶĠgatifs. Elle Ġǀalue des faĐteuƌs suďjeĐtifs Đoŵŵe des ďesoiŶs et des atteŶtes, elle 
ĐheƌĐhe à ĐoŵpƌeŶdƌe les opiŶioŶs et les ŵotiǀatioŶs, elle dĠĐƌǇpte les ĐoŵpoƌteŵeŶts et les 
peƌĐeptioŶs. ;ϵͿ Nous Ŷ’aǀioŶs doŶĐ pas l’aŵďitioŶ de dĠĐƌiƌe la totalitĠ des pƌofils eŶ les 
eǆtƌapolaŶt à paƌtiƌ de l’ĠĐhaŶtilloŶ. Nous ǀoulioŶs siŵpleŵeŶt dĠĐƌiƌe la diǀeƌsitĠ des 
paƌĐouƌs Ƌue Ŷous aǀoŶs ƌeŶĐoŶtƌĠs. 
 

5.2.2. PoiŶts faiďles 
 

5.2.2.1. Biais d’ĠĐhaŶtilloŶŶage 

 

Nous Ŷous soŵŵes iŶtĠƌessĠs à uŶe populatioŶ tƌğs ƌestƌeiŶte : les paƌtiĐipaŶts s’ĠtaŶt 
iŶsĐƌits à uŶe foƌŵatioŶ de ƌĠoƌieŶtatioŶ ou de ƌeŵise à Ŷiǀeau eŶ ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale eŶ 
FƌaŶĐe depuis la ĐƌĠatioŶ de la foƌŵatioŶ jusƋu’eŶ ϮϬϭϰ-ϮϬϭϱ. Nous Ŷe ĐoŶŶaissioŶs pas le 
Ŷoŵďƌe d’iŶsĐƌits ŵais Ŷous estiŵioŶs Ƌu’ils seƌaieŶt eŶǀiƌoŶ uŶe ĐeŶtaiŶe. 
 

Au seiŶ de Đette populatioŶ, Ŷous Ŷ’aǀoŶs pas pu aǀoiƌ de ƌetouƌ ƋuaŶt auǆ iŶsĐƌits des 
faĐultĠs de Paƌis. Nous aǀoŶs toutefois pu dĠŶoŵďƌeƌ ϳϯ paƌtiĐipaŶts eŶ pƌoǀiŶĐe. Mais paƌŵi 
Đeuǆ-Đi, et ŵalgƌĠ plusieuƌs ƌelaŶĐes Ŷous Ŷ’aǀoŶs eu Ƌue Ϯϭ ƌĠpoŶses à Ŷotƌe ƋuestioŶŶaiƌe 
eŶ ligŶe doŶt ϭϴ Ƌui aĐĐeptaieŶt d’ġtƌe ƌeĐoŶtaĐtĠs pouƌ l’eŶtƌetieŶ seŵi diƌigĠ. NĠaŶŵoiŶs, 
Ŷous Ŷe ǀisioŶs pas l’eǆhaustiǀitĠ : paƌŵi Đeuǆ-Đi, Ŷous aǀoŶs sĠleĐtioŶŶĠ Đeuǆ Ƌui aǀaieŶt les 
pƌofils les plus iŶtĠƌessaŶts et les plus diǀeƌsifiĠs de ŵaŶiğƌe à oďteŶiƌ uŶ ĠĐhaŶtilloŶ 
ƌaisoŶŶĠ pouƌ oďteŶiƌ uŶe satuƌatioŶ des doŶŶĠes. ;ϵͿ 
 

L’ĠĐhaŶtilloŶ iŶteƌƌogĠ ĐoŵpƌeŶaŶt des pƌofils de paƌtiĐipaŶts tƌğs ǀaƌiĠs. Il Ŷ’est pas 
ĐeƌtaiŶ Ƌu’ils ĠtaieŶt eŶ ǀaƌiatioŶ ŵaǆiŵale Đaƌ Ŷous aǀoŶs eu des ƌeŶseigŶeŵeŶts suƌ 
uŶiƋueŵeŶt Ϯϭ paƌtiĐipaŶts suƌ ϳϯ. Les paƌtiĐipaŶts iŶteƌƌogĠs aǀaieŶt ŵajoƌitaiƌeŵeŶt ĠtĠ 
foƌŵĠs à LǇoŶ. Nous Ŷ’aǀoŶs pas pu eŶtƌeƌ eŶ ĐoŶtaĐt aǀeĐ les paƌtiĐipaŶts de Paƌis, Boƌdeauǆ 
ou RoueŶ. Il Ŷous ŵaŶƋue aiŶsi des iŶfoƌŵatioŶs ƌelatiǀes auǆ spĠĐifiĐitĠs de Đes foƌŵatioŶs 
daŶs Ŷotƌe ĠĐhaŶtilloŶ. 
 

Notƌe iŶĐapaĐitĠ à ġtƌe ŵis eŶ ƌelatioŶ aǀeĐ les paƌtiĐipaŶts ǀeŶait de Ŷotƌe diffiĐultĠ à 
tƌouǀeƌ leuƌs ĐooƌdoŶŶĠes : les diffĠƌeŶts seĐƌĠtaƌiats ƌefusaieŶt de Ŷous doŶŶeƌ des 
iŶfoƌŵatioŶs sous Đouǀeƌt de la ĐoŶfideŶtialitĠ des doŶŶĠes. Pouƌ les seĐƌĠtaƌiats aǇaŶt 
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aĐĐeptĠ oƌaleŵeŶt de tƌaŶsŵettƌe les ƋuestioŶŶaiƌes auǆ aŶĐieŶs paƌtiĐipaŶts, Ŷous Ŷe 
pouǀoŶs aǀoiƌ la gaƌaŶtie Ƌue Đela ait ďieŶ ĠtĠ effeĐtuĠ. 
Nous aǀoŶs ĐoŶtaĐtĠ l’ARS de RoueŶ Ƌui Ŷous a doŶŶĠ des iŶfoƌŵatioŶs ƌelatiǀes à la foƌŵatioŶ 
et ƋuelƋues iŶfoƌŵatioŶs suƌ les iŶsĐƌits. SeloŶ le peƌsoŶŶel de l’ARS, Ŷotƌe ƋuestioŶŶaiƌe a 
ĠtĠ tƌaŶsŵis aǀeĐ des ƌelaŶĐes ŵais Ŷous Ŷ’aǀoŶs eu auĐuŶ ƌĠsultat de Ŷotƌe ĐôtĠ. 
 

Quoi Ƌu’il eŶ soit, Ŷous aǀoŶs pu poseƌ des ƋuestioŶs ĐoŶĐeƌŶaŶt les poiŶts pƌiŶĐipauǆ des 
foƌŵatioŶs auǆ paƌtiĐipaŶts Ƌue Ŷous aǀoŶs pu iŶteƌƌogeƌ. Leuƌs paƌĐouƌs ĠtaŶt souǀeŶt tƌğs 
diffĠƌeŶts les uŶs des autƌes, Ŷous aǀoŶs pu aǀoiƌ ďeauĐoup d’aǀis et de paƌĐouƌs diffĠƌeŶts. 
Nous aǀoŶs ĐoŶduit plus d’eŶtƌetieŶs Ƌue pƌĠǀu iŶitialeŵeŶt : la satuƌatioŶ a ĠtĠ oďteŶue au 
ďout du ϴğŵe eŶtƌetieŶ et Ŷous aǀoŶs pouƌsuiǀi ƋuelƋues eŶtƌetieŶs supplĠŵeŶtaiƌes pouƌ 
aǀĠƌeƌ Đette satuƌatioŶ. 
 

VoiĐi le dĠtail du Ŷoŵďƌe d’iŶsĐƌits paƌ faĐultĠ depuis la ĐƌĠatioŶ de ĐhaƋue foƌŵatioŶ 
jusƋu’à l’aŶŶĠe uŶiǀeƌsitaiƌe ϮϬϭϰ-ϮϬϭϱ :  

- Paƌis : pas d’iŶfoƌŵatioŶ dispoŶiďle. 
- LǇoŶ : ϯϯ iŶsĐƌits. 
- Boƌdeauǆ : ϳ iŶsĐƌits. 
- Poitieƌs : ϭϯ iŶsĐƌits. 
- ReŶŶes : ϭϯ iŶsĐƌits. 
- AŶgeƌs : ϯ iŶsĐƌits. 
- RoueŶ : ϯ iŶsĐƌits. 
- NaŶtes : ϭ iŶsĐƌit. 
 

5.2.2.2. Biais d’iŶfoƌŵatioŶ : les ĐoŶditioŶs d’eŶtƌetieŶ 

 

5.2.2.2.1. Biais d’iŶǀestigatioŶ 

 

Ce ďiais iŶteƌǀieŶt daŶs le ƌeĐueil des doŶŶĠes loƌsƋue le ĐheƌĐheuƌ iŶteƌƌoge les 
paƌtiĐipaŶts d’uŶe ŵaŶiğƌe Ƌui peut iŶflueŶĐeƌ leuƌ disĐouƌs aǀeĐ l’eǆisteŶĐe possiďle 
d’iŶduĐtioŶs de ƌĠpoŶses. ;ϵͿ 
 

Nous aǀoŶs teŶtĠ de liŵiteƌ les fluĐtuatioŶs ǀeƌďales et ǀoĐales : Nous aǀoŶs teŶtĠ de 
ƌesteƌ le plus Ŷeutƌe possiďle eŶ Ŷous liŵitaŶt auǆ ƋuestioŶs du guide d’eŶtƌetieŶ. Pouƌ Đe Ƌui 
est de la gestuelle, Ŷous Ŷous eŶ soŵŵes affƌaŶĐhis gƌâĐe à l’usage du tĠlĠphoŶe. 
 

L’aŶoŶǇŵat : 

BieŶ Ƌue Đela leuƌ ait dĠjà ĠtĠ dit, ĐeƌtaiŶs paƌtiĐipaŶts oŶt iŶsistĠ suƌ leuƌ ǀoloŶtĠ de 
ƌeŶdƌe aŶoŶǇŵe leuƌs iŶfoƌŵatioŶs. La peuƌ du ƌeteŶtisseŵeŶt Ƌue pouǀait aǀoiƌ les 
iŶfoƌŵatioŶs liǀƌĠes a pu ġtƌe uŶe liŵite daŶs la liďƌe eǆpƌessioŶ du paƌtiĐipaŶt et daŶs sa 
suďjeĐtiǀitĠ. Oƌ la ƌeĐheƌĐhe du ƌesseŶti du paƌtiĐipaŶt Ġtait le ďut ŵġŵe de Ŷotƌe Ġtude. 
Nous les aǀoŶs ƌassuƌĠs et aǀoŶs adoptĠ uŶe attitude ďieŶǀeillaŶte et eŵpathiƋue. OŶ pouƌƌa 
se poseƌ la ƋuestioŶ de saǀoiƌ si Đette peuƌ de liǀƌeƌ des iŶfoƌŵatioŶs Ŷ’a pas ĠtĠ uŶ fƌeiŶ de la 
paƌt des paƌtiĐipaŶts pouƌ ƌeŵpliƌ le ƋuestioŶŶaiƌe pƌĠalaďle auǆ eŶtƌetieŶs. Nous soŵŵes 
peut-ġtƌe, de Đette ŵaŶiğƌe, passĠs à ĐôtĠ de ĐeƌtaiŶs pƌofils atǇpiƋues ou de paƌtiĐipaŶts 
aǇaŶt uŶe ǀisioŶ ŶĠgatiǀe de la foƌŵatioŶ. 
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Pouƌ liŵiteƌ Đe ďiais, Ŷous leuƌ aǀoŶs ĐoŶfiƌŵĠ le ĐaƌaĐtğƌe aŶoŶǇŵe des doŶŶĠes et le fait 
Ƌu’ils aieŶt uŶ dƌoit de ƌegaƌd suƌ les ǀeƌďatiŵ, uŶe fois Đeuǆ-Đi ƌĠdigĠs. UŶ paƌtiĐipaŶt a 
d’ailleuƌs tƌouǀĠ Ƌue soŶ ƌĠĐit Ŷ’Ġtait pas ĐoŶǀeŶaďle et il a souhaitĠ Ƌu’il Ŷe soit pas utilisĠ. 
Nous aǀoŶs ŶĠaŶŵoiŶs ĐoŶǀeŶu de ĐeƌtaiŶs fƌagŵeŶts Ƌui puisseŶt toutefois appaƌaîtƌe daŶs 
les ƌĠsultats. 
 

5.2.2.2.2. Biais liĠs au guide d’eŶtƌetieŶ 

 

L’oƌdƌe des ƋuestioŶs Ŷ’a pas toujouƌs ĠtĠ ƌespeĐtĠ sĐƌupuleuseŵeŶt, ŶotaŵŵeŶt eŶ 
ƌaisoŶ de la disĐussioŶ. CeƌtaiŶes ƋuestioŶs de pƌĠĐisioŶ, plus feƌŵĠes oŶt pu iŶduiƌe des 
ƌĠpoŶses de la paƌt des paƌtiĐipaŶts iŶteƌƌogĠs ou liŵiteƌ l’ĠŵeƌgeŶĐe de Ŷouǀeauǆ ĐoŶĐepts. 
;ϵͿ 
 

Coŵŵe Ŷotƌe Ġtude est pioŶŶiğƌe daŶs le doŵaiŶe des foƌŵatioŶs de ƌĠoƌieŶtatioŶ ou de 
ƌeŵise à Ŷiǀeau des ŵĠdeĐiŶs, Ŷous Ŷ’aǀioŶs pas de doŶŶĠes ďiďliogƌaphiƋues pouƌ ĐoŶstƌuiƌe 
Ŷotƌe ƋuestioŶŶaiƌe. Celui-Đi Ġtait doŶĐ ĐoŶstƌuit suƌ des hǇpothğses. NĠaŶŵoiŶs, Ŷous Ŷous 
soŵŵes ďasĠs suƌ les pƌiŶĐipales idĠes Ƌu’aǀait le diƌeĐteuƌ de thğse gƌâĐe auǆ diffĠƌeŶtes 
ƌĠuŶioŶs auǆƋuelles il aǀait pu assisteƌ aǀeĐ les ƌespoŶsaďles des diffĠƌeŶtes foƌŵatioŶs. Nous 
aǀoŶs paƌfois ƌepƌis les ƌĠpoŶses des paƌtiĐipaŶts pƌĠĐĠdeŶts pouƌ les souŵettƌe auǆ autƌes 
paƌtiĐipaŶts iŶteƌƌogĠs. 
 

Au Đouƌs des eŶtƌetieŶs, la tƌaŵe du guide d’eŶtƌetieŶ a ĠǀoluĠ. Nous Ŷous soŵŵes ƌeŶdu 
Đoŵpte Ƌue les paƌtiĐipaŶts eǆpƌiŵaieŶt suƌtout des doŶŶĠes faĐtuelles et ŵaŶƋuaieŶt de 
suďjeĐtiǀitĠ. Ils paƌlaieŶt ďeauĐoup de leuƌ paƌĐouƌs ŵais peu de leuƌ ƌesseŶti. Cette oďjeĐtiǀitĠ 
peut ġtƌe eǆpliƋuĠe paƌ Ŷotƌe ƋuestioŶ ďƌise-glaĐe « pouǀez-ǀous ŵe faiƌe uŶ ďƌef ƌappel suƌ 
ǀotƌe paƌĐouƌs » Ƌui appelle des doŶŶĠes faĐtuelles. Mais Đelle-Đi aǀait ŶĠaŶŵoiŶs pouƌ ďut de 
doŶŶeƌ des ĠlĠŵeŶts de ƌĠpoŶse à l’oďjeĐtif seĐoŶdaiƌe. AiŶsi, Ŷous Ŷ’aƌƌiǀioŶs Ƌu’eŶ ŵilieu 
de ƋuestioŶŶaiƌe auǆ ĠlĠŵeŶts du ƌesseŶti deŵaŶdaŶt le plus de suďjeĐtiǀitĠ. Les paƌtiĐipaŶts 
iŶteƌƌogĠs ĠtaieŶt aloƌs ŵoiŶs ďaǀaƌds. Nous aǀoŶs aloƌs ĐhaŶgĠ l’oƌdƌe des ƋuestioŶs afiŶ 
d’aƌƌiǀeƌ plus ǀite auǆ ƋuestioŶs du ƌesseŶti ĐoŶĐeƌŶaŶt les ďoŶs et ŵauǀais poiŶts de la 
foƌŵatioŶ. De plus, Ŷous les aǀoŶs ƌelaŶĐĠs suƌ les poiŶts faĐtuels tƌop oďjeĐtifs de ŵaŶiğƌe à 
oďteŶiƌ plus de suďjeĐtiǀitĠ. 
 

5.2.2.2.3. Biais liĠs au dĠƌouleŵeŶt des eŶtƌetieŶs : l’usage du tĠlĠphoŶe 

 

L’utilisatioŶ du tĠlĠphoŶe pouƌ ŵeŶeƌ les eŶtƌetieŶs seŵi-diƌigĠs Ŷous paƌaissait adaptĠe 
à Ŷotƌe Ġtude : Ŷous aǀoŶs dû iŶteƌƌogeƌ des ŵĠdeĐiŶs ǀeŶaŶt des ϰ ĐoiŶs de la FƌaŶĐe. Nous 
aǀoŶs ƌetƌouǀĠ Đe ŵode de ƌeĐueil daŶs la littĠƌatuƌe ;ϭϬ, ϭϭͿ. 
 

L’usage de SkǇpe™ auƌait appoƌtĠ peu d’iŶfoƌŵatioŶs supplĠŵeŶtaiƌes paƌ ƌappoƌt au 
tĠlĠphoŶe. De plus, Ŷous auƌioŶs ĠtĠ souŵis auǆ alĠas du ďoŶ foŶĐtioŶŶeŵeŶt du ŵatĠƌiel des 
iŶteƌloĐuteuƌs et d’ĠǀeŶtuelles ƌĠtiĐeŶĐes à utiliseƌ Đet outil. 
 

EŶ Đe Ƌui ĐoŶĐeƌŶe les eŶtƌetieŶs tĠlĠphoŶiƋues, il Ŷ’Ǉ a eu auĐuŶe Đoupuƌe loƌs des 
eŶtƌetieŶs. Pouƌ Ϯ eŶtƌetieŶs, Ŷous aǀoŶs pƌĠfĠƌĠ, dğs le dĠďut, ďasĐuleƌ suƌ uŶ appaƌeil fiǆe 
plutôt Ƌu’uŶ ŵoďile de ŵaŶiğƌe à Ġtaďliƌ uŶe ŵeilleuƌe ƋualitĠ soŶoƌe. Le logiĐiel audaĐitǇ® 
peƌŵettait d’augŵeŶteƌ le ǀoluŵe d’eŶƌegistƌeŵeŶt loƌsƋue Đ’Ġtait ŶĠĐessaiƌe, si le soŶ 
pƌoǀeŶaŶt du tĠlĠphoŶe Ŷ’Ġtait pas assez foƌt. A tƌois ƌepƌises, l’eŶƌegistƌeŵeŶt d’audaĐitǇ®, 
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s’est ŵis eŶ pause Đaƌ l’oƌdiŶateuƌ se ŵettait eŶ ǀeille. Les eŶƌegistƌeŵeŶts oŶt doŶĐ ĠtĠ 
ƌĠĐupĠƌĠs paƌ le seĐoŶd diĐtaphoŶe de telle soƌte Ƌu’il Ŷ’Ǉ a eu auĐuŶe peƌte d’iŶfoƌŵatioŶ. 
 

NĠaŶŵoiŶs, oŶ pouƌƌait ĐoŶsidĠƌeƌ Đoŵŵe liŵite Ƌu’il est diffiĐile de Đoupeƌ uŶ paƌtiĐipaŶt 
tƌğs ďaǀaƌd Ƌui Ŷe ƌĠpoŶd pas à la ƋuestioŶ posĠe. UŶ paƌtiĐipaŶt ŶotaŵŵeŶt, a ďeauĐoup 
paƌlĠ et a dit ďeauĐoup de Đhoses Ƌui iŶtĠƌessaieŶt peu Ŷotƌe Ġtude ; il a ĠtĠ tƌğs diffiĐile de le 
Đoupeƌ pouƌ ƌĠoƌieŶteƌ la disĐussioŶ. D’ailleuƌs, Đ’est peut-ġtƌe la ƌaisoŶ pouƌ laƋuelle loƌs du 
ƌetouƌ du ǀeƌďatiŵ paƌ ŵail, il a souhaitĠ Ƌue les doŶŶĠes Ŷe soieŶt pas utilisĠes. Mais il est 
possiďle Ƌue le ĐoŶtaĐt ait ĠtĠ tout aussi diffiĐile eŶ faĐe à faĐe. 
 

Si, le ƌeĐueil des doŶŶĠes paƌ tĠlĠphoŶe Ŷ’a pas peƌŵis d’oďteŶiƌ des iŶfoƌŵatioŶs suƌ les 
attitudes ŶoŶ ǀeƌďales de la paƌt du paƌtiĐipaŶt, il a eu l’aǀaŶtage de Ŷe pas iŶflueŶĐeƌ le 
paƌtiĐipaŶt aǀeĐ le ŶoŶ ǀeƌďal de l’iŶteƌƌogateuƌ. 
 

5.2.2.2.4. Biais liĠ au ŵaŶƋue de suďjeĐtiǀitĠ du paƌtiĐipaŶt 
 

Au Đouƌs des pƌeŵieƌs Đodages, taŶdis Ƌue Ŷous ĐoŶtiŶuioŶs à pƌoduiƌe des eŶtƌetieŶs, 
Ŷous Ŷous soŵŵes ƌeŶdu Đoŵpte Ƌue Ŷous iŶteƌƌogioŶs ďeauĐoup tƌop les paƌtiĐipaŶts suƌ 
des aspeĐts faĐtuels de leuƌ histoiƌe saŶs ŵettƌe suffisaŵŵeŶt eŶ eǆeƌgue le ƌesseŶti et les 
aspeĐts suďjeĐtifs Ƌui lui soŶt liĠs. Nous aǀoŶs aloƌs ŵodifiĠ l’oƌdƌe des ƋuestioŶs de ŵaŶiğƌe 
à faiƌe appaƌaîtƌe les ƋuestioŶs iŵpliƋuaŶt le ƌesseŶti plus tôt daŶs le ƋuestioŶŶaiƌe et Ŷous 
aǀoŶs effeĐtuĠ des ƌelaŶĐes suƌ des poiŶts pƌĠĐis ƋuaŶd ŶĠĐessaiƌe. 
 

Il est possiďle Ƌue Ŷous aǇoŶs iŶduit ou suggĠƌĠ uŶe ƌĠpoŶse positiǀe eŶ posaŶt la ƋuestioŶ 
de la spĠĐifiĐitĠ de la foƌŵatioŶ à RoueŶ, fiŶaŶĐĠe paƌ l’ARS. EŶ effet, les paƌtiĐipaŶts deǀaieŶt 
iŵagiŶeƌ leuƌ ƌĠaĐtioŶ daŶs uŶ ĐoŶteǆte ďieŶ paƌtiĐulieƌ. Il Ǉ aǀait eŶ fait Ϯ ƋuestioŶs 
diffĠƌeŶtes : « PeŶsez-vous Ƌue Đe sǇstğŵe soit iŶtĠƌessaŶt » et « Ce sǇstğŵe vous auƌait-il 
iŶtĠƌessĠ ? » La plupaƌt des ƌĠpoŶses ĠtaieŶt positiǀes suƌ le pƌiŶĐipe, Đe Ƌui ĐoƌƌespoŶd plutôt 
à la pƌeŵiğƌe ƋuestioŶ assez gĠŶĠƌale. Mais les ƌĠpoŶses ĠtaieŶt plus fluĐtuaŶtes pouƌ la Ϯğŵe 
ƋuestioŶ, plus peƌsoŶŶelle. 
 

D’autƌe paƌt, Ŷous Ŷous soŵŵes ƌeŶdus Đoŵpte Ƌue les paƌtiĐipaŶts doŶt le fƌaŶçais Ŷ’est 
pas la laŶgue ŵateƌŶelle oŶt plus de ŵal à paƌleƌ de leuƌ ƌesseŶti. Les aspeĐts faĐtuels de leuƌ 
histoiƌe soŶt ƌappoƌtĠs tƌğs faĐileŵeŶt à l’iŶǀeƌse. Il eŶ ƌĠsulte pƌoďaďleŵeŶt uŶe ƌĠĐolte 
ŵoiŶs fƌuĐtueuse eŶ teƌŵes d’ĠlĠŵeŶts suďjeĐtifs. 
 

5.2.2.3. Biais d’iŶteƌpƌĠtatioŶ 

 

Nous aǀoŶs ĐheƌĐhĠ à gaƌaŶtiƌ Ƌue la ǀisioŶ du paƌtiĐipaŶt Ŷe soit pas eƌƌoŶĠe : Ŷous lui 
aǀoŶs eŶǀoǇĠ paƌ ŵail le ǀeƌďatiŵ pouƌ Ƌu’il gaƌaŶtisse soŶ ĐoŶteŶu ;ϵͿ.  
Suƌ les ϭϯ eŶtƌetieŶs seŵi diƌigĠs, tous oŶt ĠtĠ eŶǀoǇĠs pouƌ ƌeleĐtuƌe et ĐoƌƌeĐtioŶ auǆ 
paƌtiĐipaŶts. Ils ĠtaieŶt iŶfoƌŵĠs Ƌu’eŶ l’aďseŶĐe de ƌĠpoŶse de leuƌ paƌt, l’eŶtƌetieŶ seƌait 
ĐoŶsidĠƌĠ Đoŵŵe ǀalidĠ. Paƌŵi Đeuǆ-Đi, ϵ suƌ ϭϯ [ϲϵ%] oŶt ƌĠpoŶdu. L’uŶ d’eŶtƌe euǆ a appoƌtĠ 
des iŶfoƌŵatioŶs ĐoŵplĠŵeŶtaiƌes ĐoŶĐeƌŶaŶt sa foƌŵatioŶ. UŶ autƌe ŵ’a deŵaŶdĠ de Ŷe pas 
eǆploiteƌ le ǀeƌďatiŵ Đaƌ il Ŷe lui ĐoŶǀeŶait pas. Toutefois, Ŷous Ŷous soŵŵes ŵis d’aĐĐoƌd 
pouƌ eǆploiteƌ tout de ŵġŵe ƋuelƋues passages du ǀeƌďatiŵ. 
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Nous aǀoŶs teŶtĠ de ŵiŶiŵiseƌ le ďiais d’iŶteƌpƌĠtatioŶ eŶ Ŷous aidaŶt d’uŶ logiĐiel de 
Đodage des doŶŶĠes Ƌualitatiǀes : NViǀo ϭϭ suƌ WiŶdoǁs. Nous aǀoŶs effeĐtuĠ uŶ douďle 
Đodage du pƌeŵieƌ eŶtƌetieŶ aǀeĐ ŵoŶ diƌeĐteuƌ de thğse pouƌ Ŷous ŵettƌe d’aĐĐoƌd suƌ les 
pƌiŶĐipauǆ gƌoupes de seŶs. EŶsuite, aǀeĐ l’aide d’uŶ autƌe iŶteƌŶe, Ŷous aǀoŶs pƌoĐĠdĠ à uŶe 
aŶalǇse tƌiaŶgulaiƌe de tous les autƌes eŶtƌetieŶs. Nous Ŷous soŵŵes ŵis d’aĐĐoƌd suƌ ĐhaĐuŶ 
des gƌoupes de seŶs Ƌui Ŷous posait pƌoďlğŵe jusƋu’à oďteŶiƌ uŶ ĐoŶseŶsus. Nous aǀoŶs aiŶsi 
gaƌaŶti, gƌâĐe uŶ Đodage ŵultiple, la fidĠlitĠ de l’aŶalǇse du ĐoŶteŶu des ǀeƌďatiŵ.  
 

MalgƌĠ la faiďle taille de Ŷotƌe populatioŶ et le faiďle Ŷoŵďƌe de paƌtiĐipaŶts aǇaŶt aĐĐeptĠ 
de ƌĠpoŶdƌe et d’ġtƌe ƌeĐoŶtaĐtĠs, Ŷous soŵŵes ƌapideŵeŶt paƌǀeŶus à satuƌatioŶ des 
doŶŶĠes pouƌ l’oďjeĐtif pƌiŶĐipal. Nous pouǀoŶs ĐoŶsidĠƌeƌ Ƌue Ŷous soŵŵes aƌƌiǀĠs à 
satuƌatioŶ au ďout du ϴeŵe eŶtƌetieŶ ŵais Ŷous aǀoŶs tout de ŵġŵe effeĐtuĠ ϱ Ŷouǀeauǆ 
eŶtƌetieŶs. A la fois pouƌ Ŷous assuƌeƌ Ƌue Đette satuƌatioŶ Ġtait aǀĠƌĠe ŵais aussi pouƌ 
eŶƌiĐhiƌ l’oďjeĐtif seĐoŶdaiƌe. EŶ effet, des ƌĠpoŶses taƌdiǀes au ƋuestioŶŶaiƌe eŶ ligŶe soŶt 
suƌǀeŶues peŶdaŶt Ƌue Ŷous ƌĠalisioŶs les eŶtƌetieŶs ŵais Đes ƌĠpoŶses peƌŵettaieŶt 
d’eŶǀisageƌ des poiŶts de ǀue diffĠƌeŶts de la paƌt des paƌtiĐipaŶts. 
 

5.2.2.4. Les liŵites de l’Ġtude 

 

Les doŶŶĠes soŶt paƌĐellaiƌes du fait du faiďle Ŷoŵďƌe de paƌtiĐipaŶts iŶteƌƌogĠs et 
iŶteƌƌogeaďles, du fait de la ǀaƌiaďilitĠ des paƌtiĐipaŶts et du fait de l’aŶoŶǇŵisatioŶ des 
doŶŶĠes, ŶotaŵŵeŶt pouƌ l’oďjeĐtif seĐoŶdaiƌe 
 

5.2.2.4.1. Les paƌteŶaƌiats aǀeĐ l’ARS 

 

Nous auƌioŶs aiŵĠ aǀoiƌ des aǀis des paƌtiĐipaŶts de RoueŶ Đaƌ leuƌ foƌŵatioŶ est pƌise eŶ 
Đhaƌge paƌ l’ARS Đe Ƌui eŶ fait uŶe spĠĐifiĐitĠ. Pouƌ pallieƌ à Đe ďiais, Ŷous aǀoŶs deŵaŶdĠ auǆ 
autƌes paƌtiĐipaŶts si uŶe foƌŵatioŶ de Đe tǇpe les auƌait iŶtĠƌessĠs ŵais leuƌ aǀis Ŷe ǀaut pas 
l’aǀis de Đeuǆ Ƌui oŶt effeĐtiǀeŵeŶt suiǀi Đette foƌŵatioŶ. Nous aǀoŶs pu oďteŶiƌ le Ŷoŵďƌe 
d’iŶsĐƌits aiŶsi Ƌue ƋuelƋues iŶfoƌŵatioŶs suƌ leuƌ paƌĐouƌs. Mais apƌğs plusieuƌs deŵaŶdes 
de Ŷotƌe paƌt pouƌ Ƌue l’ARS ƌelaŶĐe les paƌtiĐipaŶts, auĐuŶ d’eŶtƌe euǆ Ŷ’a ƌĠpoŶdu au 
ƋuestioŶŶaiƌe et leuƌs ĐooƌdoŶŶĠes soŶt ƌestĠes iŶĐoŶŶues. 
 

5.2.2.4.2. Les pƌofils atǇpiƋues 

 

Du fait du faiďle Ŷoŵďƌe de ƌĠpoŶses au ƋuestioŶŶaiƌe ;Ϯϭ suƌ ϳϯͿ, Ŷous Ŷe pouǀoŶs pas 
ġtƌe ĐeƌtaiŶs d’aǀoiƌ iŶteƌƌogĠ les pƌofils les plus atǇpiƋues. Nous aǀoŶs ƌeĐoŶtaĐtĠ les pƌofils 
Ƌui ĠtaieŶt les plus diǀeƌsifiĠs, Đeuǆ Ƌui Ŷous iŶtĠƌessaieŶt le plus. Mais il est possiďle Ƌue les 
pƌofils les plus atǇpiƋues soieŶt justeŵeŶt Đeuǆ Ƌui Ŷ’oŶt pas ǀoulu ƌĠpoŶdƌe au 
ƋuestioŶŶaiƌe : Đeuǆ Ƌui Ŷ’oŶt pas ǀalidĠ la foƌŵatioŶ, Đeuǆ Ƌui oŶt tƌouǀĠ Ƌu’elle Ġtait 
ǀƌaiŵeŶt tƌğs iŶadaptĠe à leuƌs atteŶtes. 
 

C’est Đe Ƌue suggğƌe le paƌtiĐipaŶt Ŷ°ϴ ƋuaŶd il a dit :  
 

« j’aǀais eu des ŵails pouƌ ŵe deŵaŶdeƌ si je ǀoulais ƌĠpoŶdƌe, tout ça, à des 
ƋuestioŶs… pouƌ ŵoi j’eŶ aǀais telleŵeŶt gƌos suƌ la patate ;ƌiƌeͿ Ƌue j’ai pas 
ƌĠpoŶdu auǆ ŵails. PaƌĐe Ƌue je ŵe suis dit « je peuǆ pas l’eǆpƌiŵeƌ eŶ ŵail tout 
ça ! » C’Ġtait ƋuelƋue Đhose Ƌue… ǀoilà, j’aǀais ŵal ǀĠĐu ! » 



51 

 

 

Toutefois, le ƋuestioŶŶaiƌe aǀait ĠtĠ ƌĠalisĠ suƌ iŶteƌŶet gƌâĐe à l’outil Google Foƌŵ de 
ŵaŶiğƌe à faĐiliteƌ les ƌĠpoŶses des paƌtiĐipaŶts, à leuƌ pƌeŶdƌe le ŵoiŶs de teŵps possiďle et 
aiŶsi, à augŵeŶteƌ le pouƌĐeŶtage de ƌĠpoŶses. 
 

5.2.2.4.3. Les ŵĠdeĐiŶs Ŷe s’ĠtaŶt pas iŶsĐƌits 

 

Pouƌ eŶƌiĐhiƌ Ŷotƌe Ġtude, il auƌait ĠtĠ iŶtĠƌessaŶt d’iŶteƌƌogeƌ des ŵĠdeĐiŶs aǇaŶt soŶgĠ 
à se ƌĠoƌieŶteƌ ŵais Ǉ aǇaŶt ƌeŶoŶĐĠ, et de leuƌ deŵaŶdeƌ Ƌuelles eŶ ĠtaieŶt les ƌaisoŶs. AiŶsi, 
Ŷous Ŷe ĐoŶŶaissoŶs Ŷi leuƌ Ŷoŵďƌe Ŷi leuƌs ŵotiǀatioŶs. IŶǀestisseŵeŶt tƌop iŵpoƌtaŶt ? 
ŵaŶƋue d’iŶfoƌŵatioŶ ? ĐoŶtƌaiŶtes gĠogƌaphiƋues ? Nous Ŷe saǀoŶs doŶĐ pas ŶoŶ plus daŶs 
Ƌuelle ŵesuƌe le Ŷoŵďƌe de paƌtiĐipaŶts pouƌƌait augŵeŶteƌ apƌğs l’uŶifoƌŵisatioŶ de la 
foƌŵatioŶ. 
 

C'est la ƌaisoŶ pouƌ laƋuelle Ŷous aǀoŶs dĠĐidĠ de poseƌ la ƋuestioŶ suiǀaŶte auǆ 
paƌtiĐipaŶts daŶs l’eŶtƌetieŶ seŵi diƌigĠ : « CoŶŶaissez-vous des ŵĠdeĐiŶs Ƌui ĠtaieŶt 
iŶtĠƌessĠs paƌ la foƌŵatioŶ et oŶt fiŶaleŵeŶt dĠĐidĠ de Ŷe pas s’Ǉ iŶsĐƌiƌe ? et savez-vous 
pouƌƋuoi ? » Tƌois paƌtiĐipaŶts oŶt ƌĠpoŶdu positiǀeŵeŶt et les ƌaisoŶs ĠǀoƋuĠes ĠtaieŶt 
ƌelatiǀes à l’iŶǀestisseŵeŶt iŶtelleĐtuel et fiŶaŶĐieƌ, Đe Ƌui Ġtait dĠjà ĐoŶŶu. 
 

5.2.2.4.4. L’ĠǀaluatioŶ iŶitiale des ĐoŵpĠteŶĐes 

 

Nous aǀoŶs posĠ la ƋuestioŶ du ďilaŶ de ĐoŵpĠteŶĐes auǆ paƌtiĐipaŶts. Oƌ le teƌŵe « ďilaŶ 
de ĐoŵpĠteŶĐes » peut souleǀeƌ de Ŷoŵďƌeuses sigŶifiĐatioŶs diffĠƌeŶtes pouƌ euǆ Đoŵŵe 
pouƌ Ŷous. La ŵeilleuƌe dĠfiŶitioŶ Ƌue l’oŶ pouƌƌait lui ĐoŶfĠƌeƌ seƌait la suiǀaŶte : aŶalǇseƌ les 
ĐoŵpĠteŶĐes pƌofessioŶŶelles et peƌsoŶŶelles aiŶsi Ƌue les aptitudes et ŵotiǀatioŶs de 
ŵaŶiğƌe à dĠfiŶiƌ uŶ pƌojet pƌofessioŶŶel et, le Đas ĠĐhĠaŶt, uŶ pƌojet de foƌŵatioŶ ;ϮϳͿ. Les 
ĐoŵpĠteŶĐes pƌofessioŶŶelles ƋuaŶt à elles, oŶt dĠjà ĠtĠ dĠĐƌites ;ϭϯͿ. Nous Ŷe leuƌ aǀoŶs pas 
deŵaŶdĠ Đe Ƌue Đe ďilaŶ sigŶifiait pouƌ euǆ ŵais il est Đlaiƌ Ƌue leuƌs ǀisioŶs ĠtaieŶt 
hĠtĠƌogğŶes. EŶ effet, pouƌ ďeauĐoup, Đe ďilaŶ Ŷ’aǀait pas ĠtĠ poussĠ et ĐeƌtaiŶs oŶt ŵġŵe 
paƌlĠ du ďilaŶ de ĐoŵpĠteŶĐes de pôle eŵploi… L’aďseŶĐe de dĠfiŶitioŶ Đlaiƌe du ďilaŶ de 
ĐoŵpĠteŶĐes peut doŶĐ ġtƌe ĐoŶsidĠƌĠe Đoŵŵe uŶ ďiais daŶs la ĐoŵpƌĠheŶsioŶ ŵutuelle loƌs 
des eŶtƌetieŶs. 
 

5.2.2.4.5. La satuƌatioŶ des doŶŶĠes 

 

Nous aǀoŶs oďteŶu la satuƌatioŶ des doŶŶĠes pouƌ l’oďjeĐtif pƌiŶĐipal. Mais Ŷous Ŷ’aǀoŶs 
pas pu l’oďteŶiƌ pouƌ l’oďjeĐtif seĐoŶdaiƌe du fait de la gƌaŶde ǀaƌiaďilitĠ des ƌĠpoŶses. EŶ 
outƌe, Ŷous aǀoŶs ĠtĠ liŵitĠs daŶs l’oďteŶtioŶ et l’aŶalǇse des ƌĠpoŶses à Đause de 
l’aŶoŶǇŵisatioŶ des doŶŶĠes. Notƌe ĠĐhaŶtilloŶ ƌaisoŶŶĠ, iŶteƌƌogĠ loƌs des eŶtƌetieŶs seŵi 
diƌigĠs, ƌepƌĠseŶte l’esseŶtiel des paƌĐouƌs Ƌui Ŷous ĠtaieŶt dispoŶiďles. Nous Ŷ’aǀoŶs pas 
iŶteƌƌogĠ les paƌtiĐipaŶts auǆ paƌĐouƌs siŵilaiƌes. Il Ŷous auƌait fallu plus de ƌĠpoŶses au 
ƋuestioŶŶaiƌe et plus d’eŶtƌetieŶs pouƌ ƌĠpoŶdƌe à l’oďjeĐtif seĐoŶdaiƌe. UŶe Ġtude 
ƋuaŶtitatiǀe auƌait pƌoďaďleŵeŶt ĠtĠ plus peƌtiŶeŶte pouƌ Ǉ ƌĠpoŶdƌe ŵais diffiĐileŵeŶt 
faisaďle eŶ pƌatiƋue Đaƌ les paƌtiĐipaŶts oŶt ĠtĠ tƌğs diffiĐile à ĐoŶtaĐteƌ. Les doŶŶĠes 
ĐoŶĐeƌŶaŶt l’oďjeĐtif seĐoŶdaiƌe soŶt doŶĐ peu eǆploitaďles, ŵais elles pouƌƌoŶt seƌǀiƌ de ďase 
de tƌaǀail pouƌ des tƌaǀauǆ ultĠƌieuƌs. 
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5.3. ValiditĠ exteƌŶe 

Le pƌojet d’uŶifoƌŵisatioŶ de la foƌŵatioŶ pƌoposĠ paƌ le dĠpaƌteŵeŶt de 
ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale de la faĐultĠ de ŵĠdeĐiŶe de Poitieƌs 

 

Que pouǀoŶs-Ŷous tiƌeƌ de Ŷotƌe tƌaǀail ? Le DMG de Poitieƌs fait paƌtie du ĐoŵitĠ de 
pilotage ĐhaƌgĠ de l’uŶifoƌŵisatioŶ des foƌŵatioŶs de ƌĠoƌieŶtatioŶ ou de ƋualifiĐatioŶ pouƌ 
la ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale. Cette foƌŵatioŶ poƌteƌa le Ŷoŵ de « CeƌtifiĐatioŶ à l’eǆeƌĐiĐe de la 
ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale ». Ce Ŷoŵ suggğƌe Ƌue la ƋualifiĐatioŶ est de la ƌespoŶsaďilitĠ du CoŶseil 
de l’Oƌdƌe des ŵĠdeĐiŶs ŵais Ƌue Đ’est à la faĐultĠ Ƌu’il appaƌtieŶt de Đeƌtifieƌ des 
ĐoŵpĠteŶĐes du pƌatiĐieŶ. ;Ϯ,ϯͿ 
 

5.3.1. UŶe ĠǀaluatioŶ iŶitiale plus Ƌu’uŶ ďilaŶ de ĐoŵpĠteŶĐes 

 

Plusieuƌs paƌtiĐipaŶts oŶt souligŶĠ le fait Ƌue le ďilaŶ de ĐoŵpĠteŶĐes Ŷ’a d’utilitĠ Ƌue s’il 
peƌŵet de dĠďouĐheƌ suƌ uŶe foƌŵatioŶ adaptĠe. La pƌopositioŶ d’uŶ ďilaŶ de ĐoŵpĠteŶĐes 
est doŶĐ iŶdissoĐiaďle de Đelle de la foƌŵatioŶ pƌoposĠe. De plus, les foƌŵatioŶs pƌoposĠes 
pouƌƌoŶt ġtƌe dĠloĐalisĠes daŶs uŶe autƌe ƌĠgioŶ gƌâĐe auǆ diplôŵes iŶteƌ uŶiǀeƌsitaiƌes. Il 
ĐoŶǀieŶt doŶĐ de s’assuƌeƌ Ƌue le ƌĠsultat du ďilaŶ de ĐoŵpĠteŶĐes pouƌƌa ġtƌe pƌis eŶ Đoŵpte, 
daŶs les faits, paƌ le ĐeŶtƌe Ƌui aĐĐueilleƌa le paƌtiĐipaŶt. 
 

QuaŶd faut-il ƌĠaliseƌ le ďilaŶ de ĐoŵpĠteŶĐes ? aǀaŶt l’iŶsĐƌiptioŶ ou apƌğs l’iŶsĐƌiptioŶ ? 
D’apƌğs Ŷos eŶtƌetieŶs, les paƌtiĐipaŶts ĠtaieŶt eŶ lieŶ aǀeĐ le ƌespoŶsaďle de la foƌŵatioŶ, 
puis se soŶt iŶsĐƌits, puis oŶt ďĠŶĠfiĐiĠ d’uŶ ďilaŶ de ĐoŵpĠteŶĐes plus ou ŵoiŶs poussĠ. La 
ĐhƌoŶologie de Đette dĠŵaƌĐhe Ŷ’a pas ĠtĠ ĐƌitiƋuĠe. OŶ peut doŶĐ la pƌoposeƌ pouƌ 
l’uŶifoƌŵisatioŶ de la foƌŵatioŶ. 
 

CoŵŵeŶt ƌĠaliseƌ Đe ďilaŶ de ĐoŵpĠteŶĐes ? Quelles ĐoŵpĠteŶĐes Ġǀalueƌ ? Il ĐoŶǀieŶt de 
se ďaseƌ suƌ le ƌĠfĠƌeŶtiel des ĐoŵpĠteŶĐes eŶ ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale ;ϭϯͿ. Le paƌtiĐipaŶt de 
NaŶtes a dĠĐƌit uŶ ďilaŶ Ƌui paƌaît adaptĠ : Đelui-Đi a ĠtĠ ƌĠalisĠ daŶs uŶ ĐaďiŶet de ŵĠdeĐiŶe 
gĠŶĠƌale aŵďulatoiƌe, eŶ taŶt Ƌu’oďseƌǀateuƌ au Đouƌs d’uŶe seŵaiŶe de stage. De Đette 
seŵaiŶe de stage pouƌƌait dĠĐouleƌ uŶe eŶteŶte suƌ les ďesoiŶs et les atteŶtes du paƌtiĐipaŶt. 
Et doŶĐ, uŶe foƌŵatioŶ « à la Đaƌte ». 
 

Le ďilaŶ de ĐoŵpĠteŶĐes de MG Foƌŵ : 

Paƌ ĐoŵpaƌaisoŶ, il Ŷous est appaƌu peƌtiŶeŶt de le Đoŵpaƌeƌ auǆ ďilaŶs de ĐoŵpĠteŶĐe 
ƌĠalisĠs paƌ MG Foƌŵ. Ceuǆ-Đi se dĠƌouleŶt de la ŵaŶiğƌe suiǀaŶte : ;ϭϰ, ϭϱͿ 

- Un entretien téléphonique préalable visant notamment à recueillir les motivations du 

participant 

- L’Ġtude du paƌĐouƌs pƌofessioŶŶel aveĐ ŶotaŵŵeŶt l’aĐtivitĠ au ƋuotieŶt, soŶ itiŶĠƌaiƌe 
professionnel, son cursus de formation, les faits signifiants de sa vie personnelle 

- Des Ġtudes de Đas ĐliŶiƋues aveĐ uŶ ƋuestioŶŶeŵeŶt suƌ les dĠĐisioŶs, l’oƌgaŶisation et 

équipement du cabinet 

- Des entretiens médicaux simulés 
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- L’aŶalǇse de situatioŶs ŵaƌƋuaŶtes avec identification des ressources personnelles et 

des compétences 

- UŶe pƌojeĐtioŶ daŶs l’aveŶiƌ 

- Un entretien de synthèse comprenant une analyse de la demande, une analyse de 

l’aĐtivitĠ, uŶ ƌetouƌ suƌ la pƌatiƋue ĐliŶiƋue, uŶe ŵise eŶ peƌspeĐtive des aǆes de 

pƌogƌğs, uŶ plaŶ d’aĐtioŶ 

 

Qu’eŶ est-il du pƌojet d’uŶifoƌŵisatioŶ de la foƌŵatioŶ ? 

 

SeloŶ le pƌojet d’uŶifoƌŵisatioŶ pƌoposĠ paƌ le ĐoŵitĠ d’haƌŵoŶisatioŶ du DU pilotĠ paƌ 
le CNGE, le ďilaŶ de ĐoŵpĠteŶĐes auƌait lieu apƌğs l’iŶsĐƌiptioŶ. Il se dĠƌouleƌait de la ŵaŶiğƌe 
suiǀaŶte :  

- EŶtƌetieŶ aveĐ uŶ ŵeŵďƌe de l’ĠƋuipe pĠdagogiƋue ;tuteuƌͿ aveĐ pƌeŵieƌ tƌavail ;deŵaŶdeƌ 
de pƌĠpaƌeƌ Đet eŶtƌetieŶ eŶ ƌeŵplissaŶt le ĐaƌŶet d’auto ĠvaluatioŶͿ 
- Mise eŶ situatioŶ supeƌvisĠe Đhez uŶ ŵaitƌe de stage eǆpĠƌiŵeŶtĠ ou Đhez le tuteuƌ. EǆpositioŶ 
auǆ ϭϭ faŵilles de situatioŶ pƌototǇpiƋue de ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale soit ϱ à ϭϬ deŵi-jouƌŶĠes suƌ 
ϱ seŵaiŶes. PƌoduĐtioŶ de tƌaĐes ĠĐƌites du supeƌviseuƌ et de l’ĠtudiaŶt, paƌ eǆeŵple ϭϬ gƌilles 
d’oďseƌvatioŶ, et ƌetouƌ suƌ le jouƌŶal de stage et les ƌeĐheƌĐhes effeĐtuĠes. 
A l’issue de Đette ŵise eŶ situatioŶ, pƌopositioŶ d’uŶ pƌogƌaŵŵe de foƌŵatioŶ apƌğs Ġtude des 
ĠvaluatioŶs et des tƌaĐes ĠĐƌites pƌoduites, eŶtƌetieŶ aveĐ le ƌespoŶsaďle du DIU et le tuteuƌ, et 
pƌopositioŶ d’uŶe duƌĠe de foƌŵatioŶ ŶĠĐessaiƌe allaŶt de ϭ à ϯ aŶs, eŶ foŶĐtioŶ de l’ĠvaluatioŶ 
des ĐoŵpĠteŶĐes. 
DaŶs les faĐultĠs Ƌui eŶ oŶt les possiďilitĠs le ďilaŶ iŶitial de ĐoŵpĠteŶĐes peut ġtƌe ƌĠalisĠ aveĐ 
des outils pĠdagogiƋues Đoŵŵe les Tests de ĐoŶĐoƌdaŶĐe de sĐƌipt ou les EǆaŵeŶs ĐliŶiƋues 
oďjeĐtifs stƌuĐtuƌĠs, ou daŶs des lieuǆ d’eŶseigŶeŵeŶt paƌ siŵulatioŶ. 
 

CoŶĐlusioŶ : 

Ce ďilaŶ de ĐoŵpĠteŶĐes paƌaît peƌtiŶeŶt daŶs le seŶs où il ƌĠpoŶd auǆ ĐoŶditioŶs 
suiǀaŶtes :  

- Une évaluation des compétences requises spécifiques du médecin généraliste 

- Au Đouƌs d’uŶe seŵaiŶe de stage 

- Qui débouche sur une formation adaptée 

 

5.3.2. L’eŶseigŶeŵeŶt pƌatiƋue : les stages ŵis eŶ aǀaŶt 

 

Les stages aŵďulatoiƌes de ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale : 

De Ŷoŵďƌeuǆ paƌtiĐipaŶts oŶt souligŶĠ le fait Ƌue l’appƌeŶtissage s’Ġtait dĠƌoulĠ pouƌ 
l’esseŶtiel loƌs des stages eŶ ĐaďiŶet liďĠƌal, ƌepƌeŶaŶt la ŶotioŶ d’appƌeŶtissage eŶ ĠtaŶt 
ĐoŶfƌoŶtĠ à des situatioŶs ĐliŶiƋues ;ϭϲͿ. Ils oŶt paƌfois eu des pƌoďlğŵes pouƌ tƌouǀeƌ des 
MSU Đe Ƌui a ĠtĠ uŶ fƌeiŶ à leuƌ appƌeŶtissage. 
 

Il a ĠtĠ ŶotĠ Ƌu’il Ġtait pƌĠfĠƌaďle de ŵultiplieƌ les eǆpĠƌieŶĐes. Les poiŶts positifs souleǀĠs 
ĠtaieŶt la diǀeƌsifiĐatioŶ de la patieŶtğle, eŶ gǇŶĠĐologie et pĠdiatƌie paƌ eǆeŵple. A l’iŶǀeƌse, 
ils oŶt souligŶĠ les pƌoďlğŵes ƌelatioŶŶels Ƌu’ils oŶt ƌeŶĐoŶtƌĠ aǀeĐ le MSU. Ceuǆ Ƌui oŶt pu 
ŵultiplieƌ Đes eǆpĠƌieŶĐes eŶ oŶt eŶ gĠŶĠƌal paƌlĠ Đoŵŵe d’uŶe ƋualitĠ de la foƌŵatioŶ 
pƌoposĠe. 
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UŶ autƌe poiŶt souleǀĠ ĐoŶĐeƌŶe le Đhoiǆ du MSU : faut-il Ƌu’il fasse paƌtie du pool de MSU 
dispoŶiďle ou faut-il eŶ Đhoisiƌ des paƌtiĐulieƌs ? et suƌ Ƌuels Đƌitğƌes ? Le jeuŶe âge du MSU a 
ĠtĠ dĠĐƌit Đoŵŵe ĠtaŶt uŶ faĐteuƌ Ƌui pouǀait poseƌ des pƌoďlğŵes ƌelatioŶŶels aǀeĐ le 
paƌtiĐipaŶt.  
 

Le paƌtiĐipaŶt Ŷ°ϱ s’est plaiŶt de la « sĠǀĠƌitĠ » de soŶ MSU, Ŷe ǀoǇaŶt Ƌue les poiŶts 
ŶĠgatifs, taŶdis Ƌue le paƌtiĐipaŶt Ŷ°ϳ a souligŶĠ le fait Ƌue soŶ MSU Ŷ’aƌƌiǀait pas à le ĐƌitiƋueƌ. 
Nous oďseƌǀoŶs doŶĐ uŶe hĠtĠƌogĠŶĠitĠ des ƌesseŶtis. Quoi Ƌu’il eŶ soit, il appaƌaît ĠǀideŶt 
Ƌu’uŶe attitude ďieŶǀeillaŶte doit ġtƌe la ƌğgle ;ϭϳͿ. 
 

D’autƌe paƌt, ĐoŵŵeŶt aƌtiĐuleƌ le Đhoiǆ du MSU paƌ ƌappoƌt au Đhoiǆ des iŶteƌŶes ? UŶ 
paƌtiĐipaŶt a dit Ƌue le MSU Ƌui lui a ĠtĠ iŵposĠ Ġtait le deƌŶieƌ à Ŷe pas aǀoiƌ ĠtĠ Đhoisi paƌ 
les iŶteƌŶes. Il Ǉ a doŶĐ ŵatiğƌe à ƌĠflĠĐhiƌ à Đe sujet : faut-il sĠleĐtioŶŶeƌ les MSU pƌopƌes à 
Ŷotƌe foƌŵatioŶ ? suƌ Ƌuels Đƌitğƌes ? ou Ƌue le MSU ait des paƌtiĐipaŶts à la foƌŵatioŶ eŶ plus 
des iŶteƌŶes ŵais saŶs passeƌ paƌ la pƌoĐĠduƌe de Đhoiǆ ? faut-il les Đhoisiƌ paƌŵi les 
ƌespoŶsaďles pĠdagogiƋues ? 

 

Les stages de spĠĐialitĠ :  

Plusieuƌs paƌtiĐipaŶts oŶt souleǀĠ le pƌoďlğŵe de la foƌŵatioŶ spĠĐifiƋue de pĠdiatƌie et 
gǇŶĠĐologie. D’uŶe paƌt, il s’agit de disĐipliŶes souǀeŶt ĠloigŶĠes de leuƌ pƌatiƋue aŶtĠƌieuƌe. 
Cela s’eǆpliƋue tout ŶatuƌelleŵeŶt paƌ leuƌ paƌĐouƌs : ŵĠdeĐiŶ de la sĠĐuƌitĠ soĐiale, 
spĠĐialistes hospitalieƌs... Et d’autƌe paƌt, il a ĠtĠ souleǀĠ paƌ plusieuƌs paƌtiĐipaŶts Ƌue la 
foƌŵatioŶ eŶ ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale aŵďulatoiƌe Ŷ’Ġtait pas toujouƌs suffisaŶte à ƌeŶdƌe 
ĐoŵpĠteŶt daŶs Đes doŵaiŶes. Noŵďƌe de paƌtiĐipaŶts oŶt doŶĐ ƌeĐheƌĐhĠ des foƌŵatioŶs 
aŶŶeǆes. La plupaƌt des paƌtiĐipaŶts iŶteƌƌogĠs eŶ oŶt tƌouǀĠ paƌ euǆ-ŵġŵes. Leuƌs pƌiŶĐipales 
ƌessouƌĐes ĠtaieŶt leuƌs Đollğgues hospitalieƌs. CeƌtaiŶs oŶt Đhoisi des foƌŵatioŶs paǇaŶtes. 
D’autƌes ĠtaieŶt eŶĐoƌe eŶ Đouƌs de ƌeĐheƌĐhe. Quoi Ƌu’il eŶ soit la foƌŵatioŶ gǇŶĠĐo-
pĠdiatƌiƋue est uŶ poiŶt ƌĠĐuƌƌeŶt Ƌui ŵĠƌiteƌa d’ġtƌe souleǀĠ loƌs de l’haƌŵoŶisatioŶ de la 
foƌŵatioŶ. 
 

Faut-il aideƌ le paƌtiĐipaŶt à tƌouǀeƌ des teƌƌaiŶs de stage diǀeƌsifiĠs ? Faut-il lui pƌĠpaƌeƌ 
uŶe liste de teƌƌaiŶ « agƌĠĠs » ou ĐoŶseillĠs ? CoŵŵeŶt peut-oŶ ŵettƌe à dispositioŶ uŶe 
ĐoŶǀeŶtioŶ de stage ? Peut-oŶ le laisseƌ gĠƌeƌ ses teƌƌaiŶs de stage paƌ lui-ŵġŵe au gƌĠ de ses 
ďesoiŶs, au ƌisƋue de le ǀoiƌ tƌouǀeƌ des teƌƌaiŶs peu foƌŵateuƌs ou eŶĐoƌe de ƌeŶĐoŶtƌeƌ des 
pƌoďlğŵes juƌidiƋues ou d’assuƌaŶĐe ? 

 

Plusieuƌs paƌtiĐipaŶts oŶt ďieŶ eǆpƌiŵĠ le ďesoiŶ Ƌu’ils oŶt eu de diǀeƌsifieƌ leuƌs 
eǆpĠƌieŶĐes paƌ diffĠƌeŶts teƌƌaiŶs de stage, de ŵaŶiğƌe à ĠteŶdƌe leuƌs ĐoŵpĠteŶĐes. Les 
spĠĐialitĠs Ƌui ƌeǀeŶaieŶt le plus souǀeŶt ĠtaieŶt la pĠdiatƌie et la gǇŶĠĐologie. Cette 
diǀeƌsifiĐatioŶ Ŷ’Ġtait pas foƌĐĠŵeŶt dĠĐƌite Đoŵŵe uŶ stage de ϲ ŵois Đoŵŵe les iŶteƌŶes. 
Elle Ġtait souǀeŶt dĠĐƌite Đoŵŵe uŶe ƌeŵise à Ŷiǀeau. D’ailleuƌs, ils oŶt souǀeŶt ĠtĠ siŵples 
oďseƌǀateuƌs saŶs le dĠĐƌiƌe Đoŵŵe uŶ poiŶt ŶĠgatif. Il ĐoŶǀieŶdƌait de se poseƌ la ƋuestioŶ 
de la duƌĠe de Đes stages ;ƋuelƋues jouƌŶĠes à ƋuelƋues seŵaiŶesͿ et de la foŶĐtioŶ du 
paƌtiĐipaŶt ;siŵple oďseƌǀateuƌ ou aĐteuƌͿ. 
 

Quelles Ƌue soieŶt les ƌĠpoŶses à toutes Đes ƋuestioŶs, le ďilaŶ de ĐoŵpĠteŶĐes pouƌƌait 
doŶŶeƌ des ƌĠpoŶses à ĐhaƋue paƌtiĐipaŶt ƋuaŶt auǆ foƌŵatioŶs Ƌu’il seƌait oppoƌtuŶ Ƌu’il 
ƌĠalise : UŶ seul paƌtiĐipaŶt a tƌouǀĠ Ƌue Ŷ’aǀoiƌ Ƌu’uŶ seul MSU saŶs stage aŶŶeǆe 
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;gǇŶĠĐologie ou pĠdiatƌieͿ paƌ eǆeŵple Ġtait adaptĠ. Il Ġtait dĠteŶteuƌ d’uŶ diplôŵe de 
ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale. La foƌŵatioŶ lui aǀait ĠtĠ iŵposĠe Đaƌ il aǀait ĠtĠ saŶs aĐtiǀitĠ de ŵĠdeĐiŶe 
gĠŶĠƌale aŵďulatoiƌe peŶdaŶt uŶe loŶgue pĠƌiode. D’autƌes oŶt ďĠŶĠfiĐiĠ de foƌŵatioŶs plus 
loŶgues et plus louƌdes ŵais Ƌui ĐoƌƌespoŶdaieŶt à leuƌs atteŶtes Đaƌ ils Ŷ’aǀaieŶt jaŵais fait 
de ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale. Cela ǀa daŶs le seŶs d’uŶe pƌopositioŶ pĠdagogiƋue pƌoposĠe Ƌui seƌai 
stƌatifiĠe eŶ foŶĐtioŶ du paƌĐouƌs. D’ailleuƌs, tƌouǀeƌ des teƌƌaiŶs de stage peut s’aǀĠƌeƌ 
Đoŵpleǆe daŶs les gƌaŶds ĐeŶtƌes : Đes foƌŵatioŶs pouƌƌaieŶt aloƌs ġtƌe pƌoposĠes seloŶ les 
Đuƌsus ŵais ŶoŶ oďligatoiƌes. 
 

Qu’eŶ est-il du pƌojet d’uŶifoƌŵisatioŶ de la foƌŵatioŶ ? 

Il ĐoŵpƌeŶd des ŵodules de stages de ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale et si ďesoiŶ, des stages 
hospitalieƌs ĐoŵplĠŵeŶtaiƌes : 

- Le stage pratique en médecine générale reçoit la priorité du temps de cette offre 

d’appƌeŶtissage. Il se dĠƌoule eŶ ĐaďiŶet de gƌoupe ou en regroupement de cabinets, avec 

des MSU haďituĠs à ƌeĐevoiƌ des iŶteƌŶes, agƌĠĠs paƌ l’ARS, aveĐ uŶ teŵps ŵiŶiŵuŵ 
hebdomadaire de 2 jours. Il comptabilise 160 demi-journées annuelles minimum, avec un 

teŵps d’oďseƌvatioŶ puis de ŵise eŶ ƌespoŶsaďilitĠ progressive, avec un temps de 

supeƌvisioŶ diƌeĐte puis iŶdiƌeĐte. Des tƌaĐes d’appƌeŶtissage seƌoŶt deŵaŶdĠes tout au 
long du stage. Les enseignants (MSU, tuteur) devront vérifier que le participant a été 

confronté aux 11 familles de situation du médecin généraliste (13). 

- Les stages hospitaliers complémentaires seront réalisés en fonction des objectifs de 

foƌŵatioŶ, eŶ lieŶ aveĐ des soiŶs pƌiŵaiƌes ;gestes teĐhŶiƋues…Ϳ et eŶ se ĐalƋuaŶt suƌ la 
ŵaƋuette du DES ;stages haďituelleŵeŶt agƌĠĠs paƌ l’ARS pouƌ la médecine générale) 

 

CoŶĐlusioŶ :  

Cette pƌopositioŶ d’uŶifoƌŵisatioŶ tieŶt Đoŵpte de la diǀeƌsitĠ des paƌĐouƌs eŶ adaptaŶt 
la pƌopositioŶ de foƌŵatioŶ eŶ foŶĐtioŶ du ďesoiŶ du paƌtiĐipaŶt. Elle plaĐe au pƌeŵieƌ plaŶ le 
stage aŵďulatoiƌe eŶ ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale tout eŶ laissaŶt la possiďilitĠ de ƌĠaliseƌ des stages 
hospitalieƌs ĐoŵplĠŵeŶtaiƌes. NĠaŶŵoiŶs, oŶ peut se deŵaŶdeƌ si uŶe duƌĠe de foƌŵatioŶ 
ŵiŶiŵale de ϭϲϬ deŵi-jouƌŶĠes Ŷe seƌait pas tƌop loŶgue pouƌ ĐeƌtaiŶs paƌtiĐipaŶts doŶt la 
pƌogƌessioŶ seƌait ƌapide ou Ƌui auƌaieŶt peu de laĐuŶes à Đoŵďleƌ. 
 

5.3.3. L’eŶseigŶeŵeŶt thĠoƌiƋue 

 

DaŶs l’eŶseŵďle, la foƌŵatioŶ à la Đaƌte aǀeĐ la possiďilitĠ de Đhoisiƌ ses eŶseigŶeŵeŶts 
Ġtait dĠĐƌite faǀoƌaďleŵeŶt. OŶ ƌetieŶdƌa Ƌue le ďilaŶ de ĐoŵpĠteŶĐes peut aideƌ à dĠfiŶiƌ les 
atteŶtes des paƌtiĐipaŶts. 
 

Les diffĠƌeŶĐes peƌçues peuǀeŶt ġtƌe eǆpliƋuĠes paƌ le paƌĐouƌs des paƌtiĐipaŶts : Đeuǆ Ƌui 
aǀaieŶt dĠjà pƌatiƋuĠ la ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale Ŷe ǀeŶaieŶt ĐheƌĐheƌ Ƌu’uŶe « ƌeŵise à Ŷiǀeau » 
aloƌs Ƌue Đeuǆ Ƌui aǀaieŶt uŶ paƌĐouƌs tout à fait diffĠƌeŶt ;adŵiŶistƌatif, saŶtĠ puďliƋue…Ϳ 
ĠtaieŶt plus satisfaits d’ġtƌe ŵĠlaŶgĠs auǆ jeuŶes iŶteƌŶes et à leuƌ foƌŵatioŶ. 
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Ils oŶt souligŶĠ l’iŶteƌaĐtiǀitĠ des eŶseigŶeŵeŶts Đoŵŵe uŶ poiŶt positif. OŶ ƌetieŶdƌa 
pouƌ ŵĠŵoiƌe les diffĠƌeŶtes foƌŵatioŶs Ƌui pouƌƌoŶt ou pouƌƌaieŶt ġtƌe pƌoposĠes auǆ 
paƌtiĐipaŶts : foƌŵatioŶs thĠoƌiƋues pƌoposĠs auǆ iŶteƌŶes aǀeĐ plus ou ŵoiŶs d’iŶteƌaĐtiǀitĠ, 
atelieƌs pƌatiƋues, foƌŵatioŶs ŵĠdiĐales ĐoŶtiŶues, RSCA, liǀƌes…  
 

OŶ peut Ŷoteƌ uŶe diffĠƌeŶĐe de ƌesseŶti eŶtƌe ĐeƌtaiŶs paƌtiĐipaŶts deŵaŶdeuƌs de 
foƌŵatioŶs ŵagistƌales et d’autƌes de gƌoupe d’ĠĐhaŶge iŶteƌaĐtif. Il est toujouƌs possiďle de 
ŵġleƌ les Ϯ ou de pƌoposeƌ des foƌŵatioŶs à la Đaƌte ou ĐhaĐuŶ ǀa auǆ foƌŵatioŶs Ƌui lui 
seŵďleŶt utiles pouƌ lui eŶ foŶĐtioŶ de soŶ paƌĐouƌs et de ses atteŶtes. 
 

Qu’eŶ est-il du pƌojet d’uŶifoƌŵisatioŶ de la foƌŵatioŶ ? 

Il ĐoŵpƌeŶd deuǆ ŵodules : Le ŵodule d’eŶseigŶeŵeŶt faĐultaiƌe de ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale : 

- Il doit être déterminé en fonction du bilan de compétences, qui doit tenir compte du 

parcours du participant et du pƌofil pƌofessioŶŶel. Il favoƌise l’aĐƋuisitioŶ des ĐoŵpĠteŶĐes. 
- EŶ dehoƌs des gƌoupes d’ĠĐhaŶge de pƌatiƋue ;si le Ŷoŵďƌe de participants est suffisant), 

il Ŷ’Ǉ aura comme offre de formation que celle du DES. 

- Il est fait une priorisation des enseignements à partir du bilan de compétences ou une 

priorisation de certaines compétences de fait (professionnalisme, situations 

femme/enfant, gestion des patients chroniques et approche globale) 

- Le teŵps d’eŶseigŶeŵeŶt faĐultaiƌe ĐoƌƌespoŶdƌa au ŵiŶiŵuŵ à uŶe deŵi-journée 

hebdomadaire, soit environ 40 demi-journées annuelles. 

Et uŶ ŵodule d’ajusteŵeŶt d’aĐƋuisitioŶ des ĐoŵpĠteŶĐes : pouƌ favoƌiseƌ les haďitus de 
dĠveloppeŵeŶt pƌofessioŶŶel ĐoŶtiŶue, de foƌŵatioŶ peƌŵaŶeŶte. 
 

CoŶĐlusioŶ : 

La pƌopositioŶ d’uŶifoƌŵisatioŶ tieŶt Đoŵpte de la diǀeƌsitĠ des paƌĐouƌs eŶ adaptaŶt la 
pƌopositioŶ de foƌŵatioŶ eŶ foŶĐtioŶ des ďesoiŶs du paƌtiĐipaŶt. Elle paƌaît adaptĠe daŶs le 
seŶs où elle est adaptaďle au paƌĐouƌs du paƌtiĐipaŶt ;ϮϴͿ. 
 

5.3.4. Les gƌoupes d’ĠĐhaŶge 

 

Les paƌtiĐipaŶts oŶt appƌĠĐiĠ de pouǀoiƌ se ƌetƌouǀeƌ et ĠĐhaŶgeƌ suƌ leuƌ pƌatiƋue ou suƌ 
des situatioŶs ĐliŶiƋues autheŶtiƋues, Ƌue Đe soit eŶtƌe euǆ ou aǀeĐ des iŶteƌŶes. Il seƌa doŶĐ 
paƌtiĐuliğƌeŵeŶt iŶtĠƌessaŶt de pƌogƌaŵŵeƌ des gƌoupes de paiƌs pouƌ Ŷos paƌtiĐipaŶts et de 
les faiƌe se ƌeŶĐoŶtƌeƌ pouƌ ĠĐhaŶgeƌ. UŶe paƌtiĐipaŶte a ŵġŵe souleǀĠ faǀoƌaďleŵeŶt l’idĠe 
de ŵettƌe eŶ ƌelatioŶ les Ŷouǀeauǆ paƌtiĐipaŶts aǀeĐ Đeuǆ Ƌui oŶt teƌŵiŶĠ la foƌŵatioŶ. 
 

Qu’eŶ est-il du pƌojet d’uŶifoƌŵisatioŶ de la foƌŵatioŶ ? 

- EŶ dehoƌs des gƌoupes d’ĠĐhaŶge de pƌatiƋue ;si le Ŷoŵďƌe de participants est suffisant), 

il Ŷ’Ǉ auƌa Đoŵŵe offƌe de foƌŵatioŶ Ƌue Đelle du DES. 
 

CoŶĐlusioŶ : 

La pƌopositioŶ d’uŶifoƌŵisatioŶ ĐoŵpƌeŶd des gƌoupes d’ĠĐhaŶge iŶtĠgƌĠs au seiŶ de 
l’eŶseigŶeŵeŶt thĠoƌiƋue. A Đe titƌe, elle paƌaît adaptĠe au ďesoiŶ des paƌtiĐipaŶts. 
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5.3.5. L’aĐĐoŵpagŶeŵeŶt : le tuteuƌ 

 

Plusieuƌs paƌtiĐipaŶts se soŶt plaiŶts de leuƌs diffiĐultĠs à joiŶdƌe le ĐooƌdoŶŶateuƌ de la 
foƌŵatioŶ ou ġtƌe ŵis eŶ ƌelatioŶ aǀeĐ lui. Ils se soŶt aiŶsi seŶtis isolĠs et Đet isoleŵeŶt a ƌaleŶti 
leuƌ appƌeŶtissage. Ils se soŶt plaiŶts du ŵaŶƋue d’aĐĐoŵpagŶeŵeŶt. Il pouƌƌait aiŶsi ġtƌe 
iŶtĠƌessaŶt d’iŶstauƌeƌ uŶ ƌelais Ƌui soit le lieŶ eŶtƌe le paƌtiĐipaŶt et le DMG de la faĐultĠ et 
Ƌui soit faĐileŵeŶt dispoŶiďle pouƌ ƌĠpoŶdƌe auǆ ƋuestioŶs oƌgaŶisatioŶŶelles. 
 

Qu’eŶ est-il du pƌojet d’uŶifoƌŵisatioŶ de la foƌŵatioŶ ? 

Il ĐoŶtieŶt uŶ tutoƌat oďligatoiƌe Ƌui aĐĐoŵpagŶeƌait la ĐoŶstƌuĐtioŶ d’uŶ poƌtfolio 
d’appƌeŶtissage. 
Il ĐoŶtieŶt ĠgaleŵeŶt des ƌeŶĐoŶtƌes ŵeŶsuelles eŶtƌe le tuteuƌ et le tuteuƌĠ aveĐ uŶ ĠĐhaŶge 
à paƌtiƌ : 

- des tƌaĐes pƌoduites Ƌui doiveŶt ƌeĐouvƌiƌ l’eŶseŵďle des Đompétences à acquérir selon 

le bilan initial, sous forme de récits de situations complexes authentiques. 

- Du ou des journaux de bords des stages cliniques 

- Des tƌaĐes ĠĐƌites de soŶ paƌĐouƌs d’appƌeŶtissage 

Il ĐoŵpƌeŶd eŶfiŶ des ĠvaluatioŶs eŶ situatioŶs autheŶtiƋues paƌ le ou les MSU aveĐ des gƌilles 
ĐƌitĠƌiĠes. 
 

CoŶĐlusioŶ : 

La pƌopositioŶ d’uŶifoƌŵisatioŶ seŵďle adaptĠe et dĠpasse ŵġŵe les atteŶtes des 
paƌtiĐipaŶts iŶteƌƌogĠs : elle tieŶt Đoŵpte de la diǀeƌsitĠ des paƌĐouƌs eŶ adaptaŶt la 
pƌopositioŶ de foƌŵatioŶ. Elle peƌŵet d’aǀoiƌ uŶe appƌoĐhe ƌĠfleǆiǀe à paƌtiƌ de situatioŶs 
ǀĠĐues, Đe Ƌui a ĠtĠ dĠĐƌit positiǀeŵeŶt paƌ Ŷos paƌtiĐipaŶts. Il ĐoŶǀieŶdƌa de se poseƌ la 
ƋuestioŶ du ĐoŶteŶu du poƌtfolio et de soŶ adaptatioŶ eŶ foŶĐtioŶ des ďesoiŶs des 
paƌtiĐipaŶts. Quoi Ƌu’il eŶ soit, elle doŶŶe uŶe plaĐe iŵpoƌtaŶte à l’aĐĐoŵpagŶeŵeŶt paƌ uŶ 
tuteuƌ, Đe Ƌui est uŶ ďoŶ poiŶt Đaƌ l’aďseŶĐe d’uŶ tel ƌĠfĠƌeŶt a ĠtĠ plusieuƌs fois ĐƌitiƋuĠ paƌ 
Ŷos paƌtiĐipaŶts loƌs de leuƌ foƌŵatioŶ. Toutefois, oŶ pouƌƌait Ŷoteƌ Ƌue d’autƌes faĐultĠs 
pƌoposaieŶt des ƌeŶĐoŶtƌes aǀeĐ le tuteuƌ ŵais Ƌu’eŶ pƌatiƋue, elles Ŷ’oŶt pas ĠtĠ ƌĠalisĠes. 
OŶ pouƌƌait disĐuteƌ de les ƌeŶdƌe faĐultatiǀes, de ŵaŶiğƌe à ŵettƌe l’aĐĐeŶt suƌtout suƌ les 
paƌtiĐipaŶts Ƌui eŶ oŶt le plus ďesoiŶ. 
 

5.3.6. AdaptatioŶ de la foƌŵatioŶ 

 

Le DU s’iŶsĐƌit daŶs uŶ appƌeŶtissage paƌ ĐoŵpĠteŶĐe ;ϭϴ, ϭϵ, ϮϬͿ. Toutefois, les paƌĐouƌs 
tƌğs diǀeƌsifiĠs des paƌtiĐipaŶts Ŷous aŵğŶeŶt à Ŷous poseƌ la ƋuestioŶ de la peƌsoŶŶalisatioŶ 
de la foƌŵatioŶ. CeƌtaiŶs ĐaŶdidats se soŶt iŶsĐƌits paƌ oďligatioŶ ;paƌ le CoŶseil de l’OƌdƌeͿ 
ŵais d’autƌes oŶt eŶtƌepƌis liďƌeŵeŶt Đette dĠŵaƌĐhe pouƌ aŵĠlioƌeƌ leuƌs ĐoŵpĠteŶĐes. Il a 
doŶĐ ĠtĠ souleǀĠ uŶe ǀoloŶtĠ d’adaptatioŶ de la foƌŵatioŶ paƌ les paƌtiĐipaŶts euǆ-ŵġŵes. 
 

DaŶs la pĠdagogie ĐoŶstƌuĐtiǀiste ;ϮϬͿ, il est lĠgitiŵe Ƌue le ĐaŶdidat deǀieŶŶe aiŶsi aĐteuƌ 
de sa pƌopƌe foƌŵatioŶ. CepeŶdaŶt, Đette ŶĠĐessitĠ d’adaptatioŶ Ŷe doit pas Ŷuiƌe à la ďoŶŶe 
aĐƋuisitioŶ des ĐoŵpĠteŶĐes. AiŶsi, la dĠliǀƌaŶĐe du diplôŵe doit attesteƌ Ƌue les 
ĐoŵpĠteŶĐes ƌeƋuises soŶt aĐƋuises, aǀeĐ la ŵġŵe ƌigueuƌ Ƌuelle Ƌue soit la dĠŵaƌĐhe iŶitiale 
du paƌtiĐipaŶt. 
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Qu’eŶ est-il du pƌojet d’uŶifoƌŵisatioŶ de la foƌŵatioŶ ? 

Il ƌĠpoŶd à la deŵaŶde d’adaptatioŶ eŶ pƌoposaŶt le ďilaŶ de ĐoŵpĠteŶĐes Ƌui peƌŵet 
d’Ġtaďliƌ aǀeĐ le paƌtiĐipaŶt et soŶ tuteuƌ uŶ pƌogƌaŵŵe peƌsoŶŶalisĠ. NotaŵŵeŶt, il peƌŵet 
de pƌoposeƌ des stages ĐoŵplĠŵeŶtaiƌes au stage aŵďulatoiƌe : 

 « Les stages hospitalieƌs ĐoŵplĠŵeŶtaiƌes seƌoŶt ƌĠalisĠs eŶ foŶĐtioŶ des oďjeĐtifs de 
foƌŵatioŶ, eŶ lieŶ aveĐ des soiŶs pƌiŵaiƌes ;gestes teĐhŶiƋues…Ϳ et eŶ se ĐalƋuaŶt suƌ la 
ŵaƋuette du DES ;stages haďituelleŵeŶt agƌĠĠs paƌ l’ARS pouƌ la ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌaleͿ » 

 

CoŶĐlusioŶ : 

Le pƌojet d’uŶifoƌŵisatioŶ tieŶt Đoŵpte de la ŶĠĐessitĠ d’adapteƌ la foƌŵatioŶ gƌâĐe au 
ďilaŶ de ĐoŵpĠteŶĐes et gƌâĐe à la possiďilitĠ de ƌĠaliseƌ des stages ĐoŵplĠŵeŶtaiƌes eŶ 
foŶĐtioŶ des oďjeĐtifs de foƌŵatioŶ. 
 

5.3.7. L’eŶseigŶeŵeŶt dĠloĐalisĠ 

 

Des paƌtiĐipaŶts oŶt pu ďĠŶĠfiĐieƌ d’uŶe foƌŵatioŶ dĠloĐalisĠe. Le fait de Ŷe pas aǀoiƌ à se 
dĠplaĐeƌ a ĠtĠ dĠĐƌit faǀoƌaďleŵeŶt. EŶ effet, la foƌŵatioŶ Đoûte Đheƌ taŶt paƌ ses dƌoits 
d’iŶsĐƌiptioŶ Ƌue paƌ le ŵaŶƋue à gagŶeƌ et les paƌtiĐipaŶts pouƌsuiǀaieŶt souǀeŶt leuƌ aĐtiǀitĠ 
duƌaŶt la foƌŵatioŶ. Ils ĠtaieŶt souǀeŶt iŶstallĠs aǀeĐ leuƌ faŵille. Ils Ŷe pouǀaieŶt doŶĐ pas 
dĠŵĠŶageƌ. 
 

Qu’eŶ est-il du pƌojet d’uŶifoƌŵisatioŶ de la foƌŵatioŶ ? 

Le ŵode d’oƌgaŶisatioŶ de l’eŶseigŶeŵeŶt aveĐ les autƌes uŶiveƌsitĠs est dĠĐƌit de la 
ŵaŶiğƌe suivaŶte : L’ĠtudiaŶt pouƌƌa ƌĠaliseƌ uŶ ou plusieuƌs ŵodules daŶs d’autƌes 
uŶiveƌsitĠs, tous les ŵodules ĠtaŶt dĠĐliŶĠs daŶs ĐhaĐuŶe des uŶiveƌsitĠs, le diplôŵe peut ġtƌe 
ƌĠalisĠ suƌ uŶ seul site ou plusieuƌs. 
 

CoŶĐlusioŶ : 

Cette offƌe paƌaît peƌtiŶeŶte et deǀƌait satisfaiƌe les futuƌs paƌtiĐipaŶts. Il faudƌa tout de 
ŵġŵe s’assuƌeƌ de sa faisaďilitĠ eŶ pƌatiƋue et de la ĐooƌdiŶatioŶ eŶtƌe les diffĠƌeŶtes 
uŶiǀeƌsitĠs. 
 

5.3.8. Le pƌoďlğŵe du pƌiǆ de la foƌŵatioŶ 

 

Nous aǀoŶs ǀu Ƌue la foƌŵatioŶ est paƌtiĐuliğƌeŵeŶt louƌde suƌ le plaŶ fiŶaŶĐieƌ Đaƌ le 
paƌtiĐipaŶt Ŷ’a plus de ƌeǀeŶu peŶdaŶt la duƌĠe de Đelle-Đi. Mais de Ŷoŵďƌeuǆ paƌtiĐipaŶts oŶt 
ďĠŶĠfiĐiĠ de ƌeǀeŶus de suďstitutioŶ loƌs de la foƌŵatioŶ. De plus, ĐeƌtaiŶs oŶt ĐoŶtiŶuĠ à 
tƌaǀailleƌ peŶdaŶt la foƌŵatioŶ. D’autƌes eŶĐoƌe oŶt ďĠŶĠfiĐiĠ d’uŶ ĐoŶtƌat à RoueŶ aǀeĐ l’ARS 
eŶ ĠĐhaŶge d’uŶe iŶstallatioŶ eŶ zoŶe dĠfiĐitaiƌe. 
 

D’autƌe paƌt, pouƌ eŶ ƌeǀeŶiƌ auǆ pƌoďlğŵes des liĐeŶĐieŵeŶts, plusieuƌs paƌtiĐipaŶts oŶt 
fait paƌt de leuƌs pƌoďlğŵes d’iŶsĐƌiptioŶ à des foƌŵatioŶs aǀeĐ pôle eŵploi loƌs de la 
ƌeĐheƌĐheƌ d’uŶe foƌŵatioŶ. Il ĐoŶǀieŶdƌait de faĐiliteƌ les ŵesuƌes de pƌise eŶ Đhaƌge et de 
faiƌe ĐoŶŶaîtƌe la foƌŵatioŶ.  
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5.3.9. Les souƌĐes d’iŶfoƌŵatioŶ 

 

Plusieuƌs paƌtiĐipaŶts oŶt souleǀĠ le pƌoďlğŵe de la diffiĐultĠ Ƌu’ils oŶt eu à tƌouǀeƌ ladite 
foƌŵatioŶ. Apƌğs iŶteƌƌogatoiƌe, ils oŶt ĠgaleŵeŶt dĠĐƌit uŶ flou ƋuaŶt auǆ ŵodalitĠs de la 
foƌŵatioŶ : duƌĠe et ƌĠalisatioŶ eŶ pƌatiƋue ;duƌĠe des eŶseigŶeŵeŶts thĠoƌiƋues et 
pƌatiƋues…Ϳ. Il ĐoŶǀieŶdƌait doŶĐ de dispeŶseƌ des iŶfoƌŵatioŶs Đlaiƌes suƌ iŶteƌŶet 
ŶotaŵŵeŶt et peƌŵettƌe uŶ ƌelai de l’iŶfoƌŵatioŶ et uŶe ŵeilleuƌe oƌieŶtatioŶ. La plupaƌt des 
paƌtiĐipaŶts oŶt ďĠŶĠfiĐiĠ d’iŶfoƌŵatioŶs de la paƌt du CoŶseil de l’Oƌdƌe au Đouƌs de leuƌ 
paƌĐouƌs : il ĐoŶǀieŶdƌait doŶĐ de ŵettƌe l’aĐĐeŶt suƌ l’iŶfoƌŵatioŶ du CoŶseil de l’Oƌdƌe de 
l’eǆisteŶĐe de Đette foƌŵatioŶ et du puďliĐ ǀisĠ. 
 

Il ĐoŶǀieŶdƌait ĠgaleŵeŶt, Ƌue le paƌtiĐipaŶt puisse joiŶdƌe d’aŶĐieŶs iŶsĐƌits pouƌ pouǀoiƌ 
poseƌ ses ƋuestioŶs et ĠĐhaŶgeƌ suƌ les pƌiŶĐipales diffiĐultĠs Ƌu’ils oŶt ƌeŶĐoŶtƌĠes, Đoŵŵe 
l’a souligŶĠ le paƌtiĐipaŶt Ŷ°Ϯ. 
 

5.4. PeƌspeĐtives : les poiŶts ŶoŶ soulevĠs paƌ Ŷotƌe Ġtude 

 

Plusieuƌs ĠlĠŵeŶts ƌeŶdeŶt l’eǆisteŶĐe du DIU de ĐeƌtifiĐatioŶ à l’eǆeƌĐiĐe de la ŵĠdeĐiŶe 
gĠŶĠƌale iŶĐoŶtouƌŶaďle et justifieŶt la ŶĠĐessitĠ de pouƌsuiǀƌe les tƌaǀauǆ suƌ Đe sujet. 
 

Cette dĠŵaƌĐhe s’iŶsĐƌit ĠgaleŵeŶt daŶs le dĠďat aĐtuel suƌ l’iŶsuffisaŶĐe pƌofessioŶŶelle 
;ϮϭͿ et la ƌeĐeƌtifiĐatioŶ ;ϮϮͿ. DaŶs Đe Đadƌe, le futuƌ ďilaŶ de ĐoŵpĠteŶĐes de la foƌŵatioŶ 
pouƌƌait seƌǀiƌ de soĐle pouƌ le ĐoŶtƌôle des ĐoŵpĠteŶĐes et la foƌŵatioŶ pƌoposĠe paƌ le 
ĐoŵitĠ d’haƌŵoŶisatioŶ pilotĠ paƌ le CNGE pouƌƌait ġtƌe utilisĠe pouƌ les aŵĠlioƌeƌ. 
 

D’autƌe paƌt, il est iŶtĠƌessaŶt de souligŶeƌ le fait Ƌue les jeuŶes ŵĠdeĐiŶs soŶt attiƌĠs paƌ 
des postes salaƌiĠs eŶ dĠďut de Đaƌƌiğƌe ;ϳ, ϴͿ ŵais Ƌue pƌogƌessiǀeŵeŶt, leuƌ aĐtiǀitĠ se 
dĠplaĐe ǀeƌs uŶ eǆeƌĐiĐe liďĠƌal. Ce ĐhaŶgeŵeŶt d’aĐtiǀitĠ a ĠtĠ uŶe des ƌaisoŶs de solliĐitatioŶ 
de la foƌŵatioŶ et elle le seƌa possiďleŵeŶt eŶĐoƌe daǀaŶtage à l’aǀeŶiƌ. 
 

5.4.1. Les paƌteŶaƌiats fiŶaŶĐieƌs aǀeĐ l’ARS 

 

Au Đouƌs de Ŷos ƌeĐheƌĐhes, Ŷous aǀoŶs pu oďteŶiƌ daǀaŶtage d’iŶfoƌŵatioŶs suƌ le 
foŶĐtioŶŶeŵeŶt de la foƌŵatioŶ à RoueŶ eŶĐadƌĠe paƌ l’ARS : La foƌŵatioŶ est eŶ paƌtie pƌise 
eŶ Đhaƌge et eŶ ĠĐhaŶge, le ĐaŶdidat s’eŶgage à s’iŶstalleƌ daŶs uŶe zoŶe de faiďle deŶsitĠ 
ŵĠdiĐale. Si l’oŶ ĐoŶsidğƌe les pƌoďlğŵes de deŶsitĠ ŵĠdiĐale d’uŶe paƌt et les pƌoďlğŵes 
fiŶaŶĐieƌs Ƌui peuǀeŶt ġtƌe des fƌeiŶs à la ƌĠalisatioŶ de la foƌŵatioŶ d’autƌe paƌt, il appaƌaît 
Ƌue la foƌŵatioŶ pƌise eŶ Đhaƌge paƌ l’ARS peut ġtƌe uŶe solutioŶ pouƌ ĐeƌtaiŶs paƌtiĐipaŶts. 
Aussi seƌait-il iŶtĠƌessaŶt de dĠteƌŵiŶeƌ le ƌesseŶti des paƌtiĐipaŶts Ǉ aǇaŶt paƌtiĐipĠ et 
ĠǀeŶtuelleŵeŶt, d’ĠteŶdƌe Đe tǇpe de ĐoŶtƌat auǆ autƌes ƌĠgioŶs. 
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5.4.2. Le ďesoiŶ d’aŵĠlioƌeƌ la foƌŵatioŶ 

 

Si Ŷotƌe Ġtude a peƌŵis uŶe ĐeƌtaiŶe ĠǀaluatioŶ de la satisfaĐtioŶ de ƋuelƋues paƌtiĐipaŶts 
;ϮϯͿ, elle Ŷe s’iŶtĠƌesse pas à l’ĠǀaluatioŶ de leuƌs appƌeŶtissages euǆ-ŵġŵes ;ϮϰͿ et 
ŶotaŵŵeŶt à leuƌ Ŷiǀeau de peƌfoƌŵaŶĐe ;Ϯϱ, ϮϲͿ Đe Ƌui pouƌƌait faiƌe l’oďjet d’autƌes tƌaǀauǆ. 
Notƌe tƌaǀail pouƌƌait ĠgaleŵeŶt ġtƌe pouƌsuiǀi eŶ iŶteƌƌogeaŶt les eŶseigŶaŶts de Đes 
foƌŵatioŶs. 
 

AiŶsi appaƌaît la ŶĠĐessitĠ de ƌĠaliseƌ de Ŷouǀeauǆ tƌaǀauǆ ǀisaŶt à aŵĠlioƌeƌ Đes foƌŵatioŶs 
et à ĐƌĠeƌ uŶe pƌoĐĠduƌe staŶdaƌdisĠe d’ĠǀaluatioŶ de Đes foƌŵatioŶs afiŶ de peƌŵettƌe auǆ 
foƌŵateuƌs de l’aŵĠlioƌeƌ. 
 

Cette aŵĠlioƌatioŶ passeƌait ĠgaleŵeŶt paƌ uŶe ŵeilleuƌe ĐoŶŶaissaŶĐe des ĐaŶdidats. Des 
Ġtudes pouƌƌaieŶt aiŶsi dĠĐƌiƌe de façoŶ plus pƌofoŶde les paƌĐouƌs tƌğs hĠtĠƌogğŶes des 
paƌtiĐipaŶts. 
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5.5. PROPOSITIONS PRATIQUES 

Diǆ pƌopositioŶs pouƌ uŶe ŵeilleuƌe uŶifoƌŵisatioŶ du pƌoĐessus de 
ƌeĐeƌtifiĐatioŶ : 

 

GƌâĐe au ƌeĐueil du ƌesseŶti des aŶĐieŶs paƌtiĐipaŶts et deǀaŶt la possiďilitĠ Ƌui est offeƌte 
d’haƌŵoŶiseƌ la foƌŵatioŶ au Ŷiǀeau ŶatioŶal, il Ŷous seŵďle oppoƌtuŶ et ŵġŵe pƌiŵoƌdial 
de pƌoposeƌ des ŵesuƌes destiŶĠes à aŵĠlioƌeƌ la foƌŵatioŶ : 
 

 

ϭ. Adapteƌ la foƌŵatioŶ de ĐhaƋue paƌtiĐipaŶt à ses ďesoiŶs tout eŶ gaƌaŶtissaŶt uŶ Ŷiǀeau de 
ĐoŵpĠteŶĐe suffisaŶt pouƌ eǆeƌĐeƌ la ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale aŵďulatoiƌe. 
 

Ϯ. Pƌoposeƌ uŶ ďilaŶ de ĐoŵpĠteŶĐes pƌagŵatiƋue : l’adapteƌ eŶ foŶĐtioŶ d’aďoƌd de Đe Ƌui 
peut ġtƌe ŵis eŶ plaĐe eŶ teƌŵes de foƌŵatioŶ thĠoƌiƋue et pƌatiƋue. UŶe ĠǀaluatioŶ iŶitiale 
des ĐoŵpĠteŶĐes ƌeƋuises eŶ ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale pouƌƌait ġtƌe pƌoposĠ apƌğs ϭ seŵaiŶe 
d’oďseƌǀatioŶ daŶs uŶ ĐaďiŶet de ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale aŵďulatoiƌe, Đet outil seƌa à ĐoŶstƌuiƌe. 
 

ϯ. Pƌoposeƌ uŶe ĐeƌtaiŶe fleǆiďilitĠ eŶ ŵatiğƌe de l’eŶseigŶeŵeŶt thĠoƌiƋue, uŶe foƌŵatioŶ à 
la Đaƌte, eŶ suggĠƌaŶt des ƌessouƌĐes ŵoďilisaďles : eŶseigŶeŵeŶts thĠoƌiƋues des iŶteƌŶes, 
liǀƌes, FMC, doĐuŵeŶtatioŶ paƌ iŶteƌŶet. Faǀoƌiseƌ l’autoŶoŵie daŶs la ƌeĐheƌĐhe des 
ƌessouƌĐes et la ĐapaĐitĠ d’adaptatioŶ Ƌui pouƌƌoŶt ġtƌe ĠǀaluĠes loƌs du ŵĠŵoiƌe de 
sǇŶthğse. 
 

ϰ. Multiplieƌ les teƌƌaiŶs de stage pouƌ l’eŶseigŶeŵeŶt pƌatiƋue : plusieuƌs stages Đhez 
diffĠƌeŶts ŵĠdeĐiŶs gĠŶĠƌalistes eŶ aŵďulatoiƌe, d’autƌes stages seloŶ les ďesoiŶs du 
paƌtiĐipaŶt ;ƋuelƋues jouƌs eŶ gǇŶĠĐologie, pĠdiatƌie, uƌgeŶĐes, Đaƌdiologie, deƌŵatologie…Ϳ 
Ƌue Đe soit aǀeĐ uŶ ƌôle d’aĐteuƌ ou d’oďseƌǀateuƌ. Pƌoposeƌ ĠgaleŵeŶt des jouƌŶĠes aupƌğs 
des aĐteuƌs paƌaŵĠdiĐauǆ. 
 

ϱ. Se poseƌ la ƋuestioŶ des ŵodalitĠs de sĠleĐtioŶ des MSU. 
 

ϲ. Pƌoposeƌ uŶ tuteuƌ à ĐhaƋue paƌtiĐipaŶt de ŵaŶiğƌe à assuƌeƌ uŶ suiǀi et uŶ 
aĐĐoŵpagŶeŵeŶt. 
 

ϳ. Faǀoƌiseƌ des gƌoupes d’ĠĐhaŶges eŶtƌe les paƌtiĐipaŶts et aǀeĐ les aŶĐieŶs paƌtiĐipaŶts de 
la foƌŵatioŶ. 
 

ϴ. Peƌŵettƌe des foƌŵatioŶs dĠloĐalisĠes, Đ’est-à-diƌe aǀoiƌ uŶ ĐeŶtƌe de ƌĠfĠƌeŶĐe dĠliǀƌaŶt le 
diplôŵe ŵais pouǀoiƌ suiǀƌe la foƌŵatioŶ suƌ soŶ lieu de ǀie. 
 

ϵ. Pƌoŵouǀoiƌ des ŵodalitĠs d’aide fiŶaŶĐiğƌes, Ƌue Đe soit ǀia pôle eŵploi pouƌ Đeuǆ Ƌui Ǉ 
soŶt Ġligiďles ou ǀia des aides de l’ARS pouƌ Đeuǆ Ƌui seƌaieŶt d’aĐĐoƌd pouƌ pƌatiƋueƌ la 
ŵĠdeĐiŶe eŶ zoŶe dĠfiĐitaiƌe, de ŵaŶiğƌe à diŵiŶueƌ le pƌoďlğŵe fiŶaŶĐieƌ loƌsƋue Đelui-Đi se 
pose. 
 

ϭϬ. Faǀoƌiseƌ l’iŶfoƌŵatioŶ et la ĐoŵŵuŶiĐatioŶ autouƌ de la foƌŵatioŶ ǀia le ĐoŶseil de l’oƌdƌe 
et les seĐƌĠtaƌiats des faĐultĠs. 
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5.6. CONCLUSION 

 

Notƌe Ġtude est la pƌeŵiğƌe poƌtaŶt suƌ les foƌŵatioŶs de ƌĠoƌieŶtatioŶ ou de ƌeŵise à 
Ŷiǀeau eŶ ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale, et de ŵaŶiğƌe plus pƌĠĐise, la pƌeŵiğƌe poƌtaŶt suƌ le ƌesseŶti 
et le paƌĐouƌs des paƌtiĐipaŶts. Elle eŶtƌe daŶs le Đadƌe de la ŶĠĐessitĠ d’uŶifoƌŵisatioŶ de la 
foƌŵatioŶ au Ŷiǀeau ŶatioŶal. 
 

Notƌe Ġtude a peƌŵis de ƌeĐueilliƌ le ƌesseŶti de ϭϯ paƌtiĐipaŶts. Notƌe effeĐtif est ƌelatiǀeŵeŶt 
faiďle. Aussi d’autƌes Ġtudes pouƌƌaieŶt ĐoŵplĠteƌ Ŷotƌe tƌaǀail, ŶotaŵŵeŶt eŶ Ǉ iŶĐluaŶt des 
pƌofils plus ǀaƌiĠs, ĐoŵpƌeŶaŶt les paƌtiĐipaŶts de Paƌis, Boƌdeauǆ et RoueŶ. 
 

Notƌe Ġtude a tout de ŵġŵe peƌŵis d’aŶalǇseƌ le ƌesseŶti des paƌtiĐipaŶts et leuƌ paƌĐouƌs. 
Nous aǀoŶs ŵis eŶ ĠǀideŶĐe l’iŶtĠƌġt du ďilaŶ de ĐoŵpĠteŶĐes, de la foƌŵatioŶ pƌatiƋue et 
thĠoƌiƋue, des gƌoupes d’ĠĐhaŶge, du ƌôle des eŶseigŶaŶts, de l’autoŶoŵie ƌelatiǀe des 
paƌtiĐipaŶts, des foƌŵatioŶs dĠloĐalisĠes paƌ les DIU et ĐeƌtaiŶes ĐoŶtƌaiŶtes iŵposĠes paƌ la 
foƌŵatioŶ. 
 

L’aĐĐeŶt a ĠtĠ ŵis suƌ le ďilaŶ iŶitial des ĐoŵpĠteŶĐes doŶt le ƌôle est d’ideŶtifieƌ les 
ďesoiŶs du paƌtiĐipaŶt. Celui-Đi peut aiŶsi dĠďouĐheƌ suƌ uŶe foƌŵatioŶ adaptĠe laissaŶt plaĐe 
à uŶe ĐeƌtaiŶe autoŶoŵie, aussi ďieŶ eŶ ŵatiğƌe de stage Ƌue d’eŶseigŶeŵeŶt thĠoƌiƋue. 
Le stage pƌatiƋue eŶ ĐaďiŶet de ŵĠdeĐiŶe liďĠƌale a ĠtĠ de Ŷoŵďƌeuses fois ŵis eŶ aǀaŶt 
Đoŵŵe ĠtaŶt le pƌiŶĐipal lieu d’appƌeŶtissage ŵais il peut Ŷe pas ġtƌe suffisaŶt pouƌ peƌŵettƌe 
au paƌtiĐipaŶt d’aĐƋuĠƌiƌ l’eŶseŵďle des ĐoŵpĠteŶĐes. 
Le pƌoďlğŵe de l’aĐĐoŵpagŶeŵeŶt a ĠtĠ souleǀĠ plusieuƌs fois et oŶ pouƌƌait Điteƌ Đoŵŵe 
ĠlĠŵeŶts de ƌĠpoŶse : l’ĠĐhaŶge aǀeĐ les aŶĐieŶs ĐaŶdidats, l’aide du tuteuƌ ou l’attƌiďutioŶ 
d’uŶ ƌĠfĠƌeŶt pĠdagogiƋue faĐileŵeŶt joigŶaďle au DMG. 
Pouƌ ĐeƌtaiŶs paƌtiĐipaŶts, la foƌŵatioŶ Ġtait pƌise eŶ Đhaƌge fiŶaŶĐiğƌeŵeŶt du fait d’uŶ 
liĐeŶĐieŵeŶt ou d’uŶe ƌeĐoŶǀeƌsioŶ pƌofessioŶŶelle à la suite d’uŶ eŵploi salaƌiĠ. Mais pouƌ 
les autƌes, la ƋuestioŶ du fiŶaŶĐeŵeŶt s’est posĠe et a paƌfois ĠtĠ uŶ fƌeiŶ à la ƌĠalisatioŶ de 
la foƌŵatioŶ. 
 

Nous aǀoŶs ĐoŵpaƌĠ Đes ĠlĠŵeŶts à la foƌŵatioŶ Ƌui seƌait pƌoposĠe l’aŶŶĠe pƌoĐhaiŶe 
paƌ la faĐultĠ de ŵĠdeĐiŶe de Poitieƌs. Celle-Đi seŵďle adaptĠe Đaƌ les poiŶts suiǀaŶts soŶt 
pƌĠseŶts : uŶ ďilaŶ de ĐoŵpĠteŶĐes Ƌui dĠďouĐhe suƌ uŶe foƌŵatioŶ adaptĠe aǀeĐ des 
eŶseigŶeŵeŶts thĠoƌiƋues, des stages pƌatiƋues aŵďulatoiƌes et eŶ spĠĐialitĠ, des gƌoupes de 
paiƌs, uŶ aĐĐoŵpagŶeŵeŶt paƌ uŶ tuteuƌ et la possiďilitĠ de suiǀƌe des foƌŵatioŶs daŶs uŶe 
autƌe uŶiǀeƌsitĠ. 
 

Nous Ŷous soŵŵes iŶtĠƌessĠs à la satisfaĐtioŶ des aŶĐieŶs iŶsĐƌits ŵais il seƌait iŶtĠƌessaŶt 
d’eǆploƌeƌ le ƌesseŶti des eŶseigŶaŶts ou d’Ġtudieƌ le Ŷiǀeau de ĐoŵpĠteŶĐe atteiŶt paƌ les 
paƌtiĐipaŶts. Il seƌait iŶtĠƌessaŶt ĠgaleŵeŶt de ƌeĐueilliƌ le ƌesseŶti des paƌtiĐipaŶts aǇaŶt 
ďĠŶĠfiĐiĠ d’uŶe foƌŵatioŶ ƌĠŵuŶĠƌĠe paƌ l’ARS eŶ ĠĐhaŶge d’uŶe iŶstallatioŶ eŶ zoŶe 
dĠfiĐitaiƌe. EŶfiŶ, Ŷous pouƌƌioŶs ŵesuƌeƌ le tauǆ d’iŶstallatioŶ des aŶĐieŶs paƌtiĐipaŶts. 
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6. AŶŶexes 



64 

 

I) QuestioŶŶaiƌe ĠĐƌit 

 

« Nous effeĐtuoŶs uŶ tƌavail de ƌeĐheƌĐhe doŶt le ďut est d’eǆploƌeƌ le paƌĐouƌs des ŵĠdeĐiŶs aǇaŶt 
paƌtiĐipĠ auǆ foƌŵatioŶs de ƌĠadaptatioŶ/ƌĠoƌieŶtatioŶ veƌs la ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale. La foƌŵatioŶ Ƌui 
vous a ĠtĠ pƌoposĠe vaƌie seloŶ les faĐultĠs. Ce tƌavail s’iŶsĐƌit daŶs l’oďjeĐtif d’uŶifoƌŵisatioŶ de la 
foƌŵatioŶ au Ŷiveau ŶatioŶal. 
 

ϭ. CoŶĐeƌŶaŶt ǀotƌe foƌŵatioŶ iŶitiale : 
Quelle est ǀotƌe foƌŵatioŶ iŶitiale ? 

Quelle est ǀotƌe ŶatioŶalitĠ ? 

 

Ϯ. CoŶĐeƌŶaŶt ǀotƌe aĐtiǀitĠ pƌofessioŶŶelle aǀaŶt la foƌŵatioŶ eŶ ƋuestioŶ : 
Vous Ġtiez : gĠŶĠƌaliste ? ďiologiste ? ŵĠdeĐiŶ du tƌaǀail ? ŵĠdeĐiŶ des assuƌaŶĐes ? uƌgeŶtiste ? 
ŵode d’eǆeƌĐiĐe paƌtiĐulieƌ ;phǇtothĠƌapie, hoŵĠopathie, Ŷatuƌopathie, ostĠopathieͿ ? 

DaŶs Ƌuelle ǀille eǆeƌĐiez-ǀous ? 

Quelle Ġtait ǀotƌe ŵode d'eǆeƌĐiĐe ? liďĠƌal ? hôpital ? ŵiǆte ? ƌĠpĠtitioŶ ? 

CoŵŵeŶtaiƌe liďƌe ĐoŶĐeƌŶaŶt l’aŶĐieŶŶe aĐtiǀitĠ pƌofessioŶŶelle. 
 

ϯ. CoŶĐeƌŶaŶt l'iŶsĐƌiptioŶ à la foƌŵatioŶ :  
DaŶs Ƌuelle faĐultĠ ǀous ġtes-ǀous iŶsĐƌit ? 

EŶ Ƌuelle aŶŶĠe ? 

 

ϰ. CoŶĐeƌŶaŶt ǀotƌe paƌtiĐipatioŶ à Đette foƌŵatioŶ : 
EŶ ƋuelƋues ŵots, Ƌuel Ġtait ǀotƌe pƌojet loƌs de l'iŶsĐƌiptioŶ à la foƌŵatioŶ ? 

Quelles ĠtaieŶt ǀos ŵotiǀatioŶs à ǀous iŶsĐƌiƌe à Đette foƌŵatioŶ ? 

Cette foƌŵatioŶ ǀous a-t-elle ĠtĠ iŵposĠe pouƌ ŵeŶeƌ à ďieŶ ǀotƌe pƌojet ? 

DĠĐƌiǀez eŶ ƋuelƋues ŵots eŶ Ƌuoi et paƌ Ƌui elle ǀous a ĠtĠ iŵposĠe ;ĐoŵŵissioŶ de 
ƋualifiĐatioŶ, ĐoŶseil ŶatioŶal de gestioŶ ?Ϳ 
 

ϱ. Si ǀotƌe foƌŵatioŶ est teƌŵiŶĠe, aloƌs : 
CoŶsidĠƌez-ǀous aǀoiƌ atteiŶt l’oďjeĐtif Ƌue ǀous esĐoŵptiez ? 

Si ŶoŶ, pouƌƋuoi ? 

Quelle est ǀotƌe ŵode d'eǆeƌĐiĐe ? ŵĠdeĐiŶ gĠŶĠƌaliste aŵďulatoiƌe ? ŵĠdeĐiŶ hospitalieƌ ? 
autƌe ? 

PƌĠĐisez si ďesoiŶ 

Si ǀotƌe foƌŵatioŶ a ĠtĠ aďaŶdoŶŶĠe, pouƌ Ƌuel ŵotif ? ;pƌoďlğŵe fiŶaŶĐieƌ ? tƌop 
ĐhƌoŶophage ? Ŷouǀeau pƌojet pƌofessioŶŶel ? foƌŵatioŶ tƌop Đoŵpleǆe ? pƌoďlğŵe peƌsoŶŶel ? 
autƌe ?Ϳ 
 

ϲ. doŶŶĠes peƌsoŶŶelles : 
Noŵ ;faĐultatifͿ 
PƌĠŶoŵ ;faĐultatifͿ 
Age ;faĐultatifͿ 
Seǆe ;faĐultatifͿ 
Adƌesse ŵail ;faĐultatifͿ 
TĠlĠphoŶe ;faĐultatifͿ 

 

J’aĐĐepte d’ġtƌe ƌeĐoŶtaĐtĠ pouƌ uŶ eŶtƌetieŶ seŵi-diƌigĠ paƌ tĠlĠphoŶe ou SkǇpe ;duƌĠe ϭϬ-ϭϱŵiŶͿ ? 
SoŶ ďut est d’appƌofoŶdiƌ votƌe vĠĐu et de ŵettƌe eŶ ĠvideŶĐe les poiŶts foƌts et poiŶts faiďle de la 
foƌŵatioŶ Ƌui vous a ĠtĠ pƌoposĠe. 
 

MeƌĐi de votƌe paƌtiĐipatioŶ ! » 
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II) Guide d’eŶtƌetieŶ 

 

« BoŶjouƌ 
Je ŵ'appelle Daǀid CORBEAU. Je suis aŶĐieŶ iŶteƌŶe eŶ ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale à Poitieƌs et Đoŵŵe ǀous le 
saǀez, j'effeĐtue uŶ tƌaǀail de thğse doŶt le ďut est d’eǆploƌeƌ le paƌĐouƌs des aŶĐieŶs iŶsĐƌits à la 
foƌŵatioŶ et d’Ġtudieƌ les poiŶts positifs et ŶĠgatifs tels Ƌu’ils soŶt ƌesseŶtis. 
Je ǀais ǀous eŶƌegistƌeƌ pouƌ ƌetƌaŶsĐƌiƌe l'eŶtƌetieŶ. Les iŶfoƌŵatioŶs seƌoŶt aŶoŶǇŵisĠes. 
L'eŶtƌetieŶ est ĐoŵplĠŵeŶtaiƌe du ƋuestioŶŶaiƌe Ƌue ǀous aǀez ƌeçu. Je ǀais ǀous poseƌ des ƋuestioŶs 
ouǀeƌtes. RĠpoŶdez-Ǉ siŵpleŵeŶt et je ǀous ƌelaŶĐeƌai si j'ai ďesoiŶ de plus de pƌĠĐisioŶs. » 

 

 

1. Pour commencer, pouvez-vous me faire un bref rappel sur votre parcours ? 

 

2. Tout d'abord, comment avez-vous entendu parler de cette formation ? 

 

3. Avez-vous bénéficié d'un bilan de compétences lors de votre inscription ? A quel moment ? 

avant/après inscription ? Celui-ci vous a-t-il semblé pertinent ? utile ? 

 

4. Saviez-vous combien de temps la formation allait durer ? Quelle fut la durée de la formation 

théorique et pratique ? Quels stages avez-vous effectués ? 

 

5. La formation théorique et pratique vous a-t-elle paru pertinente par rapport au niveau que 

vous estimiez avoir ? 

 

6. Le prix de la formation ou la perte de revenu durant la formation ont-ils été des freins à la 

réalisation de la formation ? 

 

7. Quel était votre but, votre objectif loƌs de l’iŶsĐƌiptioŶ et considérez-vous l’avoir attient ? 

pourquoi ? 

 

8. Selon vous, quel seraient les bons et les mauvais points de la formation ? 

 

9. Connaissez-vous des médecins qui étaient intéressés par la formation et qui ont finalement 

décidé de ne pas s'y inscrire ? Savez-vous pourquoi ? 

 

10. A RoueŶ, l’iŶsĐƌiptioŶ à la foƌŵatioŶ est pƌise eŶ Đhaƌge paƌ l’ARS et l’ĠtudiaŶt ƌeçoit uŶe 
ƌĠŵuŶĠƌatioŶ d’iŶteƌŶe duƌaŶt la foƌŵatioŶ. EŶ ĠĐhaŶge, Đe deƌŶieƌ doit travailler en tant que 

médecin généraliste dans une zone de faible densité médicale. Pensez-vous que ce système 

soit intéressant ? Ce système vous aurait-il intéressé ? 

 

11. Nous arrivons au terme du questionnaire. Avez-vous des remarques supplémentaires ? 

 

 

« Je ǀous ƌeŵeƌĐie de ǀotƌe paƌtiĐipatioŶ. » 
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III) Entretiens semi-dirigés 

 

1er entretien :  
 

CD : Tout d'abord, comment avez-vous entendu parler de cette formation ? 

Participant n° 1 : Bonne question, c’est un peu vieux, ça fait 5 ans environ, euh, je ne sais plus, 
j’ai peut-être regardé sur internet. A moins que ce soit par quelqu’un qui avait déjà fait la 
formation avant moi qui m’en ait parlé. Je ne m’en rappelle plus très précisément. 
 

CD : Avez-vous bénéficié d'un bilan de compétence lors de votre inscription ? A quel moment ? 

avant/après inscription ? Celui-ci vous a-t-il semblé pertinent ? utile ? 

Participant n° 1 : Oh euh, ŶoŶ, Đ’Ġtait uŶ disĐouƌs tƌğs iŶfoƌŵel, oŶ Ŷe peut pas paƌleƌ de ďilaŶ de 
compétence, pas au sens ressources humaines en tout cas. 

 

CD : Avant inscription ou après ? 

Participant n° 1 : Avant inscriptioŶ. Je suis allĠ deŵaŶdeƌ si je pouǀais ŵ’iŶsĐƌiƌe, je suis allĠ ƌeŶĐoŶtƌeƌ 
le patron, le prof de médecine générale local et sa première question a été « est-ce que vous pensez 

que vous ferez un bon généraliste ? » C’Ġtait uŶe ƋuestioŶ à laƋuelle j’Ġtais incapable de répondre 

Đoŵŵe ça et Đ’Ġtait tƌğs iŶfoƌŵel, Đe Ŷ’est pas allĠ plus loiŶ. Il a fallu Ϯ ou ϯ ŵois pouƌ Ƌue j’aie eŶfiŶ 
soŶ aĐĐoƌd pouƌ pouǀoiƌ ŵ’iŶsĐƌiƌe et eŶsuite j’ai eŵďƌaǇĠ suƌ ŵa paƌtiĐipatioŶ. 
 

CD : Ce bilan vous a-t-il paru utile ? 

Participant n° 1 : NoŶ, pas ǀƌaiŵeŶt, j’ai tƌouǀĠ ça fuŵeuǆ… 

 

CD : Saviez-vous combien de temps la formation allait durer ? Quelle fut la durée de la formation 

théorique et pratique ? Quels stages avez-vous effectués ? 

Participant n° 1 : Oui, 1 ou 2 ans selon la date à laquelle je comptais finir mon mémoire. 
 

CD : D’aĐĐoƌd. Et eŶtƌe foƌŵatioŶ thĠoƌiƋue et pƌatiƋue ? Ƌu’est Đe Ƌui Ġtait pƌĠvu ? 

Participant n° 1 : Ça Đ’est paƌeil, ça fait ϱ aŶs, Đ’est uŶ peu ǀieuǆ. Je Ŷe saǀais pas et je Ŷ’iŵagiŶais pas 
bien en quoi ĐoŶsistait le ĐoŶteŶu de la foƌŵatioŶ paƌĐe Ƌu’il Ǉ a eu… aloƌs je ƌeǀieŶs suƌ le ďilaŶ de 
ĐoŵpĠteŶĐe, je Đƌois Ƌue le ŵĠdeĐiŶ ŵ’aǀait doŶŶĠ uŶ ƋuestioŶŶaiƌe Excel dans lequel je devais mettre 

des objectifs, pas de compétences, des objectifs, arriver à reŵpliƌ tel oďjeĐtif… Il ŵe seŵďle Ƌue, a 
posteriori, le contenu est composé de 3 parties : 1 participation à des cours magistraux ou des séances 

ĐoŵŵuŶes d’ĠĐhaŶge suƌ des sujets Ƌue j’espĠƌais plutôt ŵĠdiĐauǆ. EŶsuite, des atelieƌs aǀeĐ les 
étudiants essentiellement en fin de parcours universitaire sur des choses toutes bêtes comme la 

désensibilisation ou de la gynécologie sur mannequin ou des choses comme ça. Et puis la participation 

à uŶ stage aupƌğs du pƌatiĐieŶ. C’Ġtait Đes ϯ paƌties là. Le stage aupƌğs du pƌatiĐieŶ et les atelieƌs, Đ’Ġtait 
du pƌatiƋue, les sĠaŶĐes eŶ aŵphi ou eŶ salles, Đ’Ġtait du thĠoƌiƋue. La ƌĠpaƌtitioŶ, je Ŷe ŵ’eŶ ƌeŶdais 
pas trop compte. La partie en théorique, ça aurait pu être du pratique aussi si on échange sur des 

pathologies, Đe Ƌue ça Ŷ’a pas ǀƌaiŵeŶt ĠtĠ. 
 

CD : DoŶĐ au Ŷiveau des stages, il Ŷ’Ǉ a eu Ƌu’uŶ stage chez le généraliste ? Đ’est ďieŶ ça ? 

Participant n° 1 : Oui, je Ŷe ŵe souǀieŶs plus tƌğs ďieŶ, Đ’est ϰ ŵois eŶǀiƌoŶ, à ƌaisoŶ d’uŶe jouƌŶĠe paƌ 
semaine. 

 

CD : La formation théorique et pratique vous a-t-elle paru pertinente par rapport au niveau que vous 

estimiez avoir ? 
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Participant n° 1 : NoŶ, j’ai ĠtĠ tƌğs dĠçu paƌ le ĐoŶteŶu, je Ŷe peuǆ pas diƌe Ƌue Đ’Ġtait peƌtiŶeŶt. Je Ŷe 
ŵ’atteŶdais pas à ça. 
 

CD : Mais le stage chez le généraliste vous a paru intéressant par rapport au fait que vous appreniez 

sur le tas ? 

Participant n° 1 : Oui, ǀoilà, Đ’est la Đhose Ƌui ŵ’a paƌu peƌtiŶeŶte. La foƌŵatioŶ thĠoƌiƋue Ŷe ŵ’a pas 
paru du tout pertinente, pour différentes raisons et les atelieƌs ŵ’oŶt seŵďlĠ ŵoǇeŶŶeŵeŶt 
intéressant. Pas complètement inutiles mais moyennement intéressants. La formation théorique en 

aŵphi ou eŶ salle a ĠtĠ, je peŶse… eŶfiŶ, je dis « nous » parce que on était 2 ou 3 à être dans ce cas-

là, Đoŵŵe j’iŵagine toutes les années universitaires. On nous a mis avec des étudiants en fin de 

paƌĐouƌs uŶiǀeƌsitaiƌe, aǀeĐ des iŶteƌŶes, Ƌui ĠtaieŶt eŶ tƌaiŶ de ďosseƌ leuƌ thğse et pƌğs de s’iŶstalleƌ, 
ou qui avaient même fini leur thèse. Je me retrouvais donc avec ces jeunes gens - paƌĐe Ƌue j’aǀais ϮϬ-

Ϯϱ aŶs de plus Ƌu’euǆ - suƌ des sujets Ƌui Ŷ’ĠtaieŶt pas du tout adaptĠs à ŵoi. Peut-être adaptés à eux, 

je Ŷe peuǆ pas eŶ jugeƌ ŵais Ƌui Ŷ’ĠtaieŶt pas du tout adaptĠs à Ŷous Ŷi à ŵoi. OŶ Ġtait ĐatapultĠ daŶs 
des choses Ƌui ĠtaieŶt dĠjà ĐoŶstƌuites, Ƌui ĠtaieŶt ĐeƌtaiŶeŵeŶt pƌatiƋues pouƌ l’eŶseigŶeŵeŶt ŵais 
pas adaptĠes, ǀoilà… 

 

CD : Le prix de la formation ou la perte de revenu durant la formation ont-ils été des freins à la 

réalisation de la formation ? 

Participant n° 1 : Non, ça a couté 3 ou 4000€ mais bon, de l’investissement, il n’y a pas eu de 
prise en charge même si j’étais salarié avant. Non ça n’a pas été un frein. Si les 3 ou 4000€ 
valent le coup, ce n’est pas un frein. Par rapport au salaire de généraliste, ce n’était rien du tout. 
 

CD : Quel était votre but, votre objectif loƌs de l’iŶsĐƌiptioŶ et ĐoŶsidĠƌez-vous l’avoiƌ attieŶt ? 
pourquoi ? 

Participant n° 1 : Mon objectif, c’était de revoir précisément les pathologies, les matières qui 
sont essentiellement rencontrées en médecine générale, ça peut être beaucoup de choses. Il y a 
des situations ou des pathologies très fréquentes et des choses beaucoup plus rares. Donc non 
pas faire de la clinique, ça c’est comme le vélo. J’en avais refait de la clinique. Mais la théorie, 
ce à quoi il faut penser devant une fièvre avec vomissement sans diarrhée chez un enfant de 10 
ans ou… enfin bon, des cas pratiques les plus présents dans une vie de généraliste au cabinet. 
Et ça je peux dire que je ne l’ai pas vu. Sauf chez le généraliste en stage. 
 

CD : Selon vous, quels seraient les bons et les mauvais points de la formation ? 

Participant n° 1 : Le bon point c’est qu’elle existe ! Je pense que c’est indispensable. On a tous 
une vie professionnelle riche et variable, ce qui veut dire que on peut très bien décrocher de la 
médecine générale ou avoir envie d’y revenir donc c’est précieux cette formation. L’autre point 
positif c’est que ce soit pris en main par des généralistes enseignants, je pense que c’est une 
bonne chose. Même si leur projet m’a déçu, je pense que c’est la bonne place. Le point négatif 
c’est le contenu. Je peux vous donner un exemple sur ce que j’attendais ou ce que j’aurais 
attendu : comme les formations qui sont proposées par MG France aux généralistes en activité, 
qui durent 1 ou 2 jours. 1 jour sur la prostate, 1 jour sur la gynéco du médecin généraliste, 2 
jours sur l’insuffisance cardiaque : voilà, ça, c’est de la formation qui est adaptée à quelqu’un 
comme moi. Je ne dis pas que c’est adapté à tout le monde. Parce que tout le monde n’a pas le 
même cursus. Autre exemple, les formations des EPU organisées par des profs de spécialités et 
coordonnées par les facs sont aussi de très bonne qualité ; ça c’est le contenu que j’aurais aimé 
avoir, c’est en gros des raccourcis des cours de facs qu’on a tous reçus entre la 3eme et la 6eme 
année. Mais si MG France et d’autres organismes ont un souci de médecin généraliste, les 
spécialistes en EPU qui nous accueillent sur de la neurologie courante par exemple sont des 
spécialistes qui sont un peu loin du regard du généraliste. Alors c’est très bien que des 
généralistes-enseignants coordonnent ça.  
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Les points négatifs, c’est que je suis tombé sur un enseignant qui avait une formidable capacité 
du point de vue technique - je pense qu’il me dépasse même toujours - mais du point de la 
réflexion et la pédagogie, de l’approche et de l’écoute des besoins de l’étudiant que j’étais, il 
est complètement à côté de la plaque. Il n’était pas seul, ce n’était pas le seul à être impliqué 
mais moi, c’était mon interface avec l’enseignement. Alors je ne vais pas lui lancer la pierre 
mais j’avais affaire à lui et j’ai trouvé que les réponses n’étaient pas adaptées. En plus de ça, 
j’ai participé, j’ai conçu des formations dans un autre contexte, et une formation, ça s’évalue. 
Il n’y a jamais eu de retour de la formation qui ait été proposé. Et on vous donne ça de haut en 
bas et puis point. Même les EPU, même MG France proposent des évaluations. C’est un petit 
point négatif, peut-être une absence de remise en question ou de réflexion sur le contenu. 
 

CD : Connaissez-vous des médecins qui étaient intéressés par la formation et qui ont finalement décidé 

de ne pas s'y inscrire ? Savez-vous pourquoi ? 

Participant n° 1 : Non. D’ailleurs les médecins que j’ai connus sont allés au bout de leur 
formation, y compris sur leur mémoire, ils ont validé leur formation, ce que je n’ai pas fait. J’ai 
vraiment discuté avec 2 d’entre eux : l’une était relativement satisfaite et l’autre avait la même 
approche que moi mais elle m’a dit « moi je vais aller jusqu’au bout parce que je commence le 
truc, je vais faire un mémoire et puis je vais boucler le DU »  mais le contenu en lui-même des 
cours, elle a été aussi déçue que moi-même. Des gens qui ont renoncé, je n’en connais pas. 
 

CD : Vous n’avez pas validé le mémoire ? 
Participant n° 1 : Non, je n’ai pas validé le mémoire, je ne suis pas allé jusqu’au bout, je n’ai 
pas eu le DU, j’ai laissé tomber. Quand j’ai fait le stage chez le généraliste, je me suis dit, quand 
je finissais mes journées de consultations avec le généraliste qui m’accompagnait, quand je me 
disais « cette journée là, j’aurais pu la faire seul », quand je me suis dit ça plusieurs fois de 
suite, je me suis dit « bon là, je peux le faire seul » et j’ai fait des remplacements et ensuite je 
me suis installé, enfin j’ai repris l’activité d’un médecin qui partait à la retraite. Donc je n’ai 
pas eu le DU, je n’ai rien demandé à personne, j’ai été le plus discret possible, j’ai été à l’ordre 
déposer mon dossier et personne ne m’a rien demandé. En tout cas moi j’ai eu mon autorisation 
d’installation, je sais, qui a déplu à l’enseignant, ne pas être allé au bout de la formation, c’est 
un point négatif pour lui. Donc je n’ai pas soutenu de mémoire. En plus de ça, des DU j’en ai 
un certain nombre, je m’en fichais un peu, je ne venais pas pour un DU, je venais pour une 
formation de remise à niveau. 
 

CD : C’est-à-dire que vous étiez venu de vous-ŵġŵe, la foƌŵatioŶ Ŷ’avait pas ĠtĠ iŵposĠe, eŶ auĐuŶ 
Đas elle Ŷe vous Ġtait ŶĠĐessaiƌe pouƌ vous iŶsĐƌiƌe à l’oƌdƌe eŶ taŶt Ƌue gĠŶĠƌaliste, Đ’est ďieŶ ça ? 

Participant n° 1 : Oui, elle Ŷe ŵ’a pas ĠtĠ iŵposĠe, je peŶse Ƌue je ŵe seƌais iŶstallĠ de la ŵġŵe 
ŵaŶiğƌe si je Ŷe l’aǀais pas eu. OŶ Ŷe ŵe l’a pas deŵaŶdĠe pouƌ ŵ’iŶstalleƌ.  
 

CD : Vous Ġtiez ŵĠdeĐiŶ ĠpidĠŵiologiste Đ’est ďieŶ ça ? 

Participant n° 1 : Oui, j’ai fait de l’ĠpidĠŵiologie, de l’huŵaŶitaiƌe, de la PMI, des uƌgeŶĐes. 
 

CD : Donc vous aviez déjà exercé en tant que généraliste auparavant ? 

Participant n° 1 : J’ai fait des ƌeŵplaĐeŵeŶts eŶ soƌtie de faĐ uŶiƋueŵeŶt. 
 

CD : Et auprès du CoŶseil de l’Ordre, vous étiez inscrit en tant que quoi ? 

Participant n° 1 : EŶ taŶt Ƌue ŵĠdeĐiŶ gĠŶĠƌaliste. EffeĐtiǀeŵeŶt, ĐeƌtaiŶs oŶt l’oďligatioŶ de passeƌ 
paƌ Đette foƌŵatioŶ pouƌ pouǀoiƌ aǀoiƌ la ƋualifiĐatioŶ. Moi, j’ai toujouƌs ĠtĠ gĠŶĠƌaliste et j’ai toujouƌs 
été pris avec ce diplôme-là. Je Ŷ’aǀais pas ďesoiŶ d’oďteŶiƌ Đette ƋualifiĐatioŶ. 
 
CD : Vous parliez de médecins généralistes enseignant. C’est par opposition au spécialiste ? 
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Par opposition au côté administratif ? Vous disiez que c’était une bonne chose. 
Participant n° 1 : Oui, La médecine générale est quand même particulière, c’est bien qu’il y ait 
des gens qui soit en fac et qui fassent l’interface avec les étudiants qui vont de plus en plus 
souvent chez le généraliste. C’est bien qu’il y ait des gens qui s’occupent de ça. Pas seulement 
sur le plan administratif, mais aussi sur le plan administratif c’est sûr. Je pense que c’est une 
spécialité, en tout cas on le revendique donc c’est une bonne chose qu’il y ait des spécialistes 
en médecine générale. Et puis aussi en termes d’approche de la médecine, je pense que c’est 
une bonne chose. Je me suis orienté vers ces enseignants en médecine générale, je pense que 
c’est pertinent, en tout cas pour des gens comme moi. Pour les internes je ne sais pas, mais pour 
ceux qui veulent se réorienter vers la médecine générale, c’est pertinent que ce soit des 
enseignants de médecine générale qui s’occupent de ça. 
 

CD : A RoueŶ, l’iŶsĐƌiptioŶ à la foƌŵatioŶ est pƌise eŶ Đhaƌge paƌ l’ARS et l’ĠtudiaŶt ƌeçoit une 

ƌĠŵuŶĠƌatioŶ d’iŶteƌŶe duƌaŶt la foƌŵatioŶ. EŶ ĠĐhaŶge, Đe deƌŶieƌ doit tƌavailleƌ eŶ taŶt Ƌue ŵĠdeĐiŶ 
généraliste dans une zone de faible densité médicale. Pensez-vous que ce système soit intéressant ? Ce 

système vous aurait-il intéressé ? 

Participant n° 1 : Je pense que ce système est intéressant. Tout contrat de ce type est intéressant, 
je pense qu’il peut intéresser des gens. Mais pas pour moi. J’ai envisagé de m’installer en désert 
médical mais à 50 ans, j’ai des ados et une épouse, une vie familiale déjà bien implantée en 
urbain, donc ça aurait été familialement difficile. Sur le principe, oui, je l’ai même envisagé, 
mais pas avec l’ARS parce que cette proposition n’existait pas ici mais c’est une idée très 
intéressante effectivement. 
 

CD : Nous arrivons au terme du questionnaire. Avez-vous des remarques particulières à 
ajouter ? 
Participant n° 1 : Il faudrait peut-être une formation uniforme au niveau national. Pourtant, il 
faudrait une formation à géométrie variable, à la carte. Je n’ai pas le même parcours que 
quelqu’un qui a fait uniquement de l’humanitaire ou uniquement de la recherche. Quand on va 
dans les camps de réfugiés en Afrique, c’est quand même très différent d’ici, c’est de la 
médecine de populations. C’est moins clinique, ce n’est pas la même approche. Et puis aussi 
c’est très différent des médecins qui sortent des laboratoires, qui font de la recherche. Ils ont 
des besoins complètement différents, ce qui était le cas d’un médecin que j’ai rencontré, c’est 
pas du tout les mêmes besoins. J’ai fait de la PMI et des urgences, beaucoup de clinique comme 
en médecine générale, donc mes besoins ne sont pas les mêmes. Mais malgré ces besoins très 
différents, on nous proposait le même contenu, y compris des rencontres avec le médecin de la 
sécurité sociale qui était fort intéressant (ironie)… mais qui n’intéressaient personne. Donc je 
pense que le contenu a vraiment besoin d’être réfléchi jusqu’à l’intérêt de se poser la question 
d’une remise à niveau médicale pure. C’était mon attente donc forcément... 
 

CD : Donc vous me dites que pour tous les médecins, la formation était la même ?  
Participant n° 1 : Oui, c’est ce que j’ai perçu puisqu’on allait aux cours ensemble, le contenu 
des amphis, c’était le même. Si, pardon, on pouvait avoir des options en quelque sorte, on n’était 
pas obligé d’aller à toutes les formations, ce n’était pas une obligation. On allait voir ce qui 
nous intéressait. On allait voir ce qui correspondait le plus à nos besoins. J’étais très discipliné 
au début, je suis allé à beaucoup de cours en amphi, mais c’était les cours qui étaient proposés 
aux internes donc ils n’étaient pas construits pour nous. Je ne demande pas qu’on s’occupe de 
nous comme des étudiants à part entière, ça demande un investissement c’est clair, mais on était 
parachuté sur des programmes qui étaient conçus d’abord pour des internes. Après, je ne sais 
pas ce qu’ils valaient pour des internes, mais pour moi, ça ne m’a pas apporté grand-chose. 
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2eme entretien :  
 

CD : Pour revenir sur votre parcours, vous étiez PH en hémato pédiatrie c’est bien ça ? 
Participant n°2 : Oui c’est ça. 
 

CD : Il y avait des problèmes dans le service, vous avez préféré changer d’orientation ? 
Participant n°2 : Euh, ouais, ça devenait compliqué dans le service, voilà. Je me suis posé des 
questions sur mon métier et j’ai trouvé cette orientation-là. 
 

CD : Vous avez d’emblée voulu travailler dans un centre de planification et d’éducation 
familiale (CPEF) ? 
Participant n°2 : En fait, je me suis posé pas mal de questions sur la médecine générale, sachant 
que j’avais commencé un internat de médecine générale avant de faire mon internat de 
spécialité. Donc c’était un truc qui me titillait depuis longtemps. Et je me posais des questions, 
je ne pouvais clairement pas rester à l’hôpital donc il fallait que j’envisage autre chose. J’ai 
envisagé un projet qui me laissait à l’hôpital mais l’administration n’y a pas donné suite et je 
ne voulais pas déménager parce qu’on avait déjà déménagé avant. Mes enfants, mon mari 
m’avaient suivie quand j’avais changé de service. Et du coup j’ai trouvé une solution locale. Et 
quand j’ai commencé à le faire dans ma tête, je me suis dit « y a un truc qui est rédhibitoire, 
c’est si on me demande de repasser l’internat, c’est bon, j’ai plus de 40 ans, j’ai déjà donné ». 
Et puis je me suis un peu renseignée sur internet, j’ai vu qu’a priori c’était pas le cas et j’ai 
appelé le conseil de l’ordre en leur disant « voilà, j’ai a priori ce projet-là, est-ce que vous savez 
ce qui existe, ce qu’il est possible de faire ? » Et c’est eux qui m’ont dit « on croit qu’il existe 
à la faculté de Lyon, une formation de réorientation vers la médecine générale. Mais on ne sait 
pas s’il est ouvert à toutes les spécialités. Donc appelez-les. C’est comme ça que j’ai appelé le 
secrétariat de la fac, que je suis tombé sur une secrétaire qui m’a dit « a priori c’est le cas », qui 
m’a orienté vers le responsable et puis voilà, ça s’est enclenché.  
 

CD : D’accord. Vous, vous vouliez travailler dans le CPEF, c’était votre projet initial ou c’est 
par la suite que ça a débouché là-dessus ? 
Participant n°2 : Alors ça a débouché par la suite, en fait, c’est dans le cadre de cette 
formation… J’avais fait 15 ans de pédiatrie donc il fallait que je me reforme à pas mal de choses, 
notamment à la rencontre avec les personnes âgées et la gynécologie, je me disais « Là-dessus, 
je suis quand même plus du tout à l’aise » et donc en fait quand j’ai commencé mon stage 
pratique, dans le cadre de la formation, j’ai rencontré mon maître de stage, à qui j’ai dit « j’ai 
besoin de refaire un peu de gériatrie, un peu d’EHPAD. » En fait il y a un des médecins qui m’a 
dit « Moi je travaille en EHPAD, tous les mercredi matin pour faire ma visite » donc j’ai fait 
ça. Mais par contre pour la gynéco, les 2 qui m’encadraient au cabinet en faisaient un peu mais 
je sentais bien que j’étais pas très à l’aise et je me suis dit « il faut que je fasse un truc un peu 
plus poussé » et c’est là que je me suis dit « dans le CPEF, j’aurai cette possibilité-là ». Donc 
j’en ai appelé d’abord un, qui m’avait été recommandé par des gens que je connaissais, qui m’a 
dit « on a déjà plein de gens, on peut pas vous prendre » et puis un peu au hasard des villes 
autour de moi et puis je suis tombée sur celui de […] où je suis tombée sur un médecin super 
qui m’a dit « pas de problème, tu peux venir » et donc j’ai fait tous les vendredis pendant trois 
mois avec elle et ça m’a vachement plu ! 
 

CD : Et par la suite, vous avez le projet de travailler dans un CPEF à temps plein ou c’est 
quelque chose que vous faites en plus ? 
Participant n°2 : Non. J’ai le projet, là dans ce que je souhaite faire, de travailler 3 jours par 
semaine dans un cabinet et une journée par semaine en CPEF. Et il se trouve que je commence 
des remplacements là, et que le médecin avec qui j’ai été en formation, va faire une formation 
pendant 3 mois donc probablement que c’est moi qui vais la remplacer pendant 3 mois dans le 
CPEF une journée par semaine. Donc c’est l’occasion pour moi de mettre un pied dedans 
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sachant qu’ils envisagent d’augmenter le temps médical et du coup ils me le proposeraient peut-
être. Et pour l’instant ce ne serait peut-être qu’une demi-journée mais voilà. Pour commencer 
petit à petit. 
 

CD : Ok. Vous vous êtes inscrite en 2014, vous avez fini ? 
Participant n°2 : J’ai fini, j’ai passé mon diplôme en 2015, je suis ensuite passée devant la 
commission de qualification en médecine générale au Conseil de l’Ordre à Paris mi-octobre et 
la décision qui a été positive a été validée par le conseil de l’ordre du Rhône et j’ai commencé 
quelques journées de remplacement en novembre décembre et je commence vraiment en 
janvier. En fait, je suis encore prise en charge par le Centre National de Gestion (CNG) pour la 
gestion des PH [praticiens hospitaliers] jusqu’à fin décembre sur mon mi-temps que je faisais 
à l’hôpital. Et donc c’est le libéral qui prend après. 
 

CD : Bien, je vais reprendre mon guide d’entretiens, il y a déjà des questions pour lesquelles 
on a répondu donc on peut passer assez vite… Tout d'abord, comment avez-vous entendu parler 
de cette formation ? finalement, vous avez regardé sur internet et c’est le conseil de l’ordre qui 
vous a un peu orienté ? 
Participant n°2 : Voilà, Đ’est le ĐoŶseil de l’oƌdƌe Ƌui ŵ’a aiguillĠe, tout à fait. 

 

CD : Elle vous était imposée pour pouvoir faire de la médecine générale ? sans ça vous ne pouviez pas ? 

Participant n°2 : Euh, oui, saŶs ça je Ŷe pouǀais pas ŵais de toute ŵaŶiğƌe je Ŷ’eŶ aǀais pas eŶǀie, ça 
fait ϭϱ aŶs Ƌue je suis à l’hôpital, Ƌue je fais Ƌue de l’hĠŵato, Ƌue je ǀois Ƌue des enfants ou des jeunes 

adultes, je me sentais pas de me retrouver dans un cabinet de médecine générale du jour au 

leŶdeŵaiŶ, doŶĐ ils ŵ’oŶt dit « il faudra passer par ça » mais de toute manière je cherchais une 

foƌŵatioŶ. La ďoŶŶe Ŷouǀelle Đ’est Ƌu’elle Ŷe duƌait Ƌu’uŶ aŶ et pas plusieuƌs aŶŶĠes. 
 

 

CD : Avez-vous bénéficié d'un bilan de compétence lors de votre inscription ? 

Participant n°2 : Euh, aloƌs ŶoŶ, pas au ŵoŵeŶt de l’iŶsĐƌiptioŶ, apƌğs, [le ƌespoŶsaďle de la foƌŵatioŶ] 
oƌgaŶise uŶe jouƌŶĠe de Đe Ƌu’il appelle uŶ ďilaŶ de ĐoŵpĠteŶĐe ŵais Đ’est plus uŶ ďilaŶ où il Ŷous 
eǆpliƋue les ĐoŵpĠteŶĐes Ƌu’il faut aĐƋuĠƌiƌ eŶ ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale. C’est pas uŶ ďilaŶ de ĐoŵpĠteŶĐe 
à proprement parler. Il se trouve que moi, avant de prendre cette décision-là, j’ai ĠtĠ aƌƌġtĠe pendant 

plusieuƌs ŵois doŶĐ j’ai ƌeŶĐoŶtƌĠ uŶe psǇĐhologue du tƌaǀail, j’ai ƌeŶĐoŶtƌĠ pas ŵal de geŶs, j’ai pas 
fait un bilaŶ de ĐoŵpĠteŶĐe à pƌopƌeŵeŶt paƌleƌ ŵais je peŶse Ƌue j’ai pas ŵal ĠǀoluĠ suƌ ŵa deŵaŶde 
aǀeĐ les diffĠƌeŶtes ƌeŶĐoŶtƌes Ƌue j’ai fait peŶdaŶt les diffĠƌeŶts souĐis Ƌue j’ai eu 
professionnellement. Et puis par contre, dans le cadre de mon accompagnement au CNG, j’ai ĠtĠ Đe 
Ƌu’oŶ appelle « ŵis eŶ dĠtaĐheŵeŶt, eŶ ƌeĐheƌĐhe d’affeĐtatioŶ », et dans ce cadre-là, j’ai eu uŶ 
aĐĐoŵpagŶeŵeŶt et uŶ ĐoaĐhiŶg tout au loŶg de l’aŶŶĠe de ŵa foƌŵatioŶ eŶ fait. 
 

CD : Donc on pourrait dire que la formation a été adaptée à vos besoins ? 

Participant n°2 : Complètement 

 

CD : Dans quelle mesure ? Đ’est-à-dire que les cours étaient adaptés, les stages aussi ? comment ça a 

été adapté par rapport à vos besoins ? 

Participant n°2 : Euh, ĠǀideŵŵeŶt les stages l’ĠtaieŶt, Đ’Ġtait ŵe mettre en condition. Déjà avant de 

ĐoŵŵeŶĐeƌ la foƌŵatioŶ, j’Ġtais allĠe passer 2 jours dans un cabinet de médecine générale chez une 

daŵe Ƌui a aĐĐeptĠ de ŵ’aĐĐueilliƌ, pouƌ ǀoiƌ uŶ peu si ça ŵe plaisait. Si ça ŵe plaisait pas pendant ces 

Ϯ jouƌs, j’allais pas me lancer dans cette formation. Donc évidemment la mise en situation était 

adaptĠe et apƌğs, les Đouƌs ĠtaieŶt ďieŶ, paƌĐe Ƌue d’aďoƌd ça a ǀaĐheŵeŶt ĠǀoluĠ paƌ ƌappoƌt à Đe 
Ƌue ŵoi j’aǀais ƋuaŶd j’ai fait ŵes Ġtudes, Đ’Ġtait tƌğs iŶteƌaĐtif aǀeĐ les internes, eux-mêmes en stage 

Đhez le pƌatiĐieŶ. Et ďoŶ apƌğs Đ’Ġtait de la ƌeŵise à Ŷiǀeau des ĐoŶŶaissaŶĐes, ŵais ǀues paƌ uŶ 
ŵĠdeĐiŶ gĠŶĠƌaliste doŶĐ Đ’est ǀƌai Ƌue daŶs les Đouƌs de pĠdiatƌie, j’ai pas appƌis uŶe toŶŶe de tƌuĐs, 
ŵais Đ’Ġtait tƌğs iŶtĠƌessaŶt de ǀoiƌ l’appƌoĐhe de la ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale. Et puis apƌğs j’ai eu Ϯ jouƌŶĠes 
de foƌŵatioŶ suƌ les feŵŵes, ǀoilà, Ƌui ŵ’oŶt fait du ďieŶ, il Ǉ a eu les peƌsoŶŶes âgĠes, les peƌsoŶŶes 
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dépendantes, plein de mises en situations dans lesquelles on partait d’uŶe situatioŶ ǀĠĐue et j’ai tƌouǀĠ 
ça ǀaĐheŵeŶt eŶƌiĐhissaŶt. Voilà, ça ŵe peƌŵettait aussi de ŵe ƌeŶdƌe Đoŵpte de Đe Ƌue… eŶfiŶ, il Ǉ 
avait bien des fois en consultation où je me rendais compte que ça allait et des fois moins. Mais mine 

de rien, comme ĐhaĐuŶ aŵeŶait ses situatioŶs, il Ǉ a des fois où ŵoi je l’aǀais pas foƌĐĠŵeŶt ǀĠĐue et 
je disais « là je serais mal » et doŶĐ Ƌu’est-Đe Ƌu’il faut faiƌe, Ƌu’est-Đe Ƌu’il faut ƌegaƌdeƌ ? voilà. 

 

CD : Saviez-vous combien de temps la formation allait durer ? 

Participant n°2 : Oui en fait, initialement, on nous avait dit, enfin, il nous avait été dit, globalement, 

Đ’est uŶ aŶ. Ça peut ġtƌe ŵoiŶs si ǀous allez plus ǀite, ça peut ġtƌe plus si ǀous ġtes pas du tout à jouƌ 
ou si ǀous Ŷ’aǀez jaŵais fait de ĐliŶiƋue. Parce que dans la formation, il y avait des biologistes, il y avait 

des geŶs Ƌui ǀeŶaieŶt d’uŶ peu paƌtout. Moi oŶ ŵ’aǀait dit « vu ton profil, ça devrait durer un an ». Et 

effectivement, on a commencé en novembre et on a fini nos examens début septembre. Apƌğs, j’ai 
ĐoŶtiŶuĠ à utiliseƌ ŵoŶ statut d’ĠtudiaŶte pouƌ fiŶiƌ les petits stages Ƌue je ǀoulais faiƌe ŵais 
fiŶaleŵeŶt Đ’est ǀƌai Ƌue ça a duƌĠ ϵ-10 mois. 

 

CD : QuaŶd vous paƌlez de l’eǆaŵeŶ, Đ’est le ŵĠŵoiƌe ? 

Participant n°2 : Oui, à la fin, on avait un mémoire à écrire, un mémoire de synthèse. En gros, une 

pƌeŵiğƌe paƌtie suƌ Đe Ƌue j’ai fait aǀaŶt, Đe Ƌue ça ŵ’a appoƌtĠ, uŶe deuǆiğŵe paƌtie Ƌui Ġtait 
l’illustƌatioŶ de Ŷotƌe aĐƋuisitioŶ de ĐoŵpĠteŶĐe eŶ ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale au tƌaǀeƌs de situatioŶs 
cliŶiƋues ǀĠĐues, eŶsuite uŶ ƌĠĐit de situatioŶ ĐliŶiƋue autheŶtiƋue doŶĐ là Đ’est uŶe situatioŶ eŶĐoƌe 
plus dĠtaillĠe Ƌue pƌĠĐĠdeŵŵeŶt puis uŶe sǇŶthğse de là où j’eŶ suis, de Đe Ƌue ça ŵ’a appoƌtĠ, Ƌuels 
sont mes manques, quel est mon projet professionnel. J’eŶ ai ĠĐƌit ϳϬ pages. Voilà. 
 

CD : C’est ça Ƌui ŵettait le teƌŵe de la foƌŵatioŶ ? QuelƋue Đhose vous iŵposait d’alleƌ plus vite ? 

moins vite ? Vous auriez pu prendre 2 ans ? 

Participant n°2 : Oui, d’aďoƌd, oŶ Ġtait suiǀi tout au loŶg de la foƌŵatioŶ paƌ le responsable. On était 6 

à cette formation et on se retrouvait au début tous les mois puis assez rapidement toutes les 3 

seŵaiŶes pouƌ faiƌe uŶ gƌoupe d’ĠĐhaŶge de pratiques et puis on était vu individuellement pour voir 

où on en était. Lui était en lien avec le maître de stage et au fur et à mesure de ça, il évaluait un peu 

où oŶ eŶ Ġtait daŶs Ŷotƌe pƌatiƋue et ĐoŵŵeŶt Đ’Ġtait possiďle. Et Đ’est lui Ƌui, ŵi-juillet, nous a dit 

voilà, vous êtes tous prêts, il faut juste que vous écriviez vos mémoires et que vous passiez vos 

mémoires. Il va y avoir une commission de qualification en octobre à Paris pour ceux qui doivent la 

passer. On était plusieurs à avoir une thèse et après un DES donc ceux qui avaient fait des études de 

médecine générale avaient juste besoiŶ d’alleƌ attesteƌ au ĐoŶseil de l’oƌdƌe ƌĠgioŶal. Nous oŶ aǀait 
besoin de passer par cette commission de qualification nationale. Donc il nous a dit, il faut que vous 

soyez prêts pour le 13, que vos dossiers soient en temps et en heure là-bas, pour passer votre truc 

début septembre mais vous êtes tous prêts à le faire et vous serez prêts à temps. Donc voilà, on a 

ďossĠ Đet ĠtĠ, oŶ a pƌĠpaƌĠ Ŷos tƌuĐs et oŶ l’a passĠ dĠďut septeŵďƌe. Et oŶ a tous eu Ŷotƌe diplôŵe 
et ŵoi j’ai uŶ peu fait aĐĐĠlĠƌeƌ les dĠmarches administratives au niveau du CoŶseil de l’Ordre mais on 

va tous être en mesure de commencer les remplacements début janvier. 

 

CD : D’aĐĐoƌd. Quels stages pƌatiƋues avez-vous effectués pendant la formation ? 

Participant n°2 : J’ai effeĐtuĠ uŶ stage iŵposĠ Đhez plusieuƌs ŵĠdeĐiŶs gĠŶĠƌalistes. J’aǀais au ŵoiŶs 
uŶe jouƌŶĠe paƌ seŵaiŶe. Ce Ƌu’ils Ŷous deŵaŶdeŶt, Đ’est au ŵoiŶs uŶe jouƌŶĠe paƌ seŵaiŶe daŶs uŶ 
ĐaďiŶet de ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale Ƌui est Đhoisi paƌ la faĐ. DoŶĐ ŵoi j’Ġtais daŶs uŶ ĐaďiŶet où ils étaient 

3 à accepter de me prendre en charge, en fait il y en a 1 avec lequel je faisais une demi-journée par 

seŵaiŶe eŶ EHPAD, et les Ϯ autƌes, j’alteƌŶais uŶe jouƌŶĠe eŶtiğƌe de ĐoŶsultatioŶ aǀeĐ l’uŶe ou l’autƌe 
en fonction des plannings des étudiants qu’ils aǀaieŶt et de ŵes possiďilitĠs. DoŶĐ Đ’Ġtait le ŵiŶiŵuŵ, 
Đ’Ġtait uŶe jouƌŶĠe paƌ seŵaiŶe. Moi je faisais uŶe jouƌŶĠe et deŵie. Et puis eŶsuite, Đ’est Đe Ƌu’ils 
disaient, « oŶ a pleiŶ d’hoƌizoŶs diffĠƌeŶts, à ǀous de ǀoiƌ Đe Ƌui ǀous ŵaŶƋue et ǀos ďesoins et de faire 

selon vos besoins ». DoŶĐ ŵoi je ŵe disais, il faut Ƌue je fasse de la gǇŶĠĐo, doŶĐ j’ai fait ϯ ou ϰ ŵois, 
uŶe jouƌŶĠe paƌ seŵaiŶe daŶs uŶ ĐeŶtƌe de plaŶifiĐatioŶ faŵiliale, l’EHPAD doŶĐ je le faisais aǀeĐ [uŶ 
des ŵĠdeĐiŶs du ĐaďiŶet]. J’ai fait une semaine aux urgences, on a un ami qui travaille aux urgences 

doŶĐ je ŵe suis dit ça feƌa pas de ŵal de ƌeǀoiƌ. J’ai fait uŶe seŵaiŶe d’hospitalisatioŶ à doŵiĐile daŶs 
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uŶe stƌuĐtuƌe d’HAD, Đ’Ġtait uŶ peu le tƌait d’uŶioŶ eŶtƌe Đe Ƌue je Ƌuittais et Đe ǀeƌs Ƌuoi j’allais, ça 
ŵ’a fait ǀoiƌ uŶ peu ĐoŵŵeŶt ça foŶĐtioŶŶait. Et puis apƌğs je ŵe suis oƌgaŶisĠ ϯ jouƌs eŶ deƌŵatologie, 
paƌĐe Ƌue j’Ġtais pas tƌğs à l’aise. UŶe jouƌŶĠe aǀeĐ uŶ Đaƌdiologue, uŶe jouƌŶĠe aǀeĐ uŶ ƌhuŵatologue, 
une journée avec une endocrino, 2 jours avec une gastro, voilà. Et à chaque fois en libéral, parce que 

je me disais « l’hôpital Đ’est ďoŶ, je ĐoŶŶais », Đe Ƌue je ǀeuǆ ǀoiƌ, Đ’est uŶ peu le ƌĠseau du liďĠƌal, 
ĐoŵŵeŶt il foŶĐtioŶŶe et ĐoŵŵeŶt il s’oƌgaŶise. Et uŶe jouƌŶĠe à la CPAM avec un médecin de la sécu. 

 

CD : Tout ça vous l’avez fait de vous-ŵġŵe, Đ’est vous Ƌui avez dĠŵaƌĐhĠ les ŵĠdeĐiŶs ? 

Participant n°2 : Oui, Đ’est ŵoi Ƌui ai dĠŵaƌĐhĠ. EŶ dehoƌs du stage Đhez le gĠŶĠƌaliste. 
 

CD : Et Đ’Ġtait de l’oďseƌvatioŶ ? Vous étiez active ? 

Participant n°2 : NoŶ, auǆ uƌgeŶĐes, j’Ġtais aĐtiǀe, Đ’Ġtait aǀeĐ uŶ aŵi, il ŵ’a dit « bon voilà tu travailles, 

on se le partage après on fait le point ». Paƌ ĐoŶtƌe, daŶs les ĐaďiŶets eŶ liďĠƌal Đ’Ġtait eŶ taŶt 
Ƌu’oďseƌǀatƌiĐe, Đ’Ġtait des geŶs Ƌue je Ŷe ĐoŶŶaissais pas, Ƌue j’ai appelĠs Đoŵŵe ça. C’Ġtait aussi 
l’oĐĐasioŶ d’aǀoiƌ des ĠĐhaŶges. AǀeĐ le deƌŵato, Đoŵŵe j’Ǉ ai passĠ uŶe seŵaiŶe, Đ’est ǀƌai Ƌue j’eŶ 
ai vus quelques uns. Au CPEF paƌ ĐoŶtƌe, Đ’Ġtait aĐtif. Au dĠďut j’Ġtais oďseƌǀatƌiĐe et puis au ďout d’uŶ 
ĐeƌtaiŶ teŵps, apƌğs j’Ġtais Đoŵŵe uŶe iŶteƌŶe Ƌuoi. DoŶĐ ǀoilà, je faisais des ĐoŶsultatioŶs toute seule 
ƌĠguliğƌeŵeŶt et puis eŶ HAD ça a ĠtĠ uŶ peu des Ϯ, paƌeil Đ’Ġtait uŶe aŵie. Au dĠďut ça ŵ’iŶtĠƌessait 
surtout de voir le truc, il y avait 2 - 3 situations qui étaient un peu compliquées, notamment en lien 

aǀeĐ l’hĠŵatologie ou de la pĠdiatƌie Ƌui soŶt ŵoŶ doŵaiŶe et du Đoup, elle ŵ’a dit « là-dessus, ça me 

dirait bien que tu prennes en main les consult ou les entretiens » donc voilà, ça a été un peu des 2. 

 

CD : Et paƌ ƌappoƌt auǆ assuƌaŶĐes, vous savez ĐoŵŵeŶt ça s’est passĠ aveĐ les stages ? 

Participant n°2 : Aloƌs oui, ça a ĠtĠ ĐoŵpliƋuĠ paƌĐe Ƌue ŵoi j’Ġtais assuƌĠe eŶ taŶt Ƌue pƌatiĐieŶ 
hospitalieƌ  doŶĐ j’ai ƌappelĠ ŵoŶ assurance qui était la médicale de France pour leur dire « je vais être 

stagiaiƌe peŶdaŶt ϭ aŶ, Ƌu’est-ce que vous pouvez me proposer ? je vais pas avoir les mêmes 

ƌespoŶsaďilitĠs» et euǆ Ŷ’aǀaieŶt pas de ĐoŶtƌat eǆistaŶt pouƌ Đe geŶƌe de Đhose doŶĐ ils ŵ’ont dit 

d’alleƌ ailleuƌs et du Đoup Đ’est la MACSF Ƌui fait ça, ils oŶt uŶ ĐoŶtƌat Ƌui s’appelle ŵĠdistage, Ƌui est 
fiŶaleŵeŶt l’ĠƋuiǀaleŶt de Đe Ƌu’ils pƌoposeŶt auǆ iŶteƌŶes ŵais Đ’est les seuls Ƌui aĐĐepteŶt, euh, de 
proposer ça à un médecin thésé le temps d’uŶe foƌŵatioŶ. DoŶĐ je suis passĠ paƌ euǆ eŶ fait, peŶdaŶt 
ϭ aŶ ça ŵ’a ĐoutĠ uŶe ƋuiŶze euƌos au lieu des ĐeŶt et ƋuelƋue Ƌue ŵe deŵaŶdait ŵoŶ assuƌaŶĐe et 
ça a duƌĠ uŶ aŶ et puis là j’ai dû ŵe ƌĠassuƌeƌ eŶ taŶt Ƌue ŵĠdeĐiŶ liďĠƌal et j’ai ĐhaŶgĠ de Đontrat 

ŵais Đ’est euǆ Ƌui foŶt ça et a pƌioƌi Ǉ a Ƌue euǆ Ƌui le foŶt. Pouƌ le ŵoŵeŶt eŶ tout Đas. 
 

CD : La formation théorique et pratique vous a-t-elle paru pertinente par rapport au niveau que vous 

estimiez avoir ? 

Participant n°2 : Oui, j’ai été contente. C’était très agréable de refaire ces études maintenant. Je 
trouve que j’en ai profité beaucoup plus que quand j’étais interne. 
 

 

CD : Le prix de la formation ou la perte de revenu durant la formation ont-ils été des freins à sa 

réalisation ? 

Participant n°2 : Non, il se trouve que pour moi ça n’a pas été le cas puisque j’ai été prise en 
charge par le CNG des praticiens hospitaliers. Ils ont pris en charge et ma formation et mon 
salaire pendant 1 an (un salaire de PH à temps partiel) mais ça a été la cerise sur le gâteau. 
C’est-à-dire que j’étais prête à le faire, j’ai su que je pouvais bénéficier de ça après avoir pris la 
décision de m’inscrire. Je l’aurais fait parce que ça durait un an et que de toute manière ça 
n’allait pas, je voulais changer. 
 

CD : Quel était votre but, votre objectif loƌs de l’iŶsĐƌiptioŶ et ĐoŶsidĠƌez-vous l’avoiƌ attieŶt ? 
pourquoi ? 

Participant n°2 : Oui. Mon but c’était de me reconvertir. C’est ça, je l’ai atteint. 
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CD : Selon vous, quels seraient les bons et les mauvais points de la formation ? 

Participant n°2 : Alors euh, les bons points c’est qu’on l’adapte à ce qu’on est. J’ai trouvé un 
département de médecine générale avec une bienveillance et une attention comme j’avais 
rarement à la fac ou dans certains organismes. Moi, ça m’a complètement correspondu. Je pense 
que ça peut être très déstabilisant pour des gens qui sont ou scolaires ou qui ont besoin d’être 
encadrés et guidés. J’avais la chance d’avoir un réseau, de savoir un peu ce que je voulais. Ça 
m’a été facile. Mais je me rappelle que la toute première fois, où j’ai rencontré le responsable 
de la formation avec mes collègues, on est ressortis en se disant « je comprends rien à la 
terminologie utilisée sur l’acquisition des compétences », un peu perdue. Il y avait une sorte de 
dichotomie entre ce qui était annoncé sur le site internet de la fac où c’était très encadré, très 
scolaire et cette première journée où on nous disait « ça serait une année, peut-être plus, peut-
être moins, les stages on va vous dire mais le reste vous vous débrouillez ». On nous donnait 
un bouquin en nous expliquant… Je suis sortie de la en me demandant… le langage. J’ai appris 
à le connaître et à le comprendre. C’est le langage un peu de la faculté où il y a besoin de 
l’enseignement et tout ça. Il n’empêche que ça correspond à ce qu’on vit. Il faut juste pas 
s’adapter et faire cette transition là et comme moi, j’étais un peu perdue, on m’a demandé cette 
année d’accueillir la nouvelle promo et du coup j’y suis allée en me disant, « moi j’aurais été 
contente l’année dernière que quelqu’un qui ait fait cette formation m’explique pratiquement 
ce qui se passait. » Notamment des trucs comme la MACSF et des trucs comme ça. Moi c’est 
des trucs où j’ai mis 3 jours à régler ce problème-là, moi si on m’avait dit « vous prenez pas la 
tête, appelez ça. Vous allez avoir un truc de stage, vous stressez pas, demandez-vous ce que 
vous avez envie de faire comme stage ». Tout le côté pratique que les enseignants nous ont pas 
forcement dit au départ. Bon, on est grand, on s’en rend compte tout seul mais voilà, il y a peut-
être juste ce petit truc au début. Mais globalement, je suis hyper satisfaite de cette formation, 
j’ai trouvé ça super. 
Par rapport au mémoire, le fait de nous avoir fait travailler des situations cliniques comme on 
nous les a fait travailler était hyper intéressant. Déjà parce qu’il fallait s’astreindre tout au long 
de la formation à avoir un carnet de stage… au début c’est un peu chiant, il faut être en consult, 
noter machin machin… en fait, on se rend compte que c’est comme ça qu’on fixe les choses et 
qu’on s’en rappelle, moi ce carnet de stage, même quand je fais des remplas je l’emmène avec 
moi pour noter des trucs… Enfin, ça a été un outil et je me rends compte de l’importance de 
garder des traces et surtout de relire après. Et du coup c’est un truc qu’on nous oblige à faire au 
début mais qu’on se sert toujours après. Et après, ce qui s’était passé dans la consultation et 
comment on l’a interprété, ressenti les choses, comment le patient a pu ressentir les choses, je 
trouve que c’est ça qui moi m’a aidé à me rendre compte de l’essence de ce que c’est que d’être 
médecin généraliste. Et donc je trouve que vraiment, ce mémoire de synthèse, il est vraiment 
important et il est important tel qu’il nous a été demandé cette année. J’ai relu des mémoires 
des années précédentes mais honnêtement j’aurais pu faire ça mais ça m’apportais rien. Et je 
crois qu’on a tous un peu réagi comme ça. Bon c’est chiant, fallait le rédiger, on y a passé du 
temps, mais ça je crois vraiment que ça nous a apporté quelque chose. Voilà. 
 

CD : Connaissez-vous des médecins qui étaient intéressés par la formation et qui ont finalement décidé 

de ne pas s'y inscrire ? Savez-vous pourquoi ? 

Participant n°2 : Non, j’ai eu beaucoup de mails en fait, de collègues de collègues ou même par 
la secrétaire de la fac, de temps en temps elle me disait « il y a quelqu’un qui pose une question, 
est-ce que tu peux lui répondre ? ». J’en ai quelques uns que j’ai eus au téléphone, euh, qui sont 
pas allés plus loin mais parce qu’ils se posent des questions. Je vois là, dans les gens qui étaient 
venus, justement sur la promo 2015-2016, il y en a qui sont venus à la première journée 
d’information et je sais qu’il y en avait une ou 2 qui hésitaient et je crois qu’il y en a une qui a 
décalé d’un an mais l’autre qui… enfin bon, voilà, après c’est, euh, j’en connais pas 
personnellement, j’ai entendu dire qu’il y avait des gens qui… c’était pas clair leur demande, 
enfin tout ça mais là au pire, j’ai trouvé ça un peu dur sur le coup quand je l’ai vécu mais je 
comprends. C’est-à-dire, quand j’ai essayé de les joindre pour savoir si je pouvais m’inscrire, 
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la réponse de la secrétaire n’avait pas été claire, elle n’arrivait pas à le joindre. Et parallèlement, 
j’avais aussi des démarches à faire avec le CNG et l’hôpital, enfin c’était un peu compliqué. Et 
ça a duré pendant des mois où j’envoyais des mails, je rappelais, j’avais pas de réponse. Et j’ai 
fini par rappeler au mois de mai ou au mois de juin, j’avais pas de réponse, en leur disant « nan 
mais là, je dois aller voir l’administration demain, il faut que je leur donne une réponse donc il 
faut que vous me disiez si oui ou non je vais être prise, et si oui ou non c’est possible » et en 
fait, dans les 10 minutes, on me l’a passé au téléphone, il m’a dit « je te reçois dans 1 heure ». 
Et donc j’y suis allé et je lui ai dit « non mais enfin… » et il m’a dit « mais oui, bien sûr, ta 
lettre, elle est là, je te prends, y a aucun souci, oui tu peux t’inscrire » et je lui ai dit, « ouais, 
j’aurais bien aimé avoir une réponse peut être un peu plus claire au début, au moins sur ma 
possibilité d’inscription en tant que médecin spécialiste, euh, parce que du coup, j’étais 
perdue ». Et lui disais « mais je fais ça pour tout le monde, parce que c’est le temps que vous 
murissiez si vous avez vraiment envie, parce que parfois, c’est juste quelqu’un passe un coup 
de fil pour avoir un renseignement, ça va pas plus loin ». Donc je comprenais sa démarche mais 
ce que je lui ai dit après, c’est qu’il fallait qu’il soit plus clair au niveau du secrétariat pour dire 
« oui, les médecins spécialistes peuvent s’inscrire ». Parce qu’à l’époque, ça n’était pas sur le 
site. Je crois que maintenant, tout l’intitulé sur le site du DU a changé, c’est très clair sur le site 
mais moi ça ne l’était pas et c’est vrai que ça a été un peu un stress. Euh, voilà. 
 

CD : D’aĐĐoƌd. A RoueŶ, l’iŶsĐƌiptioŶ à la foƌŵatioŶ est pƌise eŶ Đhaƌge paƌ l’ARS et l’ĠtudiaŶt ƌeçoit uŶe 
rémuŶĠƌatioŶ d’iŶteƌŶe duƌaŶt la foƌŵatioŶ. EŶ ĠĐhaŶge, Đe deƌŶieƌ doit tƌavailleƌ eŶ taŶt Ƌue ŵĠdeĐiŶ 
généraliste dans une zone de faible densité médicale. Pensez-vous que ce système soit intéressant ? Ce 

système vous aurait-il intéressé ? 

Participant n°2 : Alors, du fait de ma prise en charge, non. Mais sinon, oui, clairement. 
Clairement et je pense, pour avoir vu mes collègues de l’année dernière, parce que moi j’étais 
la seule à être prise en  charge, euh, bon, certains ont quand même un peu galéré, ça a été un 
peu compliqué, ça aurait pu jouer et je pense, notamment à ceux que j’ai vus cette année qui se 
posaient la question du financement et probablement que ça aurait pu jouer. 
 

CD : D’accord, nous arrivons au terme de l’entretiens, avez-vous des choses à ajouter ? 
Participant n°2 : Euh, non, je crois que je vous ai déjà dit beaucoup de choses (rires). Sauf si 
vous avez d’autres questions à me poser. 
 

CD : Concernant les cours théoriques, vous me disiez que vous n’aviez eu aucun cours en 
amphi et que c’était très bien comme ça ? 
Participant n°2 : Oui, j’ai eu aucun cours magistral, les cours, on les retrouve sur internet. Les 
groupes d’échange, c’est mieux, on peut vraiment discuter avec les gens. C’est ça qui était 
intéressant. Alors après il y en avait d’autres dans la formation qui avait des connaissances qui 
dataient de 15 ans et qui auraient bien aimé avoir une remise à niveau en cardio par exemple. 
 

 

3eme entretien :  
 

CD : Tout d’abord, pouvez-vous me faire un petit rappel sur votre parcours, il était assez 
complexe. Juste en quelques mots pour retracer les choses. 
Participant n°3 : J’ai fait des études de médecine [dans un autre pays européen], en […]. 
Ensuite, en […], j’ai fait un diplôme de […]. Tout de suite après, je suis parti avec médecins 
sans frontière pendant […]. C’était des missions intermittentes. Ensuite, je me suis engagé dans 
un autre secteur entre […] et […]. En […], [l’entreprise] dans laquelle je travaillais à […] a 
fermé son département. Donc si je voulais rester dans le coin - j’habitais dans le coin, à côté de 
[…] - il fallait changer de direction. Donc en faisant l’horizon de mes compétences, de mes 
désirs et de mes préférences, j’ai décidé de me remettre à la médecine. Mais comme je n’avais 
pas pratiqué depuis bientôt […] ans, j’ai fait ce DIU pour le faire en sécurité. 
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CD : D’accord. Cette formation, comment en avez-vous entendu parler ? 
Participant n°3 : Un collègue dans [l’entreprise], un généraliste français qui a été licencié dans 
la même vague que moi m’en a fait part. Il a fait le programme avant moi. Il était au courant de 
l’existence de ce programme comme moi je n’avais jamais pratiqué en France, je ne connaissais 
pas les mécanismes de formation et d’enregistrement auprès de l’Ordre, etc. J’ai mis du temps 
pour découvrir tout ça mais lui il m’avait montré l’exemple et j’ai suivi la même voie. Donc 
j’ai pris contact avec l’université de […].  
 

CD : Cette formation, elle vous était imposée ou vous auriez pu passer outre ? 
Administrativement, vous auriez pu vous inscrire au Conseil de l’Ordre ou il fallait que vous 
fassiez cette formation ? 
Participant n°3 : Déjà, je me sentais quand même, euh, pas incompétent… mais vraiment pas à 
l’aise pour me remettre à une pratique que j’avais interrompu pendant […] ans. Autre que 
regarder dans les oreilles de mes enfants quand ils avaient une otite, j’avais pas vraiment 
pratiqué pendant toutes ces années. Je ne me sentais pas en confiance. Donc de toute façon, je 
n’aurais pas commencé sans au moins une pratique supervisée au départ, une espèce de stage 
au moins. Mais comme il existait cette formation, qui du même moment était qualifiante, ça 
m’arrangeait parce que j’avais une compétence reconnue [dans mon pays d’origine] mais qui 
n’était pas reconnue comme spécialisation dans les autres pays. Donc en faisant ce stage, je 
pouvais non pas seulement me remettre à niveau mais aussi me qualifier comme spécialiste en 
médecine générale. Elle était par contre exigée par l’Ordre des Médecins comme une des 
conditions pour pouvoir s’installer dans un autre pays européen. D’avoir un diplôme 
évidemment, ne pas avoir été rayé et avoir pratiqué dans les 5 dernières années, ce que je n’avais 
pas fait. Si je n’avais pas fait la formation en France, j’aurais dû la faire ailleurs. 
 

CD : Mais vous auriez pu travailler [dans votre pays d’origine] ? ou on vous aurait exigé une 
formation également ? 
Participant n°3 : J’aurais toujours eu besoin de travailler sous supervision pendant un certain 
moment parce que je n’avais pas pratiqué dans les 5 dernières années. J’avais le droit de 
pratiquer – c’est bizarre –mais mes prestations ne seraient pas remboursées. C’est une exigence 
non pas de l’Ordre mais de la sécurité sociale. Mais comme je vous l’ai dit, je ne me sentais 
moralement quand même obligé de me refaire une fraicheur avant de retravailler en autonomie.  
 

CD : Avez-vous bénéficié d’un bilan de compétence lors de votre inscription afin de mieux 
définir vos besoins et vos attentes ? 
Ca Participant ndidat n°3 : Non, je ne m’en souviens pas en tout cas. J’ai parlé avec [le 
responsable de la formation] sur ce que contenait le programme, j’en avais déjà parlé d’ailleurs 
avec mon collègue. Mais euh, non je ne crois pas qu’on ait fait un bilan de compétence. [Le 
responsable] m’a posé des questions sur ce que j’avais fait, mon CV etc.  
 

CD : Saviez-vous combien de temps la formation allait durer ? 

Participant n°3 : Euh, ŶoŶ, Đ’Ġtait pas tƌğs dĠfiŶi, Đ’Ġtait plus de ϲ ŵois, ça je le saǀais. MoŶ Đollğgue 
aǀait fait à peu pƌğs uŶe aŶŶĠe doŶĐ je ŵ’atteŶdais à au ŵoiŶs uŶe aŶŶée. 

 

CD : Quelle fut la durée de la formation théorique et pratique ? 

Participant n°3 : La foƌŵatioŶ pƌatiƋue, Đ’Ġtait ϯ jouƌs paƌ seŵaiŶe et la foƌŵatioŶ thĠoƌiƋue ϭ ou Ϯ 
jouƌs paƌ ŵois. C’Ġtait ƋuaŶd ŵġŵe plus de ϴϬ % de stage. Et ŵġŵe, paƌŵi la foƌŵation pratique, il y 

avait des ateliers : gǇŶĠĐologie paƌ eǆeŵple suƌ des ŵaŶŶeƋuiŶs.  C’Ġtait uŶe foƌŵatioŶ thĠoƌiƋue si 
ǀous ǀoulez daŶs le Đadƌe de l’uŶiǀeƌsitĠ ŵais Đ’Ġtait ƋuaŶd ŵġŵe des gestes Ƌui seƌǀiƌaieŶt à la 
pƌatiƋue. C’Ġtait plutôt ϵϬ% de pƌatiƋue. 

 

CD : Le stage, Đ’Ġtait uŶ stage Đhez uŶ ŵĠdeĐiŶ gĠŶĠƌaliste, Đ’est ďieŶ ça ? 
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Participant n°3 : Oui, chez 3 médecins généralistes qui reçoivent régulièrement des stagiaires pour la 

formation de médecine générale 

 

CD : Combien de temps a duré ce stage ?  

Participant n°3 : De Ŷoǀeŵďƌe à oĐtoďƌe. EŶ fait, Đ’Ġtait de Ŷoǀeŵďƌe à Aout, les Ϯ deƌŶieƌs ŵois, j’ai 
ĐoŶtiŶuĠ à faiƌe le stage paƌĐe Ƌue je Ŷ’Ġtais pas eŶĐoƌe iŶsĐƌit à l’Oƌdƌe. EŶ fait, l’Oƌdƌe ŵ’a ŵal 
iŶfoƌŵĠ, ils ŵ’oŶt dit « revenez quand vous aurez terminé le DU » et eŶ fait il auƌait d’aďoƌd fallu 
eŶǀoǇeƌ ŵoŶ diplôŵe pouƌ Ƌu’il soit ǀalidĠ paƌ le ĐoŵitĠ d’iŶsĐƌiptioŶ à paƌis et eŶsuite, euǆ, à […], ils 
pouƌƌaieŶt ŵ’iŶsĐƌiƌe au ŵoŵeŶt où j’auƌais ƌĠuŶi les ĐoŵpĠteŶĐes ĐliŶiƋues… EŶ fait, ils Ŷe saǀaient 

pas, et ƋuaŶd j’ai ǀalidĠ ŵoŶ DU, je Ŷe pouǀais pas pƌatiƋueƌ paƌĐe Ƌue l’Ordre [départemental] ne 

ǀoulait pas ŵ’iŶsĐƌiƌe paƌĐe Ƌue ŵoŶ diplôŵe ĠtƌaŶgeƌ deǀait d’aďoƌd ġtƌe ƌeĐoŶŶu paƌ le ĐoŵitĠ 
d’iŶsĐƌiptioŶ de Paƌis et la ĐoŵŵissioŶ d’iŶsĐƌiptioŶ et ensuite, on pouvait voir les autres conditions 

;ĐeƌtifiĐat de ďoŶŶes ŵœuƌs etĐ ĠtaieŶt ƌeŵplisͿ et doŶĐ il ŵ’a fallu pƌesƋue ϰ ŵois pouƌ ŵ’iŶsĐƌiƌe 
apƌğs la ǀalidatioŶ de ŵoŶ DU. Et doŶĐ j’ai ĐoŶtiŶuĠ ŵoŶ stage doŶĐ eŶ tout, j’ai fait ϭϮ ŵois de stage 
dont 10 mois obligatoires et 2 mois accessoires. 

 

CD : Cette formation vous a-t-elle paru pertinente par rapport au niveau que vous estimiez avoir ? 

Formation théorique et pratique ? 

Participant n°3 : Oui, oui la médecine a changé, la médecine a progressé et il y avait surtout des 
aspects administratifs qui sont spécifiques de la France qu’on fait complètement différemment 
[dans d’autres pays européens]. Donc je n’avais pas une bonne connaissance du système de 
santé Français. Donc ces aspects-là étaient en parti couverts. Il y avait des sessions sur 
l’admission dans un hôpital psychiatrique à la demande d’un tiers par exemple, comment faire, 
quelles démarches, comment interagir avec les services de santé du conseil général. Les 
informations sur le fonctionnement du CPAM. Donc il y avait quand même pas mal 
d’informations sur le fonctionnement et l’organisation des soins de santé en France. Donc ça 
c’était pertinent. Et puis il y avait aussi l’approche d’utiliser des recommandations. Ça c’était 
aussi par les maîtres de stage. On a quand même maintenant des recommandations basées sur 
des preuves… quand j’ai étudié la médecine, c’était pas vraiment en mode. Donc ça, étudier les 
recommandations, ça faisait pas entièrement parti du programme mais j’ai utilisé mon temps 
entre les cours et les stages pour étudier les recommandations. Donc oui ça m’a permis quand 
même, pas seulement me rafraichir la mémoire mais aussi restructurer mes connaissances et les 
améliorer. Parce qu’il y a beaucoup de prises en charge qui ont changé. On n’a pas forcément 
changé les médicaments mais c’est les prises en charge qu’on a changées, la manière de les 
utiliser. Et donc oui, pour moi, c’était très utile de faire ça de façon systématique quoique c’était 
sur ma propre initiative. Et puis les journées théoriques étaient quand même de bonnes journées 
de résumé. On avait des journées de pédiatrie, des journées adolescent, femme, addiction, toute 
une galerie de symposium qui étaient surtout basés sur des discussions en groupe de pair, en 
jeu de rôle. 
 

CD : D’accord et donc ça, ça vous a paru pertinent également ?  
Participant n°3 : Oui, oui tous ces symposium n’étaient pas de la même utilité mais je ne peux 
pas dire qu’il y en avait un qui fut totalement inutile ou inapproprié mais il y en avait 
évidemment qui étaient plus intéressants que d’autres. Il y en avait peut-être pas assez.  
 

CD : Vous auriez souhaité en avoir plus ? 
Participant n°3 : Il y avait quand même quelques sujets sur lesquels on aurait pu approfondir. 
Un a eu une ou deux sessions sur la gynécologie, mais il y a aussi des problèmes pour les 
hommes dont on n’a pas parlé. Il y aurait pu y avoir un symposium sur le diabète, sur 
l’insuffisance cardiaque. C’est quand même difficile à prendre en charge, ce sont des patients 
où une bonne prise en charge par le généraliste peut franchement faire la différence entre vie et 
mort ! pas mort aigue mais un patient bien pris en charge, on peut espérer une amélioration 
nette de leur espérance de vie comparée à ceux qui sont mal pris en charge. Et ça par exemple, 
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il fallait l’étudier soi-même dans les recommandations, on n’a pas eu de symposium sur le 
diabète ni sur l’insuffisance cardiaque. Donc c’était organisé sur les pathologies typiques des 
enfants, la consultation spécifique pour les enfants, la consultation de 2 mois, la consultation 
de 4 mois, de 6 mois, le programme de vaccination, ça c’était bien revu mais par contre les 
maladies chroniques qui – à mon avis – représentent un problème médicalement nettement plus 
compliqué, n’étaient pas révisées. 
 

CD : Selon vous, quels sont les bons points et les mauvais points de la formation ? 
Participant n°3 : Les bons points, euh, l’équilibre entre théorique et pratique. Ce stage 
évidemment est essentiel. L’essentiel de l’apprentissage se fait pendant le stage. Il y aurait pu 
y avoir plus de symposium sur par exemple les recommandations pour le diabète, 
l’hypertension, etc. Les grandes pathologies chronique qu’on va inévitablement rencontrer. 
Dépistage des différents cancers. On peut toujours lire les différentes recommandations, mais 
après, comment les mettre en œuvre, que faire ? Ça aurait été bien de consacrer quelques 
symposiums à ça. Ce qui aurait sans doute nécessité quelques journées supplémentaires 
théoriques universitaires. 
 

CD : Certains participants ont passé des journées de stages dans différents terrains, par 
exemple en gynécologie ou chez des dermatos. Est-ce que vous pensez que ça vous aurait été 
utile pour votre progression ? 
Participant n°3 : J’en ai fait, en département de planning familial. Chacun pouvait s’organiser 
des stages complémentaires comme ça comme par exemple quelques journées derrière le 
comptoir en pharmacie ce qui est toujours bien pour voir la fréquence des prescriptions 
illisibles. C’est vrai que quand on voit l’écriture de quelqu’un d’autre, c’est encore plus illisible 
que quand on l’a écrit soi-même. Il y avait des collègues qui ont fait par exemple des journées 
en dermatologie, en urgence, des prélèvements de sang. C’est vrai qu’en stage, je n’ai pas fait 
une seule prise de sang dans le cabinet. [Dans un autre pays Européen], c’était habituel, les 
médecins généralistes en font. Donc quand on prescrit un examen de laboratoire, on prélève le 
sang et puis le laboratoire vient la chercher au cabinet. Donc c’est différent en France et les 
médecins ne prélèvent pas du sang mais un jour, dans une urgence, ça va être nécessaire. Donc 
c’était quand même bien de se faire la main et ça on peut pas le faire avec un atelier à la fac. 
L’endroit où le faire c’est dans les laboratoires d’analyses médicales. Donc oui, c’est utile mais 
reste à chacun de se trouver, de voir quels sont ses besoins particuliers et de téléphoner au 
laboratoire pour voir s’ils peuvent nous recevoir pendant quelques journées pour les 
prélèvements de sang. Il n’y a aucun laboratoire qui ne va leur refuser. J’ai eu un peu plus de 
problème pour trouver un créneau avec le planning familial. Le planning familial que j’ai visité 
ici localement, à mon avis n’était pas très performant. […] Des services de planning familial 
qui sont plus performant, il faut aller jusqu’à […] ou à […] et là, ils étaient pas très friands de 
prendre des stagiaires. Bon, j’avais beaucoup d’expérience en gynécologie et je dois dire, les 
actes technique, ça s’oublie pas. Donc la partie de la médecine que j’ai dû rafraichir, c’est plutôt 
les médicaments, les contre-indications, les interactions des médicaments, ça j’avais quand 
même oublié pas mal. J’ai fait quelques sutures et ça allait bien tout de suite, comme si je 
n’avais jamais arrêté d’en faire. La petite chirurgie, les frottis, c’était aucun problème.  
 

CD : Le prix de la formation ou la perte de revenu durant la formation ont-ils été des freins à sa 

réalisation ? 

Participant n°3 : Pas dans mon cas parce que j’ai été licencié. J’avais un revenu de 
remplacement, payé par pôle emploi. Et quand j’ai dit que je voulais commencer ce stage, cette 
formation, ils n’ont pas arrêté de me payer. Parce que les formations qui étaient payées par pôle 
emploi étaient des formations de secrétaire, de dactylo. Mais pôle emploi a trouvé que c’était 
quand même logique que je fasse de la médecine générale que dactylo et donc il a dit, « il faut 
pas déclarer, mais écris une lettre comme quoi tu suis une formation » mais il prenait acte du 
fait que je faisais une formation. Il fallait magouiller un peu. Donc pôle emploi l’a prise en 
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charge. Si je n’avais pas eu ça, je crois que cette formation aurait été extrêmement onéreuse : il 
faut quitter son emploi et ne pas avoir de revenu pendant une année pour se remettre à la 
médecine générale… et il faut être particulièrement motivé, parce que ça fait quand même un 
manque à gagner pendant une année et il faut quand même se déplacer à […], l’inscription était 
près de 4000€, euh, c’était quand même beaucoup. Il faut racheter quelques équipements, donc 
on est quand même parti pour un manque à gagner pour une année et pendant ce temps il faut 
quand même payer l’assurance etc, et qu’on mange. Et donc si on a pas pôle emploi c’est 
difficile. Dans mon cas, ce n’était pas un problème.  
 

CD : Quel était votre but, votre objectif lors de l’inscription et considérez-vous l’avoir atteint ? 
Participant n°3 : Le but était de me remettre à la pratique de la médecine générale en toute 
sécurité et puis c’est atteint.  
 

CD : D’accord. Vos exercez actuellement ? 
Participant n°3 : Oui. 
 

CD : D’accord. Connaissez-vous des médecins qui étaient intéressés par la formation et qui 
ont finalement décidé de ne pas s'y inscrire ? 
Participant n°3 : Non, mais c’est surtout parce que je ne connais pas beaucoup de médecins 
dans le coin, et les médecins que je connais sont tous dans [un autre secteur] ou bien c’est ceux 
que j’ai rencontrés pendant le cercle de médecins généralistes de la région mais eux ils sont 
déjà en formation. Donc non, je ne connais personne dans cette situation.  
 

CD : Très bien, nous arrivons au terme de l’entretien, avez-vous quelques remarques 
supplémentaires ou quelques commentaires à ajouter ? 
Participant n°3 : Et bien comme je vous l’ai dit, il y a quelques symposium qui mériteraient 
d’être reconsidérés, il y en avait d’autres qui étaient nettement moins importants. On a eu un 
symposium sur l’anthropologie… ça peut être intéressant peut-être mais la façon dont ça a été 
enseigné, ça m’a très peu apporté. J’aurais de loin préféré avoir une journée sur le diabète mais 
bon… Les grandes pathologies, les grands programmes de dépistage, les conduites à tenir pour 
les dépistages, ça ce sont quand même des thèmes qui méritent d’être traités en symposium en 
une journée par exemple avec les intervenants préparent une partie de cours et donnent de la 
lecture auparavant ou qu’on étudie les recos avec quelques cas pour discussion dans un groupe 
de pair, ça serait très intéressant ! J’ai réussi à le faire en lisant les recos avec les maîtres de 
stage mais ce serait quelque chose qui mériterait d’être incorporé dans le cours. 
 

CD : D’accord. Et concernant la formation pratique, selon vous donc, c’était bien ?  
Participant n°3 : La pratique, c’était bien. J’étais très content des ateliers techniques. On n’a pas 
fait de sutures, ça aussi on peut très bien concevoir de faire un atelier technique. A l’époque, 
quand j’étais étudiant, on avait des ateliers techniques où on apprenait sur les feuilles de 
plastique et les papiers à suturer pour se faire la main, pour comment organiser son plateau pour 
ne pas le contaminer. Ça c’est des choses que l’on aurait pu faire, moi ça m’a pas manqué mais 
c’est quand même très possible que d’autre aient pu en bénéficier. Ces ateliers pratiques 
gynécologiques, implants etc, c’était très intéressant.  
Et donc sur le plan pratique avec le stage, j’ai eu beaucoup de chance avec 3 maîtres de stage 
avec chacun un jour par semaine, c’était 3 généralistes. Dès que j’ai commencé à travailler avec 
eux, c’était des gens à qui je pouvais faire confiance, à qui j’aurais pu confier ma famille par 
exemple. C’est déjà très bon signe. On peut tomber moins bien. J’ai eu du bol. C’était 3 
médecins qui ont pu m’enseigner des choses et me donner un bon exemple.  
 

CD : Et pensez-vous qu’un bilan de compétence avant la formation aurait pu vous aider ? ou 
aider à mieux cerner vos objectifs ?  
Participant n°3 : Oui, mais qu’est-ce qu’on va faire de ce bilan de compétence ? si ça veut dire 
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que ça permet de personnaliser le stage ou d’ajuster l’enseignement, c’est bien. Sinon, on ne 
risque pas trop d’en avoir beaucoup de profit. Si c’est pour faire un bilan et puis ne rien en faire, 
euh, je ne vois pas. Donc si il y a un bilan de compétence, il faudrait soit ajuster l’enseignement 
individuellement, ou au moins, utiliser le bilan pour voir s’il ne faut pas ajuster la structure du 
programme en général. Donc je ne sais pas, tout le monde dans ce programme est déjà médecin, 
a déjà pratiqué, peut-être dans une autre spécialité mais ce sont quand même tous déjà des 
cliniciens, des praticiens donc il y a déjà eu un certain bilan de compétence sinon on n’aurait 
pas été médecins. Et puis il y a l’entretien avec le responsable du programme que je suis allé 
voir à […], une espèce d’entretien d’admission.  Il faisait sans doute office de bilan de 
compétence, mais c’était pas formellement à ce moment-là appelé bilan de compétence. Pour 
répondre, ça aurait pu aider, si on en fait quelque chose, oui. 
 

 

4eme entretien :  
 

CD : Tout d’abord, pour commencer, pouvez-vous me faire un petit rappel sur votre parcours ? 
Participant n° 4 : Alors je suis arrivée en France en […] parce que je me suis mariée avec un 
français. Une année avant, j’avais fini mes études de médecine donc j’avais fini mes études de 
médecine en […] en […]. C’est pareil qu’ici, 6 années. Et à l’époque chez moi, c’était une 
année de stage après. Donc en […] quand je suis arrivée ici, j’avais fini, euh, je suis arrivée fin 
[…], j’avais fini mon année de stage et mes 6 années de médecine. Donc voilà ça pour la 
première partie. Après ça vous voulez savoir pourquoi il y a eu un grand, euh, un grand laps de 
temps ?  
 

CD : Oui, vous me parliez de […] ans au cours desquels vous avez fait autre chose, c’est ça ? 
Participant n° 4 : Voilà, en fait, en […],  […]ne faisait pas partie de l’union européenne donc 
c’était pas possible pour moi d’exercer. La condition, c’était de faire les études de médecine 
entièrement ici en France, dès la première année. Et moi ça ne me disait rien. Euh, après ça, 
quand ça a été possible, en […] – en […],  […] est entrée dans l’union européenne – et tout 
petit à petit entre […] et […] il y a eu plein d’accords qui se sont mis en place avec euh, pour 
que […] puissent venir travailler en France, dans l’union européenne en tant que médecin. Donc 
en […], j’ai commencé à faire des démarches pour que je puisse exercer. Pour eux, c’était pas 
possible, parce que, ils disaient qu’il fallait absolument 3 années d’exercice chez moi. Sauf que 
moi j’avais pas ces 3 années d’exercice donc comme je vous ai dit, je suis partie juste après 
l’année de stage et donc, encore une fois, c’était pas possible que j’exerce. Entre temps, donc 
entre […] et […], j’avais appris, parce que ça s’espace un peu, euh, j’avais appris que c’était 
possible, en fait, pour moi que j’exerce à condition que je délivre ce qu’on appelle un certificat 
de conformité, en fait. Ce certificat de conformité, euh, dit qu’on peut exercer - euh, c’est 
délivré par le ministère de la santé de chez moi – dit qu’on peut exercer en France si… euh 
parce que moi je suis thésée, ici on fait une thèse à la fin de nos études. Euh, donc je suis thésée, 
sur mon diplôme, c’est marqué docteur médecin. Et euh, j’avais réussi à obtenir ce certificat de 
conformité qui disait que j’avais le droit d’exercer ici. Donc j’ai fait les démarches partout : au 
Conseil de l’Ordre local, national, au ministère de la santé, partout. Partout j’avais des refus : 
ils disaient « c’est pas possible, c’est pas possible, c’est pas possible. » Euh donc quand je dis 
des refus, ce sont des choses officielles hein. Et puis en […], je me suis dit, je mets une croix 
définitivement sur mon diplôme, sur mes études puisque visiblement je ne peux rien faire avec 
ça. Je suis allée au pôle emploi pour commencer vraiment tout autre chose. Euh, je passe les 
détails. Donc au pôle emploi ils m’ont dit « vous imaginez bien que les médecins viennent pas 
chez nous… » donc, ils ont dit « allez retourner à la DDASS ». La DDASS c’est juste à côté du 
pôle emploi. Donc je suis retournée encore une fois comme ça pour leur faire plaisir. Et, là je 
suis tombée sur quelqu’un qui… euh, tu reprends ton histoire à chaque fois, c’est comme ça… 
Et cette dame me regarde comme ça et me dit « Madame, je sais pas ce que vous me racontez 
là, parce que je suis sûre que vous avez le droit d’exercer ». Elle téléphone – c’était peu avant 
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la pause de midi - elle téléphone a quelqu’un à […], met le haut-parleur, me passe la responsable 
de l’ARS – parce que la DDASS maintenant c’est devenu l’ARS – euh, la responsable de là-
bas, de […] me dit «  Ah, je suis sûre moi aussi que vous pouvez exercer. Je comprends rien à 
votre histoire, je comprends pas pourquoi vous pouvez pas exercer. »  Donc elle me dit 
« envoyez moi tout ce que vous avez ». Je lui envoie tous les papiers, tous les refus, et vers 3h 
je reçois un coup de fil de la dame de […] qui me dit « effectivement, vous pouvez exercer ». 
Et pour être encore plus sûre, j’ai envoyé ça à […], à une responsable ARS, qui s’occupe depuis 
20 ans, que des dossiers difficiles comme le vôtre. Et euh, je crois, 3 jours après, j’ai eu un 
papier… d’abord j’ai eu un mail, puis après un papier officiel par lequel on me délivre le droit 
d’être praticien attaché associé. Voilà. Et puis la personne m’a dit, vous avez perdu […] années 
d’exercice parce que les personnes qui ont étudié votre dossier, chaque fois, ils étaient pas en 
connaissance de cause et effectivement, vous auriez dû avoir de droit d’exercer depuis […].  
 

CD : Et vous m’avez dit, vous auriez été  praticien attaché associé, c’est bien ça ? Ça 
correspond à quoi exactement ? 
Participant n° 4 : Oui, c’est ça, ils m’ont délivré ce papier-là. 
 

CD : C’était un poste hospitalier ? c’est quoi exactement ? Par exemple, ça permet de faire de 
la médecine générale ?  
Participant n° 4 : Oui, oui, je pense que c’est médecine générale puisque quand on sort de chez 
nous, quand on sortait en […], euh, c’est comme en France, je crois en […] c’était pareil… Ici 
en France, on pouvait s’installer en tant que généraliste. Chez moi ça s’appelle médecin de 
famille, ici ça s’appelle médecin généraliste. Euh, donc en tant que praticien associé attaché de 
médecine générale… 

 

CD : D’accord. Donc concrètement, ça veut dire médecin généraliste ? Ça veut dire que vous 
êtes en association avec un médecin ? Qu’est-ce que ça veut dire ? 
Participant n° 4 : Euh, je ne saurais pas vous dire puisque depuis que j’ai eu ça au mois de mai 
[…], je n’ai pas pu exercer ce droit-là. Donc je ne sais pas vous dire ce que ça veut dire, 
effectivement.  
 

CD : Et donc suite à ça, comment est-ce que vous en êtes venu à faire cette formation à […] ?  
Participant n° 4 : Euh, suite à ça, euh, donc une fois que j’ai eu ce papier, il fallait bien que je 
fasse quelque chose avec. Euh, j’ai fait des démarches auprès de la euh, auprès de la CME, la 
commission médicale d’établissement, auprès du président de la CME. J’ai d’abord 
téléphoné… parce que la personne qui s’en occupe, elle m’a dit « c’est un monsieur qui est très 
occupé, qui a beaucoup de choses à faire, vous imaginez, il va jamais pouvoir vous recevoir. 
Donc écrivez-lui. » Je lui ai écrit, j’ai attendu 2 semaines, j’ai jamais eu de réponse. Donc euh, 
encore une porte fermée, je me suis retournée vers la personne de […] qui m’avait donné le 
papier et puis je lui ai dit qu’est-ce qu’il faut que je fasse maintenant ? Elle me dit « bah, essayez 
de voir les présidents des départements de médecine générale. » Alors je suis allée vers le 
président de la médecine générale de […], M. […]. Je lui ai écrit un mail et j’ai demandé un 
rendez-vous. Et quand je suis allée voir ce monsieur, ce monsieur m’a dit « nos internes sont 
très bien préparés, ça fait trop longtemps que vous êtes sortie du système, je ne peux pas vous 
permettre de rentrer dans le système, il vous faut quelque chose. Il vous faut une remise à 
niveau. » Euh, donc sauf que j’ai oublié de vous dire, en même temps que je faisais les 
démarches, j’ai aussi fait des démarches pour demander de travailler. De travailler sans être 
rémunérée pour faire cette remise à niveau, pour faire ces 3 années qu’ils me demandaient sans 
arrêt, vous comprenez ? Et puis pendant tout ce temps-là, j’ai demandé aux hôpitaux de paris. 
J’avais déjà vu ce monsieur avant, en […], je lui avais dit « je veux cette remise à niveau, 
j’aimerais bien la faire pour que je puisse travailler. » Je ne sais pas s’il se souvenait de moi ou 
pas, ce qui est sûr c’est qu’il ne l’a jamais fait quand je lui ai demandé avant. Donc quand je 
suis allée le voir à nouveau, en […], il m’a dit « oui, c’est pas possible, vous êtes sortie depuis 
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trop longtemps donc il va vous falloir cette remise à niveau » D’accord moi tout ce que je veux 
c’est pouvoir rentrer, vous comprenez ? Tout ce que je veux, c’est pouvoir travailler, vraiment 
parce que c’est une frustration énorme de pas pouvoir exercer. Et il m’a dit, « je vais voir ce 
que je peux faire pour vous ». Donc 2 semaines après, j’ai eu un mail qui me disait qu’ils 
s’étaient concertés avec plusieurs collègues dont la doyenne de la faculté et ils me proposent 
une inscription en D4. Ça c’était mi-juin. Donc j’ai accepté. De toute façon c’était, euh, j’avais 
pas 36000 solutions. Donc j’ai accepté, je me suis inscrite en D4 et à partir du premier juillet, 
j’ai commencé effectivement, les conférences ECN [examen classant national]. Ça a été le 
moment quand j’ai commencé à aller aux conférences d’été. Et à partir de septembre […], j’ai 
commencé la D4. Donc c’est un statut un peu bâtard, même si le mot peut paraître comme ça 
un peu vulgaire… parce que je suis encadrée en tant que […] et je suis sur le poste étudiant, 
bien évidemment sans être payée rien du tout et là ça fait… Si on compte à partir de septembre 
[…], ça fait 16 mois que j’ai commencé cette histoire-là. Donc, l’entente, c’était que au début, 
euh, j’ai tout appris sur le tas hein parce que je savais pas du tout comment se déroulent les 
études médicales en France. Donc ils m’ont dit, vous passez le SCTU donc c’est l’examen de 
situations clinique et thérapeutiques d’urgence. Vous l’avez et puis au moment où vous l’avez, 
vous ferez votre année de stage et à partir de novembre […] vous pourriez être interne. Moi 
quand j’ai commencé les études, quand j’ai commencé les conférences, j’ai commencé à patiner 
parce que quand j’ai vu le niveau des étudiants de 6eme année, je me suis dit « je vais jamais y 
arriver, je vais jamais y arriver ». Et puis je me suis retournée vers le responsable et je lui ai 
demandé « ne m’inscrivez pas en 6eme année, laissez-moi commencer avec la 5eme année. J’ai 
besoin de prendre plus de recul pour pouvoir bien me débrouiller, en fait. » Il m’a dit «Non non, 
faites la 6eme année, on verra quels seront vos résultats et on verra la suite après. » Donc euh, 
la première session de SCTU, ça s’est très mal passé, l’examen clinique et l’examen écrit, ça 
s’est très mal passé. Ils m’ont laissé faire le rattrapage. En janvier, le rattrapage de l’examen 
clinque s’est beaucoup mieux passé mais l’examen écrit, toujours pas. Donc ils ont pris la 
décision que je recommence la 5eme année. Ça c’était en janvier […]. Donc du coup, moi 
j’avais démarré… Vous m’interrompez si je donne trop de détails hein ? 

 

CD : Je vous écoute, ça m’intéresse, je vous écoute. Continuez. 
Participant n° 4 : Euh, donc j’avais commencé pas mal de choses avec la 6eme année, j’avais 
commencé les conférences du soir avec la 6eme année puis sur […] ils font le pôle D4 où on 
est très peu nombreux, ça s’est arrangé comme ça et il y a des intervenants et une fois par 
semaine, ils établissent des euh… ils préparent les étudiants de 6eme année à être interne. Pas 
euh, c’est un peu en dehors du parcours des conférences ECN. Vous voyez, c’est pas le même 
type. Donc moi j’avais beaucoup aimé ça donc moi je faisais les conférences de D4, le pôle D4 
et puis la 5eme année en parallèle plus les stages. Parce que, il y a eu des stages qui ont été 
prédéfinis. Donc j’ai fait jusqu’à maintenant, j’ai fait pédiatrie, gynécologie, cardiologie, 
médecine générale, urgences, psychiatrie et là je suis en stage de gérontologie. Donc voilà. Euh, 
j’en étais où euh, donc je disais : ça c’était le programme entre janvier et puis avril. Moi après 
ça j’ai passé les examens de 5eme année, donc en septembre […], là j’ai recommencé la 6eme 
année si vous voulez, le cursus. Sauf que là, tout a changé, vous savez, tout est sur l’ordinateur. 
J’avais commencé à me familiariser parce que déjà ceux de la 5eme année passent tous leurs 
examens comme ça. Donc j’ai passé les examens pour la 5eme année sur la tablette. Et cette 
année, j’ai passé le SCTU, l’examen clinique, ça s’est super bien passé, impeccable, sur mon 
parcours, j’ai eu celui qui est actuellement le doyen donc il m’a dit « je trouve que vous vous 
êtes bien débrouillée. L’année dernière ça a été difficile, cette année, je pense que vous êtes 
prête à être interne. Et encore une fois, l’examen écrit, « bam ». Encore recalée. J’arrive pas à 
avoir la moyenne. Si vous voulez, il y a une nette progression par rapport à l’année dernière 
parce que l’année dernière, c’était vraiment catastrophique mais j’arrive pas à avoir la moyenne. 
Donc hier et avant-hier, j’ai repassé le rattrapage écrit. Voilà.  
 

CD : D’accord. Je reviens rapidement sur 2-3 petites choses que vous m’avez dites : une 
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question par rapport à la langue : vous parliez bien français vous déjà en […] ? 
Participant n° 4 : Euh, comment vous dire, sans avoir les chevilles qui gonflent, euh, oui, je me 
débrouillais. Pas comme maintenant, mais je me débrouillais. 
 

D’accord. Donc vous, finalement, vous avez suivi le cursus des autres étudiants, il n’y a pas eu 
de formation spécifique pour vous ? Parce qu’il y a d’autres facultés où ils font des sortes de 
diplômes de réadaptation pour les gens qui ont des parcours un peu atypiques, mais vous, vous 
avez suivi le parcours des autres étudiants, des autres externes, c’est bien ça ? 
Participant n° 4 : Oui, c’est la seule chose qui m’a été proposée je vous ai dit. J’ai pas eu 36000 
solutions. Donc je me suis dit, je vais pas aller négocier et puis de toute façon. Et puis pour une 
fois depuis toutes ces années-là, ça a été une porte ouverte. Il n’y a pas eu plein de possibilités... 
Et puis moi, je ne peux pas me permettre d’aller voir ailleurs puisque j’ai une famille, j’ai des 
enfants, j’ai mon mari qui est installé ici, c’est un peu difficile d’aller voir ailleurs, d’aller voir 
ce que me proposeraient d’autres facultés en fait.  
 

CD : D’accord. Et si vous aviez travaillé 3 ans au tout début, à ce moment-là ça aurait été plus 
simple ? Parce que vous me disiez que vous n’aviez pas travaillé, que ça vous avait porté 
préjudice. Si vous aviez travaillé ces 3 années au tout début, qu’est-ce qu’on vous aurait 
proposé à ce moment-là ? Vous auriez pu travailler du jour au lendemain ou il y aurait eu des 
démarches à faire ?  
Participant n° 4 : Je pense que… Je pense mais j’en suis pas sûre, je pense que si j’avais travaillé 
ces 3 années en […], si j’avais fait ces 3 années d’exercice, j’aurais eu le droit de m’inscrire au 
Conseil de l’Ordre. J’ai compris, j’ai rencontré 2-3 personnes… apparemment il y a beaucoup 
de […] qui sont installés en France et ici dans notre département, j’en connais pas beaucoup 
moi, et ils m’ont dit « de toute façon au moment où tu veux t’installer, il faut t’inscrire au 
Conseil de l’Ordre, il faut beaucoup de papiers qui sont demandés ». Ça c’est une variante. Une 
autre variante c’est que maintenant, le Conseil de l’Ordre et puis toutes les personnes 
responsables commencent à se méfier un peu parce que comme euh… je sais pas si vous avez 
lu les échos dans la presse, il y a beaucoup de médecins […] qui sont venus s’installer et puis 
du jour au lendemain qui sont repartis ou qui sont restés que quelques mois… ça fait un peu 
mauvaise réputation si vous voulez. Moi j’ai eu au moins une fois par stage cette réflexion, au 
moins une fois par stage… 

 

CD : D’accord. Je reviens à mon questionnaire : Lorsqu’on vous a proposé cette formation, 
est-ce que vous avez bénéficié d’un bilan de compétence pour essayer de mieux définir vos 
besoins et vos attentes ? 
Participant n° 4 : Non, non non non, du tout. Non non non. Certainement pas monsieur. Ça a 
été proposé comme ça donc j’ai reçu le mail « on vous propose la D4 », je suis allée tout de 
suite à la fac, je me suis inscrite et puis c’est tout. J’ai payé la taxe, là qu’il faut payer tous les 
ans et puis voilà. Il n’y a pas eu de bilan de compétence, rien du tout. 
 

CD : Bien. Concernant la durée de la formation, théoriquement, ça aurait dû être la 6eme année 
puis un internat normal ? Ça aurait débouché sur quoi ? Quelle était la durée prévue de la 
formation ?  
Participant n° 4 : Alors, euh, normalement, si tout se passait bien, je commençais l’internat en 
novembre […] et puis eux, ils avaient prévu 18 mois, je sais pas pourquoi, me demandez pas 
pourquoi. Je ne trouve pas le projet de loi et je n’ai aucune explication. L’internat aurait duré 
18 mois à la place de 36 mois. Donc je ne sais pas pourquoi, coupé en 2. Je ne sais pas vous 
dire. Et puis là, je ne sais pas où je vais être, je ne sais pas ce que je vais devenir. Je crains 
beaucoup que tout s’arrête, voilà. Je ne sais pas très bien là… 

 

CD : Euh, question suivante : la formation vous a-t-elle paru pertinente par rapport au niveau 
que vous estimiez avoir ? 
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Participant n° 4 : Moi je suis plutôt contente écoutez. Je ne me plains pas. Et puis de toute façon, 
j’ai pas de, euh… comment dire, j’ai pas quelque chose pour comparer. Mais je suis contente. 
Les stages ont été établis par quelqu’un d’autre, par les professeurs. Le seul stage moi que j’ai 
pu choisir, moi, ça a été le stage de psychiatrie, que j’ai fini en octobre. Mais sinon, ça a été des 
stages prédéfinis et puis je trouve que c’est pas mal. De ce point de vu là, moi, je suis pas 
mécontente. C’est bien, ça balaie pas mal de choses et puis le but était de cibler un peu la 
patientèle d’un médecin généraliste. En faisant la médecine générale, la cardio, la pédiatrie, la 
gynéco, le stage chez le médecin généraliste… Tout ça, je pense que c’est pas mal. Ils ont prévu 
le stage de gérontologie qui est extraordinaire puisque les personnes âgées c’est quand même 
une partie très importante de la population et d’une patientèle d’un médecin généraliste. Et 
après ça normalement, il y aurait un stage de médecine interne. Donc j’en suis vraiment pas 
mécontente. J’en suis plutôt contente.  
 

CD : D’accord. C’est que votre parcours est assez atypique. C’est intéressant pour moi de voir 
les différentes choses qui peuvent être faites. Moi j’arrive au terme de mes questions, avez-vous 
des choses à ajouter ? 
Participant n° 4 : Euh, non, non.  
 

 

5eme entretien : 
 

CD : Tout d’abord, pour commencer, pouvez-vous me faire un bref rappel de votre parcours ? 
Participant n°5 : Alors mon parcours, j’ai commencé, euh, j’ai fait des remplacements de 
médecine générale jusqu’à […] ans et ensuite je suis entrée à la sécu, après avoir passé le 
concours où je suis restée pendant […] ans. Donc euh, j’ai eu différents problèmes au sein de 
la sécu qui ont fait que j’ai été licenciée. C’est pas commun pour un médecin conseil… 

 

CD : Donc c’est suite à ça que vous avez voulu faire la formation de… 
Participant n°5 : …Oh, euh, je ne souhaitais pas retravailler dans un secteur médico-
administratif, je crois pas que je suis faite pour ça. Et donc euh, j’ai repris des cours à la fac de 
[…] avec les TCEM [troisième cycle des études médicales] de mars à octobre […] et puis je 
me suis inscrite au diplôme de réorientation à […]. Voilà donc j’avais […] ans de travail comme 
médecin conseil, j’étais bien consciente que j’étais plus apte à exercer la médecine générale en 
sortant de la sécu.  
 

CD : D’accord. Une question par rapport à, euh… là, vous avez été licenciée, vous avez eu une 
rémunération par rapport à ça ? vous avez été à pôle emploi ? comment ça s’est passé ? 
Participant n°5 : Oui donc là j’ai eu, euh, nous on ne cotise pas à pôle emploi donc j’ai eu une 
prime de licenciement qui m’a permis de vivre 1 an et demi pour faire ma formation. 
 

CD : D’accord. Comment avez-vous entendu parler de cette formation ? 
Participant n°5 : Alors, comment j’en ai entendu parler, euh, à la fac de […] parce que quand je 
suis allée les voir, pour leur demander de participer aux cours de TCEM, ils m’ont dit que cette 
formation existait. 
 

CD : D’accord. Elle vous a été imposée ?  
Participant n°5 : Non.  
 

CD : C’est-à-dire, vous auriez pu retravailler en tant que généraliste ou il fallait que vous 
refassiez quelque chose pour pouvoir retravailler ? 
Participant n°5 : Ah bah moi personnellement, je trouvais qu’il fallait que je refasse quelque 
chose. Je me voyais pas retravailler comme médecin généraliste sans refaire de formation. 
D’ailleurs, j’avais fait une démarche toute seule d’aller à la fac donc euh… 
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CD : Dans le but de se « remettre à jour » entre guillemets ? 
Participant n°5 : De me remettre à jour oui. 
 

CD : D’accord. Est-ce que vous savez si, si vous aviez voulu, vous auriez pu retravailler 
directement ?  
Participant n°5 : Bah, si vous voulez, après j’ai su par une collègue, qui elle, avait voulu 
retravailler directement, que le Conseil de l’Ordre départemental avait refusé. Elle avait 
beaucoup moins d’ancienneté que moi, ses études étaient plus récentes que les miennes, et 
pourtant ils lui ont refusé. Elle avait déjà des options pour s’installer, elle avait déjà une date 
d’installation… c’est au moment où elle a demandé l’installation qu’ils lui ont « non, pas 
question ». 
 

CD : D’accord. Est-ce que vous savez combien de temps elle avait travaillé en tant que médecin 
généraliste ou en tant que remplaçante ?  
Participant n°5 : En tant que généraliste, elle avait dû être 4 ou 5 ans installée et ensuite elle 
avait été médecin fonctionnaire du le département 7 ou 8 ans.  
 

CD : D’accord. Avez-vous bénéficié d’un bilan de compétence lors de votre inscription, afin de 
mieux définir vos besoins et vos attentes ? 
Participant n°5 : Oui. 
 

CD : Alors c’était à quel moment vous vous souvenez ? juste avant l’inscription ?... 
Participant n°5 : Euh, c’était après l’inscription et en gros, le bilan de compétence, il était pas 
très formalisé on va dire… 

 

CD : Vous pouvez m’en dire un petit peu plus par rapport à ça ? 
Participant n°5 : Euh, on nous a demandé de travailler sur des situations cliniques, si vous 
voulez, étudier un cas sous l’angle global. 
 

CD : D’accord. C’est grâce à ça qu’on essayait de chercher un peu quels étaient vos attentes ? 
Participant n°5 : Non pas vraiment parce que en gros, on n’a pas eu à rendre nos travaux sur le 
moment mais seulement à la fin du cursus, donc euh, ça s’est fait de façon assez, euh… ça s’est 
fait au fur et à mesure de notre évolution, je dirais. 
 

CD : C’est à dire que votre formation était adaptée par la suite ? 
Participant n°5 : Voilà. 
 

CD : D’accord. Donc pour vous, entre guillemets, ce « bilan de compétence » n’a pas été utile ? 
Participant n°5 : Non, en tant que bilan de compétence, il a pas été ni pertinent ni utile. C’était 
une formalité en fait. Cependant, il a permis de travailler quelques situations cliniques en groupe 
avec notre coordinateur régional et en cela, il a été formateur. 
 

CD : Saviez-vous combien de temps la formation allait durer ?  
Participant n°5 : Euh, je savais qu’elle durerait un an, normalement, et moins pour ceux qui 
avanceraient plus vite, pour ceux qui avaient peu de retard, qui se débrouilleraient plus vite, en 
fait.  
 

CD : D’accord. Est-ce que vous savez quelle allait être la part entre formation pratique et 
théorique ? 
Participant n°5 : Euh, oui, euh, la partie formation pratique, c’était un stage à raison d’une 
journée par semaine, enfin pour d’autres étudiants, ils ont réussi à trouver d’autres stages. Mais 
globalement, c’était un stage par semaine… 
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CD : …une journée par semaine donc… 
Participant n°5 : … une journée par semaine avec un relevé d’activité où on devait euh, tous les 
patients qu’on avait vus, euh, on devait résumer ce qu’on avait fait et faire des recherches 
bibliographiques. Donc en gros pour une journée de travail, on avait 2 journées de travail 
derrière pour élaborer tout ça. Et puis le reste du temps, on devait suivre les enseignements de 
TCEM avec les étudiants de TCEM. Donc on en avait quelques-uns d’obligatoires et sinon 
après on faisait selon nos besoins. 
 

CD : D’accord. Vous votre vision sur cette formation à la fois pratique et théorique, vous avez 
trouvé ça bien, pas bien, quels étaient les bons points et les mauvais points selon vous ? 
Participant n°5 : Alors moi je suis très contente de l’avoir faite. Elle m’a donné l’assurance que 
je n’avais pas quand j’étais étudiante, quand j’étais plus jeune, avant de devenir médecin 
conseil. Parce que j’avais fait quand même […] ans de remplacements. Et je trouve que la 
formation que j’ai eue était une formation de qualité où j’ai appris énormément, aussi bien sur 
le plan pratique que théorique. J’ai beaucoup travaillé aussi personnellement hein… Mais euh, 
moi ce qui s’est passé, c’est que à la fin de l’année, je n’étais pas prête encore et donc j’ai, entre 
guillemets « redoublé », et j’ai passé mon diplôme en janvier 2015.  
 

CD : D’accord. Et donc la formation pratique, les stages, vous les avez trouvés adaptés, 
formateurs, c’était bien ?  
Participant n°5 : Ah oui, tout à fait. Oui. 
 

CD : Vous avez pu faire d’autres stages que le stage dans le cabinet ? 
Participant n°5 : Non j’ai fait que des stages au cabinet, mais j’ai fait 3 stages différents : chez 
3 généralistes différents. Mon premier stage se déroulait mal, c’est aussi pour ça que j’ai pris 
du retard. Et donc j’ai demandé à changer de maître de stage et donc j’ai eu 2 autres maîtres de 
stage en plus en parallèle, les 2 très différents. J’ai beaucoup apprécié de travailler avec des 
médecins qui avaient des approches différentes en fait. J’ai trouvé ça vraiment formateur. Parce 
que j’ai appris chez les uns ce que je n’ai pas appris chez les autres.  
 

CD : D’accord. Et est-ce qu’on vous a proposé des journées de formation, par exemple chez un 
dermato, un cardio, aux urgences, des choses comme ça, ça vous était proposé ?  
Participant n°5 : Non. Ah, moi personnellement, j’ai demandé à aller en formation aux urgences 
dans un hôpital où on m’a répondu que, on ne pouvait pas me prendre, qu’on n’avait pas le 
temps de s’occuper de moi. J’ai demandé à faire un stage en soins palliatifs où on m’a dit la 
même chose. Donc j’ai laissé tomber. 
 

CD : D’accord. Et concernant maintenant la formation théorique, les cours que vous aviez avec 
les TCEM, vous les avez trouvés adaptés, c’était bien ? 
Participant n°5 : Ah oui, moi franchement, j’ai trouvé ça très bien.  
 

CD : D’accord. Si on devait améliorer les choses, qu’est-ce que vous changeriez, vous dans 
votre formation ?  
Participant n°5 : Qu’est-ce que je changerais ? euh, la possibilité de changer de maître de stage 
parce que j’ai quand même eu beaucoup de mal à changer de maître de stage. Donc je pense 
que ce serait bien que les étudiants puissent avoir plusieurs maîtres de stage. En même temps 
ou successivement. Ceci dit, moi j’ai pu le faire parce que je suis restée en stage pendant plus 
d’un an. Mes collègues qui ont eu leur diplôme en juin, eux, n’avaient eu qu’un maître de stage, 
puisqu’ils avaient commencé en novembre et ils ont fait 6 mois de stage en fait. Mais ils étaient 
beaucoup plus jeunes, ils étaient moins loin de leurs études donc ils ont rattrapé beaucoup plus 
vite que moi. 
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CD : D’accord. La formation vous a-t-elle paru pertinente par rapport au niveau que vous 
estimiez avoir ? 
Participant n°5 : La formation oui, euh, le premier maître de stage que j’ai eu, non.  
 

CD : D’accord. Le prix de la formation ou la perte de revenu durant la formation ont-ils été 
des freins à sa réalisation ?  
Participant n°5 : Non, pour moi, non puisque j’ai eu une indemnité de licenciement assez 
correcte. 
 

CD : D’accord. Vous avez eu des revenus de substitution tous les mois ou c’était juste une prime 
au moment où vous êtes partie ?  
Participant n°5 : Non c’est une prime au moment où j’ai été licenciée.  
 

CD : D’accord. Quel était votre objectif, votre but lors de l’inscription et considérez-vous 
l’avoir atteint ? 
Participant n°5 : Alors mon but, c’était de faire des remplacements dans un premier temps et de 
rechercher à l’occasion de ces remplacements, sans doute une association. En réalité, j’ai fait 
très très peu de remplacements, j’ai trouvé tout de suite un travail dans un centre de soins et 
c’était encore mieux que mes objectifs, c’était au-delà de mes objectifs. 
 

CD : Donc là, vous y travaillez actuellement, c’est là ?  
Participant n°5 : Oui, oui oui. 
 

CD : D’accord. Selon vous, quels seraient les bons et les mauvais points de votre formation ? 
on en a déjà un peu parlé… Avez-vous autre chose à ajouter par rapport à ça ?  
Participant n°5 : Euh, les bons points, c’est la qualité de la formation. Et euh, les mauvais points 
c’est peut-être que le coordonnateur de la formation était difficile à joindre. C’est-à-dire qu’il 
ne répondait pas forcément aux mails, il fallait le relancer plusieurs fois, il fallait rappeler la 
secrétaire à la fac… enfin c’était assez difficile de le joindre. Mais après, une fois qu’on le 
joignait, il n’y avait aucun problème. Il était très à l’écoute et il était assez, euh… aidant on va 
dire. 
 

CD : Connaissez-vous des médecins qui étaient intéressés par la formation et qui ont finalement décidé 

de ne pas s'y inscrire ? 

Participant n°5 : Non. 

 

CD : A Rouen, l’inscription à la formation est prise en charge par l’ARS et l’étudiant reçoit 
une rémunération d’interne durant la formation. En échange, ce dernier doit travailler en tant 
que médecin généraliste dans une zone de faible densité médicale. Pensez-vous que ce système 
soit intéressant ? Ce système vous aurait-il intéressé ? 
Participant n°5 : Euh, qu’est-ce qu’on appelle zone déficitaire ? moi dans ma région, j’ai 
l’impression que les zones qu’on appelle zones déficitaires sont des zones très éloignées des 
grands centres et moi ça m’aurait pas intéressée. Si j’avais été sans revenu du tout, ça m’aurait 
intéressée, effectivement. Si vraiment j’avais été sans rémunération pendant ma formation, je 
pense que j’aurais fait ce sacrifice-là. 
 

CD : D’accord. J’arrive au terme de mes questions, avez-vous quelque chose à ajouter ?  
Participant n°5 : Des choses à ajouter, euh, pour moi ça a été une formation positive. J’ai de 
mauvais souvenirs (rire jaune), mais qui sont compensés par les bons souvenirs. Enfin, qui sont 
compensés par le résultat on va dire. Voilà. Mais je crois que je peux dire que j’ai souffert 
pendant cette formation. 
 

CD : Alors, vos mauvais souvenirs, ça concerne le maître de stage avec qui ça se passait pas 
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très bien ? ça concerne quoi ?  
Participant n°5 : Voilà. Et ça concerne euh, disons que la personnalité des maîtres de stage est… 
euh, disons que je m’attendais à trouver un maître de stage bienveillant, qui vous encourage. Et 
j’ai trouvé que je suis tombée sur un maître de stage, on va dire, très critique, absolument pas 
bienveillant. Ça c’était le premier maître de stage. Et un deuxième maître de stage qui était très 
critique lui aussi tout en étant bienveillant. Mais très critique. Donc c’est-à-dire des gens qui ne 
savent pas cibler les points positifs et qui ne ciblent que les points négatifs. Voilà et euh, si vous 
voulez, quand on arrive à l’âge où j’arrive et qu’on se remet en question à ce point-là, euh, c’est 
quand même très déstabilisant. De reprendre des études, voilà. Bon, ça dépend des personnalités 
mais euh, en ce qui me concerne, j’avais besoin d’être encouragée plus que… Je veux bien les 
points négatifs je suis d’accord pour qu’on les cible, mais il faudrait pas cibler que les points 
négatifs en fait. Donc la pédagogie, si vous voulez, ne m’était pas adaptée. Par contre, j’ai eu 
une maître de stage qui était vraiment très chaleureuse, très accueillante tout en étant très 
compétente et vraiment avec qui ça s’est bien passé et elle m’a redonné confiance en moi et ça 
fait que j’ai réussi à terminer et j’ai eu de très bonnes notes sur mes mémoires. Il y a une chose 
que je pourrais dire aussi c’est qu’on nous demande de faire 2 mémoires, à […]. Un mémoire 
de synthèse et un mémoire portant sur, soit un point de recherche, soit des résumés de situation 
clinique. Et c’est très lourd. Un mémoire, ce serait à mon avis déjà pas mal.  
 

CD : D’accord. J’aimerais revenir sur votre accompagnement, vous me disiez que vous aviez 
du mal à contacter le responsable de la formation… Il y a eu un accompagnement en dehors 
de ça ? quel était l’accompagnement finalement que vous aviez ? c’était par les maîtres de 
stages eux-mêmes ? il y a eu d’autres gens qui sont intervenus ?  
Participant n°5 : Non. Je n’ai pas eu l’impression qu’un accompagnement individuel était prévu 
d’emblée. Mais j’ai pu en bénéficier car je l’ai demandé. 
 

CD : Vous auriez souhaité avoir plus d’accompagnement ? 
Participant n°5 : Euh, oui, euh, c’était théoriquement prévu pendant la formation, qu’il y ait des 
rencontres individualisées pour discuter de notre avancement et de nos besoins et finalement il 
n’y en a pas eu. Il a fallu que je sollicite pour avoir ce genre de d’entretien.  
 

CD : Très bien, j’arrive au terme de mes questions, vous avez quelque chose à ajouter ? 
Participant n°5 : Non (rire) je crois que je vous ai tout dit ! 
 

 

6eme entretien :  
 

CD : Tout d’abord, pouvez-vous me faire un bref rappel sur votre parcours ? 
Participant n°6 : Oui, alors, du coup moi j’ai commencé un internat de médecine générale, après 
l’internat. Donc j’ai fait un an et demi de médecine générale, enfin, de semestres de la maquette 
de médecine générale, et en fait, au bout du 3eme semestre, j’ai fait un droit au remord pour la 
biologie médicale. Donc j’ai recommencé mon internat, j’ai fait 4 ans d’internat de bio. Et en 
fait pour me spécialiser en PMA, donc en procréation médicalement assistée. Donc après mon 
internat, j’étais en PMA en tant que chef de clinique. Donc 2 ans de clinicat et en fait, à la 
deuxième année de mon clinicat, j’ai décidé de faire ce DU de médecine générale, donc pour 
repartir en médecine générale, voilà. Déjà un, ça me manquait, j’avais pas de poste à l’hôpital, 
et voilà. Donc j’ai trouvé par hasard ce DU, que j’ai fait la dernière année de mon clinicat.  
 

CD : Oui, ça vous a fait pas mal d’années en plus finalement ! 
Participant n°6 : Ah oui oui oui, j’ai fait autant d’années d’internat que d’externat (rires). 
 

CD : D’accord. Vous faisiez un peu de clinique, vous, quand vous étiez à l’aide médicale à la 
procréation ? ou pas du tout ? 
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Participant n°6 : Oui, je faisais de la gynéco en fait. La biologie, le labo est intriqué à la gynéco, 
donc oui, je faisais quand même, euh, je travaillais avec les gynécos oui. J’avais suivi des 
consultations, enfin voilà. 
 

CD : D’accord. Première question : Comment avez-vous entendu parler de cette formation ?  
Participant n°6 : Alors euh, en fait quand j’ai décidé de refaire de la médecine générale, je ne 
savais pas du tout que ça existait et je me suis tourné vers mon collège de médecine générale, à 
Limoges –parce que moi, je suis de Limoges – et donc j’ai contacté une ancienne maître de 
stage qui est professeur et qui fait partie du bureau du collège de médecine générale de la faculté 
de médecine de Limoges. Et du coup je l’ai appelée et je lui ai dit « voilà, je voudrais refaire de 
la médecine générale, qu’est-ce que je peux faire ? Est-ce qu’il faut que je reprenne mon 
internat ? » J’avais été voir mon doyen et c’est elle qui connaissait [le responsable de la 
formation] et l’a contacté et m’a aiguillée là-dessus.  
 

CD : D’accord. Cette formation, elle vous était imposée ?  
Participant n°6 : Ah bah oui, pour refaire de la médecine générale, oui, elle m’était imposée  
 

CD : D’accord. Avez-vous bénéficié d’un bilan de compétence lors de l’inscription, afin de 
mieux définir vos besoins et vos attentes ? 
Participant n°6 : Non. 
 

CD : D’accord. Saviez-vous combien de temps allait durer votre formation ?  
Participant n°6 : A peu près… J’avais un ordre d’idée, je savais que ça pouvait durer au moins 
euh… une grosse année. Après je savais pas exactement, on a su au dernier moment la date de 
l’examen, c’était un peu flou la dessus. On a su très tard la date de la soutenance du mémoire. 
 

CD : Et finalement, combien de temps la formation a-t-elle duré en tout ? entre les cours 
théoriques et la pratique, les stages ?  
Participant n°6 : Et bah, un an.  
 

CD : D’accord. Vous pouvez m’en dire un peu plus par rapport à la formation théorique que 
vous avez reçue et aux stages que vous avez effectués ? 
Participant n°6 : Oui, parce que du coup, moi c’était un peu particulier du coup, comme j’étais 
sur Limoges, et que je travaillais, moi je pouvais pas démissionner parce que sinon je me 
retrouvais sans boulot, en fait. Et donc la plupart de ceux qui ont fait le DU avec moi ne 
travaillaient pas. Parce que soit ils étaient au chômage, soit ils étaient en reconversion, enfin 
voilà… Du coup, euh, ce qui s’est passé c’est que j’ai demandé [au responsable de la formation] 
si je pouvais tout faire sur Limoges et il a accepté. Donc j’ai suivi les cours de première, 
deuxième année et troisième année des internes de médecine générale. Donc en gros, j’étais 
tous les jeudis après-midi en cours. Ça, c’était pour la théorie. Et puis pour la pratique, je faisais 
2 jours par semaine. J’étais en stage dans un cabinet en ville à Limoges, pendant toute l’année.  
 

CD : D’accord. Pendant 12 mois c’est ça ?  
Participant n°6 : Voilà. Et puis ça m’est arrivé comme je pouvais pas prendre énormément de 
jours, j’y suis allé les soirs, le WE, voilà… 

 

CD : D’accord. La formation vous a-t-elle paru pertinente par rapport au niveau que vous 
estimiez avoir ? 
Participant n°6 : Oui, franchement oui. Oui oui.  
 

CD : Aussi bien la théorie que la pratique ?  
Participant n°6 : Alors après la théorie, moi ça m’a fait énormément de bien, ça faisait 
longtemps que j’avais quitté. Après il y a des choses où c’était… bon, c’était pas si loin que ça 
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mais oui globalement, ça m’a fait beaucoup de bien, enfin j’ai vraiment apprécié. En plus en 
3eme année, c’est des groupes d’échange de pratique donc je trouvais que c’était adapté. Et en 
pratique, oui au début j’étais en observation et puis après ça a pas duré très longtemps. Après 
j’ai été vite en autonomie, enfin d’abord indirecte puis, enfin du coup au début, j’étais observée 
par mon tuteur sur les premières consultes et puis après très rapidement j’étais toute seule.  
 

CD : D’accord. Le prix ou la perte de revenu durant la formation ont-ils été des freins à sa 
réalisation ? 
Participant n°6 : Euh, non parce que j’étais motivée mais clairement, oui ça m’a coûté assez 
cher quand même (rire). J’ai dû débourser… Alors j’ai pas eu de perte, on va dire, de revenu 
parce que j’ai continué à travailler normalement. Par contre oui, le prix du DU, c’est sûr qu’il 
est important. Mais après ça n’a pas été un frein non. Ça n’a pas été un frein. 
 

CD : D’accord. Quel était votre but, votre objectif lors de l’inscription et considérez-vous 
l’avoir attient ? 
Participant n°6 : Oui, mon objectif, c’était d’exercer la médecine générale et c’est ce que je fais 
aujourd’hui. 
 

CD : Selon vous, quels seraient les bons et les mauvais points de la formation ? 
Participant n°6 : Alors euh, les bons points c’est que c’est pas du tout, euh, comment dire… Au 
niveau pédagogique, c’était vraiment bien. Après moi je l’ai vécu, euh, je pense quand même 
assez isolée parce que j’étais sur Limoges. Enfin à juste titre, c’était ma faute aussi, parce que 
je me suis pas déplacée sur Lyon, c’était pas possible pour moi. Avec le boulot, j’avais des 
astreintes, donc j’ai pas pu. Et puis Limoges Lyon, ça se fait pas non plus facilement. Et puis 
donc je suis venue que 2 fois dans l’année : le premier jour et pour l’examen. Donc ça pour 
moi… enfin c’était pas la faute au DU, c’était juste, euh, enfin, c’était un petit peu difficile. 
Après les points positifs, c’était, euh, j’ai trouvé que c’était pas du tout, euh, pas du tout policier. 
On gérait notre truc, on était autonomes, voilà. Quand il y avait des questions, [le responsable 
de la formation] était disponible et en même temps… voilà, il n’y avait pas de flicage en fait. 
Chacun doit, euh, on voit où est ce qu’il faut bosser, ce qui n’est pas acquis, ce qui doit être 
revu… Et franchement, voilà. Il n’y a pas de sanction derrière… voilà. Donc ça j’ai trouvé ça 
intéressant de pouvoir se gérer soi-même, seule.  
 

CD : D’accord. Selon vous, comment  pourrait-on améliorer la formation ? Qu’est-ce que vous 
auriez aimé faire différemment ? 
Participant n°6 : Alors après si je parle pour Limoges, euh, parce que bon, j’ai pas suivi les 
cours à Lyon, donc c’est un peu compliqué comme question… 

 

CD : Ou par rapport au stage ? par exemple, d’autres participants qui ont fait cette formation 
ont fait des stages en gynéco, aux urgences… 
Participant n°6 : Oui, voilà. C’est ça oui. C’est que moi j’ai été dans le cabinet toute l’année et 
j’ai pas pu faire autre chose. Enfin c’était compliqué de trouver d’autres maîtres de stage, enfin 
je me suis débrouillée parce que j’ai quand même un réseau et que j’ai des amis gynécos, des 
amis dermatos, enfin j’ai pu me débrouiller comme ça mais sinon oui en effet : peut-être un peu 
multiplier les stages et ne pas être tout le temps dans le même cabinet. C’est peut-être ça qui… 
enfin bon, c’est quand même compliqué à organiser. 
 

CD : Connaissez-vous des médecins qui étaient intéressés par la formation et qui ont finalement décidé 

de ne pas s'y inscrire ? 

Participant n°6 : Euh, aloƌs j’avais été contacté par une interne de bio aussi qui était de Strasbourg 

ŵais elle ŵ’aǀait pas doŶŶĠ suite eŶ effet. Peut-ġtƌe Ƌu’elle a eu uŶ poste fiŶaleŵeŶt, Đ’Ġtait uŶ peu 
le pƌoďlğŵe à l’ĠpoƋue ŵais siŶoŶ ŶoŶ, j’ai pas eu du tout…  
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CD : D’aĐĐoƌd. A RoueŶ, l’iŶsĐƌiptioŶ à la foƌŵatioŶ est pƌise eŶ Đhaƌge paƌ l’ARS et l’ĠtudiaŶt ƌeçoit uŶe 
ƌĠŵuŶĠƌatioŶ d’iŶteƌŶe duƌaŶt la foƌŵatioŶ. EŶ ĠĐhaŶge, Đe deƌŶieƌ doit tƌavailleƌ eŶ taŶt Ƌue ŵĠdeĐiŶ 
généraliste dans une zone de faible densité médicale. Pensez-vous que ce système soit intéressant ? 

Est-Đe Ƌu’il vous auƌait iŶtĠƌessĠ vous ? 

Participant n°6 : Ah je peŶse Ƌue Đ’est tƌğs iŶtĠƌessaŶt. Je ĐoŶŶais des geŶs Ƌue ça peut iŶtĠƌesseƌ. Moi 
personnellement, je suis pas sûƌe Ƌue ça ŵ’auƌait… euh, Đ’est diffiĐile Đoŵŵe ƋuestioŶ, je peŶse pas. 
Je peŶse pas Ƌue j’auƌais aĐĐeptĠ d’ġtƌe liŵitĠe, de deǀoiƌ… apƌğs ça dĠpeŶd ĐoŵďieŶ de teŵps, ŵais 
non. 

 

CD : Tƌğs ďieŶ, j’aƌƌive au teƌŵe de ŵes ƋuestioŶs, avez-vous quelque chose à ajouter ? 

Participant n°6 : Euh, ŶoŶ à paƌt Ƌue je suis tƌğs ĐoŶteŶte d’aǀoiƌ fait Đette foƌŵatioŶ et ǀoilà, je 
regrette pas du tout ! 

 

 

7eme entretien :  
 

CD : Tout d’abord, pouvez-vous me faire un bref rappel sur votre parcours ? 
Participant n°7 : Ouh là ! Un bref rappel (rire). Euh, donc j’ai 55 ans maintenant, j’ai été thésé 
en 1993, et je suis parti quasiment… j’ai fait quelques remplacements de médecine générale et 
je suis parti quasiment tout de suite travailler comme fonctionnaire dans la recherche à 
l’étranger, c’est-à-dire en Afrique essentiellement. Donc je suis resté 20 ans chargé de recherche 
dans un institut de recherche publique français. Et en 2009, je suis rentré en France et j’ai 
commencé à me demander si j’allais pas refaire de la médecine générale et c’est comme ça que 
je suis revenu à la médecine générale. J’ai contacté le DMG de Nantes et à ce moment-là, j’ai 
dû commencer la démarche en 2010, 2009-2010. 
 

CD : D’accord. Avant de partir, vous aviez travaillé un petit peu comme généraliste ? ou pas 
du tout ? Vous aviez fait des remplacements ?  
Participant n°7 : Oui, j’ai fait 3 ans de remplacements.  
 

CD : Comment avez-vous entendu parler de cette formation ? 
Participant n°7 : Et bah euh, j’en ai pas entendu parler, en fait ce qui s’est passé c’est que quand 
j’ai envisagé de revenir vers la médecine générale, j’ai d’abord contacté l’Ordre des Médecins 
de Vendée – puisque j’étais en Vendée – et ils m’ont dit que comme j’étais médecin thésé, 
j’avais absolument rien à faire pour me réinstaller, je pouvais mettre ma plaque comme je 
voulais du jour au lendemain. Bien que je leur aie dit que ça faisait 20 ans que je n’avais pas 
fait de médecine. Et donc euh, ça m’a pas convenu, j’ai commencé à chercher un petit peu s’il 
y avait des choses qui permettaient d’aider à revenir à niveau, de se remettre à niveau. Donc 
des formations médicales continues, des choses comme ça. Et puis en fait, par hasard, sur 
internet, je suis tombé sur le site du département de médecine générale de la fac. Quand j’ai 
quitté cette fac, il n’y avait pas de département de médecine générale, dans les années 90. Et là 
j’ai découvert que dans l’équipe enseignante, il y avait des collègues, enfin que j’avais connus 
du temps où je faisais mes études, parce que j’ai fait mes études à Nantes. Et donc, je les ai 
contactés et c’est eux qui m’ont dit qu’il y avait un diplôme qui se mettait en place à Nantes à 
ce moment-là. 
 

CD : D’accord. Donc cette formation, elle ne vous était pas imposée, c’est vous qui l’avez faites 
de vous-même ? 
Participant n°7 : Oui. Oui, parce que, étant thésé, de diplôme français, rien ne m’obligeait, dans 
les textes, à refaire une formation. Du moins c’est ce qu’on m’a dit à l’époque. D’ailleurs 
personne ne m’y a obligé.  
 

CD : D’accord. Avez-vous bénéficié d’un bilan de compétence lors de votre inscription, afin de 
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mieux définir vos besoins et vos attentes ? 
Participant n°7 : Oui. Ça faisait partie du début de la formation.  
 

CD : C’était fait juste avant l’inscription, juste après ? C’était fait comment ? 
Participant n°7 : Non, c’était après, alors… avant l’inscription, on en a beaucoup parlé avec les 
collègues du DMG, parce que je suis venu les voir plusieurs fois. Et puis après, dans le tout 
début, après l’inscription, il y avait une partie qui était bilan de compétence. Il y avait une 
semaine de présence dans un cabinet avec des enseignants du département et puis après cette 
période d’observation d’une semaine, à la fois moi, je précisais là où j’avais l’impression 
d’avoir des carences et eux, orientaient un petit peu le plan de formation.  
 

CD : D’accord. Est-ce que ce bilan de compétence vous a semblé pertinent et utile ? 
Participant n°7 : Oh oui ! Non seulement pertinent et utile, mais indispensable ! Je pense que 
c’est… on peut avoir le sentiment de pas savoir certaines choses, ça c’est bien. Mais on n’a 
souvent pas conscience qu’on ne sait pas les choses. Donc c’est plutôt bien qu’on ait des gens 
qui puissent nous observer un petit peu. C’est bien aussi d’être en situation. Quand on a perdu 
de vue un petit peu l’exercice de la médecine générale, on est resté sur une idée. C’est pas sûr 
qu’elle soit toujours adaptée et d’une pertinence toujours actuelle. Donc c’est bien de se le re-
confronter en se mettant en situation. Alors comme c’était un stage d’observation, j’étais 
vraiment observateur, comme un stage d’externe je dirais, mais par contre au moins, ça me 
permettait de revoir ce qu’était une consultation de médecine générale, ce que je n’avais pas 
fait depuis un petit bout de temps. Et donc de revoir aussi l’ensemble des lacunes que je pouvais 
avoir. Donc je pense que c’est indispensable ! Et puis ça permet de préciser mieux ce qu’il faut 
mettre dans la formation à venir ! 
 

CD : Saviez-vous combien de temps allait durer la formation ?  
Participant n°7 : Oui, enfin je savais quel était le nombre de jours, les différentes phases, il y a 
3 phases, il me semble. Donc il y avait un certain nombre de jours, il y avait ce bilan de 
compétence, il y avait une phase théorique, des enseignements et un nombre d’heures. Comme 
on peut pas enchaîner les formations les unes à la suite des autres, fatalement, on prévoyait un 
certain temps. Et puis il y avait la phase de stage : 2 périodes de stage, une période de stage 
tantôt en observation, tantôt supervisée, en supervision directe. Et puis une période de stage en 
autonomie, style… avec des remplacements quoi. 
 

CD : D’accord. Ça correspond à ce que font les internes finalement, niveau I et SASPAS [niveau 
II, Stage Ambulatoire en Soins Primaires en Autonomie Supervisée] ? 
Participant n°7 : Ça correspond un peu à ce que font les internes sur la partie du stage niveau I, 
où effectivement il y a une partie d’observation et une partie de mise en autonomie progressive. 
Et puis je dirais comme un SASPAS après où l’interne est libre de sa consultation et de son 
planning de consultation mais avec une rétro action pédagogique. Alors, la rétro action 
pédagogique, elle a pas lieu tous les jours dans la phase du diplôme, elle a lieu avec le tuteur, 
une fois par semaine ou une fois tous les 15 jours.  
 

CD : D’accord, donc vous avez fait 2 stages de 6 mois, c’est ça ? 
Participant n°7 : Euh, je sais plus combien ça faisait… euh, il faudrait que je vérifie les choses, 
euh, non c’était 6 mois de remplacement, euh non, c’était un nombre de jours différents. 
Faudrait que je retrouve le truc. Il y avait un peu moins de jours en observation, enfin en stage 
niveau I et puis en remplacement, il y avait plus de jours. Je saurais pas vous dire [confer 
précision secondaire en fin de transcription]. 
 

CD : Ça a duré à peu près 6 mois, 1 ans, ça a duré combien de temps à peu près ? 
Participant n°7 : Mon diplôme, je l’ai conduit sur 2 ans. Il s’est trouvé que j’étais toujours 
salarié pendant ce temps-là hein donc euh, il fallait que je bosse. 
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CD : C’est-à-dire que les journées de cours théorique ont dû être plus espacées ou c’était les 
journées de pratique ? 
Participant n°7 : Oui, tout, tout a été plus espacé. J’ai pris des jours de congés de mon emploi 
pour aller faire mes stages et puis les jours théoriques, je demandais la permission de 
m’absenter.  
 

CD : D’accord. Donc c’était votre choix à vous de le faire sur 2 ans ? Ça aurait pu être fait sur 
1 an si vous aviez eu plus de temps ?  
Participant n°7 : Si j’avais pas eu d’autres activités à côté, c’était faisable sur un an. Mais euh, 
dans l’idée que c’est quelqu’un qui revient à la médecine générale et qui fatalement a un autre 
emploi ou à une autre occupation, ça me paraît compliqué de faire ça sur un an, surtout quand 
on garde une activité à côté.  
 

CD : Les cours théoriques, ça correspond au même cours que les internes ? 
Participant n°7 : Pour certains oui, ou alors des séminaires de formation médicale continue, 
style séminaire DPC [développement personnel continu] quoi. 
 

CD : D’accord. C’était imposé ces cours théoriques ? C’était un nombre d’heures à faire ? 
Comment ça se passait ?  
Participant n°7 : Oui, il y avait un nombre d’heures à faire et la thématique était en fonction du 
bilan de compétence et puis des entretiens avec le tuteur. Donc c’était ciblé sur les lacunes, sur 
les manques, des choses de ce genre-là oui. 
 

CD : D’accord. Selon vous, comment pourrait-on améliorer la formation ? Est-ce qu’il y a des 
choses que vous auriez voulu faire différemment ? 
Participant n°7 : Euh, que répondre à ça ? Euh, non parce que j’en étais plutôt content de ma 
formation… 

 

CD : Par exemple, dans d’autres facultés, ils se sont arrangés, où ils ont réussi à faire des 
stages dans d’autres terrains. Par exemple, quelques journées chez le dermato, chez le 
cardiologue, quelques choses comme ça pour diversifier un peu, pour voir d’autres choses. 
Vous auriez aimé pouvoir le faire ? Vous avez pu le faire ? 
Participant n°7 : Alors moi j’ai pu le faire, mais toujours euh… J’ai fait un stage en centre de 
planification familiale, pour tout ce qui est gynéco. Parce qu’en fait, une des particularités de 
ma formation des années 80-90, c’est que je ne suis jamais passé en gynéco pendant mes stages 
(rires), voilà, ni en pédiatrie d’ailleurs. Et donc j’ai demandé dans le cadre de cette formation à 
faire des stages en planification et puis j’ai fait aussi - alors après c’était pas dans le volume 
horaire demandé par le DU, mais je l’ai fait en plus – j’ai suivi la consultation des urgences 
pédiatriques d’un hôpital parisien pendant un an quasiment.  
 

CD : D’accord. Donc ça vous l’avez fait de vous-même c’est ça ? C’était pas organisé par la 
faculté, vous l’avez fait de vous-même à côté ? 
Participant n°7 : Oui. Oui mais ça a été intégré finalement puisqu’il y a eu une appréciation du 
stage qui a été donnée et c’était considéré dans le DU mais c’était pas demandé effectivement. 
C’était en plus. Mais donc il y avait cette possibilité d’adapter les choses en fonction de ce 
qu’on estimait être nécessaire. Donc comment améliorer ? Passer dans des spécialités 
différentes, pourquoi pas en effet. Ça aurait pu être une bonne chose peut-être.  
 

CD : Et par rapport à la formation théorique ? Des choses à améliorer selon vous ?  
Participant n°7 : Je pense que… bon, les cours de la fac, du DMG destinés aux internes et 
auxquels on participe, bon c’est intéressant, c’est bien. Je pense que tout ce qui est volet 
formation continue est plus intéressant à mon avis. Ça correspond plus à ce qui est… d’abord 
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assez futurement en pratique et puis plus à la démarche qu’on a en tant que professionnel, en 
exercice après. Et puis ça permet aussi de se confronter aux autres collègues. Enfin moi je trouve 
que c’est pas mal. 
 

CD : Donc ça c’était pas organisé par la fac, c’était quelque chose à côté ? 
Participant n°7 : C’était des séminaires de DPC faits par des organismes de formation de DPC 
et donc leur volume horaire et le fait d’être inscrit, validait la partie enseignement théorique de 
la fac. Mais c’était pas la fac, évidemment, qui l’organisait. 
 

CD : Selon vous quels seraient les bons points de la formation que vous avez suivie ? 
Participant n°7 : Oh bah les bons points d’abord, un le fait d’avoir un tuteur qui suive 
véritablement l’ensemble du cursus et qui soit la personne référente. Ça c’est fondamental. Le 
deuxième bon point c’est – enfin bon c’est ce qui s’est passé avec moi – c’est qu’on a défini 
avec le tuteur les praticiens qui allaient me recevoir au cabinet et ça aussi c’est pas mal parce 
que il y avait pas mal de gens avec qui j’avais fait mes études et je me voyais bien d’aller les 
ennuyer par ma présence après (rire). Maintenant, il aurait été délicat de débarquer comme ça 
dans des cabinets que je ne connais pas. Donc c’était sympa aussi que ce soit consensuel. Et 
puis si, l’autre bon point c’est que le tuteur à Nantes, demandait que je rédige des RSCA [Récits 
de situation complexe et authentique : mode d’appréciation annuelle des internes à Nantes, note 
ajoutée par le participant], comme les internes. Donc ça je trouve que c’est un bon exercice. Je 
suis un converti au RSCA (rires). 
 

CD : Et selon vous, quels seraient les mauvais points de la formation ? 
Participant n°7 : Alors il y a eu une tentative de formation par une personne qui a dû abandonner 
en cours. Je crois. Parce que j’ai été terrain de stage pratique pour elle. En tout cas je sais qu’il 
y en a eu une qui s’est inscrite mais je ne sais pas si elle est allée jusqu’au bout. Le problème 
qui se pose, c’est que – comment dire – quand on est reçu dans un cabinet, j’ai l’impression 
qu’il y a moins de… euh, ils ont plus l’habitude d’encadrer des internes et d’être exigeants avec 
les internes. Et avec un collègue confrère, ils ont un peu plus de mal à être dur. Sauf que la 
satisfaction vient plus de… alors soit c’est vrai c’est qu’on est meilleur, je suis pas sûr (rires) je 
crois que c’est pas parce qu’on est meilleur, je crois qu’il y a aussi ce côté où c’est pas facile de 
critiquer un collègue. Donc c’est un peu compliqué je trouve. Enfin le rapport est différent. 
Alors peut-être que c’est pas n’importe quel MSU qui peut, peut-être, être amené à recevoir des 
collègues en réorientation. Il faut peut-être une certaine exigence, une certaine capacité à dire 
des choses désagréables. Y compris à des gens qui ont le même âge que soit, voire plus âgés. 
Voilà, il y a un rapport qu’est pas simple, c’est pas évident. Ça nécessite d’être réfléchi dans le 
cadre du DU.  
 

CD : La formation vous a-t-elle paru pertinente par rapport au niveau que vous estimiez avoir ? 

Participant n°7 : Oui et paƌ ƌappoƌt au Ŷiǀeau Ƌue j’ai aĐƋuis apƌğs, oui ;ƌiƌeͿ. Oui, je peŶse Ƌue si je Ŷe 
l’aǀais pas faite, je ŵe seƌais pas ƌĠiŶstallĠ. C’est-à-diƌe Ƌue tƌğs ĐlaiƌeŵeŶt, Đ’Ġtait uŶ fƌeiŶ à ŵa 
ƌĠiŶstallatioŶ et si j’aǀais pas fait Đette foƌŵatioŶ, je Ŷe l’auƌais jaŵais faite, je Ŷe ŵe seƌais jaŵais 
réinstallé. 

 

CD : Quel était votre but, votre objectif loƌs de l’iŶscription et considérez-vous l’avoiƌ attieŶt ? 

Participant n°7 : Oui, le but s’était essayer de me remettre à niveau mais, plus qu’une remise à 
niveau parce que ça finalement on arrive à le refaire soi-même. C’est réacquérir des 
mécanismes, des façons de faire et puis se remettre au contact de la discipline, au contact de 
l’exercice. Donc ça c’était les objectifs, me remettre en selle quoi, en capacité de faire cet 
exercice là et c’est quelque chose qu’on s’imagine avoir perdu. Alors à tort ou à raison, on l’a 
perdu en partie. Et c’est bien, un des objectifs c’était de se remettre en selle, de se remettre au 
contact et d’être capable de réappréhender ce genre d’exercice. Ça, je pense que cet objectif-là 
a été atteint parfaitement. Et puis il a permis aussi d’acquérir une certaine réflexivité hein. Les 
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récits servent à ça. Les RSCA mais pas seulement. Cette réflexivité sur l’exercice, c’est bien. 
Parce que par rapport à la période où on faisait nos études nous, c’était pas trop mis en valeur 
à notre époque. Donc là c’est plutôt bien. Les nouvelles générations ont bien de la chance ! 
Alors j’ai intégré le DMG [département de médecine générale], c’est peut-être un biais 
ça (rire) ? 

 

CD : Le prix de la formation ou la perte de revenu durant la formation ont-ils été des freins à sa 

ƌĠalisatioŶ ? Vous ŵe disiez Ƌue vous, paƌ eǆeŵple, vous l’aviez faite eŶ Ϯ aŶs. 
Participant n°7 : Aloƌs j’ai eu ďeauĐoup de ĐhaŶĐe ŵoi puisƋue Đoŵŵe j’Ġtais foŶĐtioŶŶaiƌe, Đ’est passĠ 
daŶs les fƌais de foƌŵatioŶ peƌŵaŶeŶte. DoŶĐ Đ’est ŵoŶ iŶstitutioŶ Ƌui a paǇĠ les fƌais d’iŶsĐƌiptioŶ. Et 
Đoŵŵe j’Ġtais toujouƌs salaƌiĠ, j’ai pas seŶti de peƌte de ƌeǀeŶu.  
 

CD : D’aĐĐoƌd. CoŶŶaissez-vous des médecins qui étaient intéressés par la formation et qui ont 

finalement décidé de ne pas s'y inscrire ? 

Participant n°7 : Oui 

 

CD : Pour quelle raison, savez-vous pourquoi ? 

Participant n°7 : J’eŶ ĐoŶŶais Ƌu’uŶe eŶ paƌtiĐulieƌ, uŶe Đollğgue Ƌue j’aǀais ĐoŶŶue du teŵps où je 
doŶŶais des Đoups de ŵaiŶ Đoŵŵe ŵĠdeĐiŶ de ĐolleĐte à l’EFS [ĠtaďlisseŵeŶt fƌaŶçais du sang], et qui 

envisageait de laisser tomber cette activité là et de revenir vers la médecine générale. Et très 

ĐlaiƌeŵeŶt, Đe Ƌu’elle aǀaŶçait Đoŵŵe ƌaisoŶ Ġtait : tƌop de tƌaǀail, tƌop d’iŶǀestisseŵeŶt. UŶ ďoulot 
qui lui semblait trop prenant, trop exigeant en temps et en effort intellectuel pour se remettre à 

Ŷiǀeau. C’est Đette iŵpƌessioŶ Ƌu’elle aǀait Ƌue ça deŵaŶdait tƌop de Đhoses. J’ai eu ďeau lui eǆpliƋueƌ 
Ƌue ça deŵaŶdait pas taŶt Ƌue ça… eŶfiŶ si ça deŵaŶdait ŵais ƋuaŶd ŵġŵe pas taŶt Ƌue ça, mais ça 

Ŷ’a pas ŵaƌĐhĠ. Elle a pas fait ça.  
 

CD : A RoueŶ, l’iŶsĐƌiptioŶ à la foƌŵatioŶ est pƌise eŶ Đhaƌge paƌ l’ARS et l’ĠtudiaŶt ƌeçoit uŶe 
ƌĠŵuŶĠƌatioŶ d’iŶteƌŶe duƌaŶt la foƌŵatioŶ. EŶ ĠĐhaŶge, Đe deƌŶieƌ doit tƌavailleƌ eŶ taŶt Ƌue ŵĠdeĐiŶ 
généraliste dans une zone de faible densité médicale. Pensez-vous que ce système soit intéressant ? Ce 

système vous aurait-il intéressé ? 

Participant n°7 : Aloƌs ĐoŶĐƌğteŵeŶt ŶoŶ, paƌĐe Ƌue eŶ fait, Đ’est ĐoŵpliƋuĠ ŵais euh… DaŶs l’aďsolu 
Đ’est plutôt iŶtĠƌessaŶt Đoŵŵe pƌopositioŶ et le fait Ƌue ça eǆiste, Đ’est ďieŶ. Paƌ ĐoŶtƌe, ŵoi, si je 
l’aǀais utilisĠ, je peŶse pas. Euh, eŶ fait, ƋuaŶd le ƋuestioŶŶeŵeŶt ǀeƌs la ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale s’est fait, 
Đ’Ġtait paƌĐe Ƌue daŶs le ǀillage où j’haďite, eŶ ƌuƌal eŶ VeŶdĠe, le Đabinet médical voyait un de ses 

ŵĠdeĐiŶs paƌtiƌ et Đ’Ġtait uŶ ŵĠdeĐiŶ Ƌue je ĐoŶŶaissais et Ƌui ŵ’a titillĠ peŶdaŶt loŶgteŵps pouƌ Ƌue 
je fasse sa suite. Et j’aǀais ďeau lui diƌe Ƌue j’Ġtais pas ĐoŵpĠteŶt, il ŵe disait « mais si, mais si, ça 

s’ouďlie pas, Đ’est Đoŵŵe le ǀĠlo. » Là-dessus, je Ŷe suis pas d’aĐĐoƌd aǀeĐ lui et paƌ ĐoŶtƌe, le fait est 
Ƌue ça ŵ’a titillĠ pouƌ Ǉ ƌeǀeŶiƌ et du Đoup, le pƌojet Ġtait de s’iŶstalleƌ daŶs Đe ĐaďiŶet. Je seƌais pas 
allĠ daŶs uŶe zoŶe de dĠseƌtifiĐatioŶ, puisƋu’eŶ l’oĐĐuƌƌeŶĐe, Đ’eŶ Ġtait pas uŶe, ŵġŵe si ça le 
deǀieŶdƌa saŶs doute ďieŶtôt puisƋue Đ’est uŶe zoŶe ƌuƌale, ŵais pouƌ l’iŶstaŶt, ça Ŷe l’Ġtait pas. DoŶĐ 
je peŶse Ƌue je Ŷ’auƌais pas ĠtĠ iŶtĠƌessĠ paƌ le dispositif. Mġŵe ġtƌe uŶ aŶ ou deuǆ, je Ŷe sais pas 
combieŶ de teŵps est deŵaŶdĠ d’ailleuƌs, daŶs uŶe ƌĠgioŶ sous dotĠe. Mais paƌ ĐoŶtƌe, suƌ le foŶd, 
pourquoi pas ! QuelƋu’uŶ Ƌui Ŷ’a pas uŶ pƌojet ĐoŶĐƌet d’iŶstallatioŶ ƋuelƋue paƌt, je peŶse Ƌue Đ’est 
une bonne proposition. 

 

CD : D’aĐĐoƌd. J’aƌƌive au teƌŵe de mon questionnaire, avez-vous des choses à ajouter ? 

Participant n°7 : NoŶ, je tƌouǀe Ƌue Đ’est ďieŶ Ƌue ça eǆiste, je tƌouǀe Ƌue Đ’est iŶtĠƌessaŶt Ƌu’il Ǉ ait 
des travaux comme les vôtres qui permettent éventuellement de préciser un petit peu quel est le cadre 

de Đe diplôŵe et ĐoŵŵeŶt essaǇeƌ d’haƌŵoŶiseƌ uŶ petit peu tout ça. Ça rejoint un petit peu 

l’ĠǀaluatioŶ des pƌatiƋues, la ƌeŵise à Ŷiǀeau, la ƌeĐeƌtifiĐatioŶ, Đ’est des seƌpeŶts de ŵeƌ, oŶ paƌle 
toujouƌs de ça ŵais Đ’est jaŵais fait. La ƌĠoƌieŶtatioŶ ǀeƌs la ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale s’adƌesse à des geŶs 
Ƌui oŶt aƌƌġtĠ d’eŶ faiƌe ou Ƌui Ŷ’eŶ oŶt jaŵais fait et Ƌui le soŶt pouƌtaŶt eŶ ŵatiğƌe de diplôŵe et 
Ƌui peuǀeŶt Ǉ ƌeǀeŶiƌ, pouƌ autaŶt, je peŶse Ƌue ça peƌŵettƌait d’ouǀƌiƌ la ƌĠfleǆioŶ ǀeƌs « ƋuelƋu’uŶ 
qui exerce depuis 10 ans, est-Đe Ƌu’il a pas ďesoiŶ de ƌepasseƌ paƌ uŶ Đuƌsus de ǀalidatioŶ ou de 
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revalidation ». Et fiŶaleŵeŶt, Đe geŶƌe de diplôŵe, ça peut ġtƌe les pƌĠŵiĐes à ça. DoŶĐ Đ’est pas 
inintéressant de réfléchir à ça. 

 

Note ajoutĠe paƌ le paƌtiĐipaŶt Ŷ°ϳ ĐoŶĐeƌŶaŶt l’eŶseigŶeŵeŶt à NaŶtes :  
"VoiĐi le voluŵe hoƌaiƌe tel Ƌue pƌĠvu daŶs le DU : total de ŵille diǆ heuƌes ƌĠpaƌties Đoŵŵe 
suit : 
ϭ. CeŶt heuƌes d’eŶseigŶeŵeŶt ĐoŵpoƌtaŶt 

◦ soiǆaŶte heuƌes d’eŶseigŶeŵeŶts thĠoƌiƋues dĠfiŶies paƌŵi les eŶseigŶeŵeŶts de ŵĠdeĐiŶe 
gĠŶĠƌale oƌgaŶisĠs paƌ le DĠpaƌteŵeŶt de MĠdeĐiŶe GĠŶĠƌale 

◦ ƋuaƌaŶte heuƌes de tƌavauǆ peƌsoŶŶels. 
Ϯ. Huit ĐeŶt Ƌuatƌe viŶgt heuƌes de stage eŶ ŵilieu aŵďulatoiƌe Đhez uŶ ŵaîtƌe de stage eŶ 
ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale agƌĠĠ paƌ la FaĐultĠ de MĠdeĐiŶe à ƌaisoŶ de 

◦ Ƌuatƌe viŶgt heuƌes ;ϭϬ*ϴͿ pouƌ le ŵodule ϭ 

◦ tƌois ĐeŶt viŶgt ;ϰϬ*ϴͿ pouƌ le ŵodule ϯ 

◦ Ƌuatƌe ĐeŶt Ƌuatƌe viŶgt ;ϲϬ*ϴͿ pouƌ le ŵodule ϰ 

ϯ. TƌeŶte heuƌes d'eŶtƌetieŶs tutoƌauǆ 

La validatioŶ de l’eŶseŵďle des ŵodules peut se faiƌe suƌ uŶe pĠƌiode ŵaǆiŵale de tƌois aŶs. 
 

Module ϭ BilaŶ de ĐoŵpĠteŶĐes 

Module Ϯ EŶseigŶeŵeŶt thĠoƌiƋue 

Module ϯ Stages pƌatiƋues de Ŷiveau ϭ 

Module ϰ Stages pƌatiƋues de Ŷiveau Ϯ" 

 

 

8eme entretien :  
 

CD : Pour commencer, pouvez-vous me faire un bref rappel de votre parcours ? 
Participant n°8 : Alors euh, moi je suis médecin étranger, je suis arrivée en France en 1993, 
j’avais déjà mon doctorat. Je suis d’origine algérienne, j’avais un doctorat en médecine générale 
en Algérie. Quand je suis arrivée en France, il y avait la réforme avec Simone Veil qui avait 
bloqué toute reconversion – on va dire ça comme ça – alors que, au moment où je suis arrivée, 
il y avait la possibilité au départ de faire une spécialité. Or cette spécialité a été arrêtée parce 
qu’ils exigeaient que le pays d’origine reconnaisse les spécialités pour lesquelles ils formaient 
les médecins étrangers. Du coup, je suis restée plusieurs années à faire des boulots de Faisant 
Fonction d’Interne (FFI) en espérant pouvoir, un jour, faire mon équivalence. Et l’équivalence 
est arrivée après plusieurs années avec le nouveau système où il fallait passer un concours. On 
avait le choix entre médecine générale, médecine gériatrique et médecine d’urgence. Donc moi 
à ce moment-là, avec mon parcours – en tant que FFI ensuite j’ai été médecin assistante 
longtemps, pendant 10 ans j’ai fait médecin assistante – j’ai fait gériatrie, puisque j’ai fait un 
parcours plutôt dans la gériatrie. Et donc j’ai obtenu mon équivalence en gériatrie. Donc j’étais 
reconnue médecin gériatre en France. Donc j’ai travaillé après pendant plus de 6 ans à l’hôpital 
dans un service de médecine interne et j’ai voulu m’installer en tant que médecin libéral et là, 
on m’a dit que puisque j’avais ma spécialité de gériatre, il fallait que je fasse un DU de 
réorientation en médecine générale même si dans tout mon cursus, je n’ai cessé de faire de la 
médecine générale en gros, parce que quand j’étais gériatre, je travaillais dans un hôpital où on 
faisait des urgences, où dans notre fonctionnement, il y avait une obligation de présence aux 
urgences où j’étais amenée à voir des enfants, des femmes enceintes enfin bref… Et je suis 
maintenant installée depuis 2013 en tant que généraliste.  
 

CD : D’accord. Quand vous dites que, à un moment, il y a eu la possibilité de faire médecine 
générale, gériatrie… ça correspond à 2004 avec l’ECN ou c’est encore autre chose ?  
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Participant n°8 : Euh, oui oui, c’est à partir de 2004 exactement. C’était la possibilité de passer 
le concours… j’avais dit médecine générale, non, il avait gériatrie ou urgence à ce moment là 
parce que à ce moment-là, les hôpitaux manquaient de gériatres et d’urgentistes. Pour les 
étrangers, il n’y avait pas médecine générale. Donc moi j’ai choisi gériatrie parce que les 
urgences, j’en avais ras-le-bol. J’y ai travaillé pendant des années, j’avais fait la capacité 
d’urgence… j’en avais marre des urgences, je voulais plutôt être dans les services. Et du coup, 
j’avais fait gériatrie, voilà. Et j’ai même fait le DU d’onco-gériatrie qui m’a apporté beaucoup 
de choses, qui m’a beaucoup aidée dans ma pratique de tous les jours puisque la proportion des 
patients âgés cancéreux ne fait qu’augmenter. Donc voilà.  
 

CD : Comment avez-vous entendu parler de la formation ?  
Participant n°8 : Alors, honnêtement, euh, moi je vais être très sévère parce que moi, j’ai trouvé 
que c’était vraiment… autant j’étais d’accord parce que 6 ans dans un service de médecine 
interne, je ne faisais plus les urgences, effectivement, je ne voyais plus les enfants, ni les femmes 
jeunes, voilà : pédiatrie et gynéco, ce sont les seuls domaines qui me manquaient. Et il y avait 
aussi… on m’a dit d’aller voir ce qu’il se passait dans cabinet parce que, effectivement, tout 
mon cursus était hospitalier : ça je trouve que c’était bien toute cette partie-là. Mais 
honnêtement, quand on a vu le détail de ce qu’il fallait que je fasse, ce sur quoi il fallait que je 
travaille, autant la gynéco et la pédiatrie, je suis d’accord, j’ai assisté à des cours destinés aux 
internes qui étaient sur […], mais après, en matière de formation, il n’y a rien eu d’autre en tant 
que formation. Je me suis inscrite à des formations, à des ateliers, pour avoir un peu plus de 
choses, que ce soit la pose de stérilet, que ce soit… moi-même, j’allais chez un gynéco à côté 
de là où je travaillais, j’y allais les après-midi pour voir, pour me remettre dans le bain. Mais la 
formation ne m’a rien apporté de ce côté-là. Après, je faisais des jours de stage avec un médecin 
généraliste qui avait très peu, dans sa patientèle, ni pédiatrique ni femme. C’était pas du tout sa 
population. Donc c’est pas avec lui que j’ai vu des choses. C’est de moi-même que j’ai été me 
former hein. Donc c’est pas la formation qui me l’a apporté. Moi je trouvais à chaque fois que 
je faisais un détail de la consultation que je faisais avec le collègue [maître de stage]. Euh, 
j’essayais de détailler au maximum, voilà, et j’avais le formateur qui trouvait que c’était jamais 
assez, que j’allais jamais assez loin. Il y avait des moments, je comprenais vraiment pas ce qu’il 
voulait, dans le sens que, voilà, aujourd’hui, je suis installée, j’ai un minimum d’une demi-
heure voire trois quarts d’heure par patient parce que je prends énormément le temps et je le 
faisais aussi en stage et lui trouvais que c’était pas suffisant. Alors quand je vois certains 
confrères qui restent 10 minutes avec un patient, euh, voilà. Moi j’avais trouvé ça un peu sévère, 
on va dire ça comme ça… euh, après il y avait un mémoire à faire, que j’ai travaillé, que j’ai 
préparé, tout ça et à chaque fois que je contactais [le responsable de la formation] pour essayer 
d’y travailler, il était pas joignable, il avait pas le temps et du coup, ça a trainé, ça a trainé, 
jusqu’à ce qu’il me demande de me réinscrire… Les frais d’inscription, je sais pas si vous êtes 
au courant de combien ils sont : c’est 4000€ ! 
 

CD : C’est-à-dire que vous vous êtes inscrite 2 années de suite ? il fallait que vous payiez à 
chaque fois… 
Participant n°8 : Voilà. Donc euh, moi à chaque fois, je lui demandais de présenter le mémoire 
pour que voilà, que je clôture, bah il s’est, on va dire, un peu arrangé pour pas me donner de 
signe de vie jusqu’au mois de décembre pour me dire « oh bah tout compte fait, pour présenter 
le mémoire… » il fallait que je le fasse à partir de janvier, dans tous les cas, pour me valider sur 
l’année scolaire, il fallait que je reprenne une inscription. Alors 4000€… Et pour ce que j’ai eu ! 
Alors il faut se mettre d’accord hein ! Qu’il fallait encore que je repaye 4000€, là je l’avais en 
travers de la gorge, je l’ai pas fait. Du coup, j’ai pris contact de moi-même avec le Conseil de 
l’Ordre puisque moi, c’est quand j’ai émis mon souhait de m’installer que le Conseil de l’Ordre 
m’a dit que, ils étaient d’accord pour mon installation en tant que généraliste à condition que je 
fasse cette formation-là. Donc je l’ai faite, je leur ai montré tout le cursus, il y avait un cahier 
où il fallait mettre, vous savez, tout ce qu’on a fait, ce qui a été acquis, pas acquis, enfin bref. 
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L’expérience qui a été faite… enfin j’ai tout noté : combien de journées j’ai travaillé avec le 
collègue, combien de journées d’observation j’ai suivi en gynéco, enfin bref. Et j’ai mis que le 
mémoire n’a pas été présenté, n’a pas été validé, donc mon diplôme ne pouvait pas être donné. 
Et le Conseil de l’Ordre m’a donné la spécialité médecine générale. Voilà. Mais ça, ça m’est 
quand même resté un peu en travers de la gorge ! parce que moi, je partais sur un projet, ça m’a 
fait perdre presque 1 an et quelque. Voilà, j’avais ma location, j’avais mon cabinet, j’avais… 
enfin voilà ! Tout était en place et puis euh… Parce que c’est mon ressenti que vous voulez 
hein ? (rires) donc voilà : j’ai aucune prétention de dire que mon parcours hospitalier m’a 
enrichi effectivement. Au jour d’aujourd’hui, je suis à l’aise dans énormément de situations, 
parce que j’ai fait un parcours hospitalier. Mais euh, l’univers cabinet c’est une autre chose, une 
autre compétence donc il y a… sur le fait qu’il fallait aller dans un cabinet, qu’il fallait se frotter 
à un travail privé, voilà d’accord. Mais il y avait vraiment des thématiques que je maîtrisais à 
fond et qu’on me mettait le doute quoi. Aujourd’hui, je me rends bien compte que c’était un 
peu exagéré quoi. Voilà. Je vais le dire clairement. Donc pas bonne expérience on va dire (rires). 
Si j’étais médecin du travail, on va se mettre d’accord : Si j’étais médecin du travail et que je 
voulais m’orienter en médecine générale, je suis d’accord qu’on exige de moi tout ça. Enfin 
voilà. Mais quand même, j’ai pas quitté du tout l’univers médical ! Mon diplôme, il était 
gériatrie, j’ai toujours travaillé dans des services de médecine générale ou de médecine interne. 
J’ai jamais été dans une maison de retraite. J’étais pas médecin coordonnateur dans une maison 
de retraite. Donc euh, la médecine en tant que médecine, c’était ma pratique, ça fait 18 ans, 
voilà. Qu’on me sorte qu’il y a des problèmes… Au jour d’aujourd’hui, je me rends compte 
que c’est pas vrai, ça n’existe pas, moi c’était un peu compliqué ! Mais en réalité, ils me 
demandaient toujours de retravailler mes consultations « et pourquoi, et comment, et 
machin… » et moi après ma conclusion c’est que ils tiraient le temps, ils tiraient le temps juste 
pour qu’on arrive, pour qu’on se dise qu’il fallait qu’on refasse une inscription pour que je 
puisse valider tout. Moi c’est comme ça que je l’ai ressenti. Honnêtement. Que c’était pas fondé, 
que c’était juste de la perte de temps pour qu’on arrive à ce qu’ils me disent « ah bah nan, il 
faut reprendre une inscription à 4000€ », euh, zut quoi ! Pour juste ça, franchement… voilà. 
 

CD : Une question, par rapport aux compétences médicales, vous les aviez, par contre par 
rapport à toutes les spécificités du cabinet, vous aviez des notions par rapport à ça ? Vous les 
avez apprises en stage ? Comment ça s’est passé ? 
Participant n°8 : J’ai appris sur le tas du stage, grâce au collègue qui lui, que ce soit le logiciel, 
que ce soit la télétransmission, enfin voilà, oui c’était pendant le stage, avec le collègue. Après 
j’ai pris un logiciel médical qui lui ressemble, enfin, c’était le même fournisseur… donc euh, 
du coup j’ai pas eu de difficultés. Honnêtement, ce côté-là, je le regrette pas. Aujourd’hui, je le 
dis clairement : ce côté-là, je le trouve effectivement fondé, qu’il fallait se frotter à un travail 
dans un cabinet, que ce soit l’organisation, que ce soit la gestion, que ce soit le temps aussi ! 
Moi qui était à l’hôpital, que je voyais, j’ai un service, que je vois 3 malades, 8 malades, enfin 
voilà, ma journée, elle était là et je m’organise comme je le veux… de ce côté-là oui ! ça m’a 
apporté, je dis pas le contraire. Mais le reste, il faut voir… et encore, les corrections de tout ce 
que je lui ai envoyé, les observations, tout ça, ce qu’il me demandait, euh, non, aujourd’hui, 
dans ma pratique de tous les jours, je me dis « mais c’est pas vrai… » Le collègue, euh, j’ai 
jamais vu, euh, qu’il se posait autant de questions, autant de choses, quoi. Donc c’était jamais 
suffisant… et pas dans l’observation, pas dans ce que j’avais fait par rapport au patient, c’était 
dans les hypothèses diagnostiques, dans tout ça, euh… c’est vrai, on a des hypothèses 
diagnostiques, on y va progressivement : lors d’une consultation, je vais pas penser à toute 
l’encyclopédie médicale ! Il est clair que le patient, selon sa symptomatologie, je vais 
m’orienter vers une étiologie et puis je vais essayer d’y travailler. Et si c’est pas celle-là, il 
revient avec des examens, avec un nouveau symptôme ou autre, on repart sur une autre 
hypothèse, c’est comme ça, classiquement. Tandis que là, j’avais l’obligation, à chaque 
consultation d’émettre toutes les hypothèses diagnostiques possibles et imaginables, tous les 
scénarios possibles et imaginables. Ça fait un peu beaucoup. Alors que ce serait des questions 
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d’examen où on nous demande de tout… un exercice enfin, pas à chaque consultation, pas à 
chaque patient ! Elle vient pour des brûlures mictionnelles, a priori c’est une cystite… « ah bah 
non, c’est pas une cystite, alors réfléchis, qu’est-ce que ça peut être d’autre… ? » Ouais mais 
bon, elle est jeune… Vous voyez, et puis lui, c’était jamais suffisant. Enfin, voilà. Moi j’avais 
vraiment ce sentiment-là, que c’était jamais suffisant quoi. Après euh, il fallait regarder dans 
les livres pour des étiologies auxquelles j’y ai pas pensé, c’est pas mon fonctionnement. 
J’estime que quand je suis en face du patient, c’est ce qu’il y a dans ma tête qui doit sortir, pas 
ce qu’il y a dans les livres. Donc obligatoirement, c’est ce qui… ce à quoi je pense, comment 
je réfléchis, quelle est ma démarche diagnostique, quelle est ma réflexion… C’est pas aller 
puiser dans les encyclopédies pour lui noter, bah oui y a ça, y a ça comme étiologie, peut être 
que je les rencontrerai jamais dans ma vie ! Vous voyez… et je trouvais tout ça pas très logique, 
pas très formateur. 
 

CD : D’accord. Je vais revenir sur quelques questions… alors dans l’ensemble, vous avez 
répondu à quasiment toutes les questions, on va rapidement revenir dessus. Est-ce que vous 
avez bénéficié d’un bilan de compétence lors de l’inscription ? Pour mieux définir vos besoins 
et vos attentes ? 
Participant n°8 : Oui. Ca on l’avait fait.  
 

CD : Vous l’avez trouvé utile, formateur ? Comment ça s’est passé ? 
Participant n°8 : Bah oui, mais c’est pour ça qu’on était parti sur un DU qu’il fallait faire la 
pédiatrie et la gériatrie, euh, la gynéco : que c’était ces 2 domaines-là qui fallait que… les… 
avoir ces compétences-là. 
 

CD : D’accord. Et pour ces compétences-là, vous avez fait vous-même les stages… enfin c’est 
vous qui avez fait les démarches ou c’était organisé par la fac ? 
Participant n°8 : Ah oui ! ah oui oui, non c’est moi ! 
 

CD : D’accord. Donc vous comme formation, ça a duré 1 an, c’était donc 12 mois de stage 
dans un cabinet c’est ça ? qu’est-ce que vous avez fait ? 
Participant n°8 : Non, en stage dans un cabinet, j’ai dû faire, euh, peut-être, euh, là peut-être 
euh, parce que je travaillais loin, j’avais pas trop le temps… donc quand je travaillais loin par 
rapport au lieu du cabinet, là maintenant, j’avais fait de la gynéco, oui. Et j’ai dû faire au moins 
– c’était les après-midi, j’y allais les après-midi – et j’ai dû faire au moins, allez, une quinzaine 
d’après-midi. Et après, pour ce qui est du stage, après j’ai pris un mi-temps et j’y allais, donc le 
mi-temps, il a duré pendant plus de 6 mois donc j’ai fait 6 mois. Je travaillais donc avec le 
collègue, une journée par semaine plus 2 samedis par mois. Donc ça faisait en gros, allez, 5 
jours par mois sur 6 mois. Voilà. 
 

CD : D’accord. En vous inscrivant, saviez-vous combien de temps la formation allait ou devait 
durer ? 
Participant n°8 : Non, on m’a pas donné de… on m’a pas donné de délai. On m’a dit juste qu’il 
fallait que… voilà par rapport à ce que je devais maîtriser, tout ce que je devais maîtriser. Et 
c’est là où effectivement, n’ayant pas un délai, quand je faisais part de mes consultations, donc 
à chaque consultation, chaque journée, je notais chaque patient, je notais les motifs de 
consultation, ce que j’ai fait, ce que j’ai proposé, vous voyez, et tout ça, je le décrivais tous les 
jours. Donc une journée avec les 15 patients, il y avait les 15 patients et je faisais ça pour chaque 
patient. Et c’est là que quand il me redemandait « oh bah non, mais là ça va pas… il fallait… à 
quoi tu peux penser… qu’est-ce que t’aurais pu… qu’est-ce que t’aurais dû… machin… » et 
que là ça trainait comme ça, comme ça… Et bin, moi ce qui m’angoissait, c’est que j’avais 
prévu de m’installer au mois de janvier et que janvier arrivait et que mon mémoire, euh, on n’y 
travaillait pas quoi. On était encore euh, il fallait faire ci, il fallait faire ça… Et puis de 
s’entendre dire juste en décembre « ah bah tout compte fait, pour ce qui s’est passé, le stage, 
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c’était très bon ; les consultations, les réponses sont très bien aussi. Mais pour présenter le 
mémoire, on est au mois de décembre et il faut le présenter avant janvier. Alors il faut que vous 
repayiez l’inscription. » Et c’est là… (rire) 
 

CD : D’accord. Par rapport à la formation théorique, vous avez eu des cours théoriques, 
pendant la formation ? 
Participant n°8 : Bah les cours théoriques, c’était les cours des internes que je me suis greffée 
dessus et que j’ai choisis. Donc c’était juste gynéco et pédiatrie. 
 

CD : D’accord. Vous avez juste fait ça, c’était une formation « à la carte » entre guillemets ? 
Vous alliez à ceux que vous vouliez ? 
Participant n°8 : Voilà, exactement, exactement, à la carte. 
 

CD : Et redites-moi, donc, la formation pratique, vous alliez dans un stage donc au cabinet, 
des stages en gynéco, il y avait quelque chose encore en plus ? 
Participant n°8 : Non non, c’est tout. C’était en tout cas recommandé par euh, le formateur. 
Mais après moi de mon propre chef, j’ai appelé sur Lyon. J’avais fait l’hôpital femme-mère-
enfant, ils font des stages de pédiatrie d’une semaine. Donc j’étais 2 fois une semaine – cinq 
jours – où ils balayaient plusieurs thématiques. Donc euh, j’avais fait ça. Et gynéco, bah euh, 
j’avais fait les poses de stérilet, euh, voilà, je suis passé par la formation implant et stérilet quoi. 
Atelier pratique. Mais où j’ai payé de ma poche, moi-même quoi ! C’est pas dans le cadre de la 
formation hein.  
 

CD : D’accord. Selon vous, comment pourrait-on améliorer la formation ? Y a-t-il des choses 
que vous personnellement, vous auriez voulu faire différemment ?  
Participant n°8 : Moi je pense que la première chose, c’est vraiment en adaptant chaque besoin 
de chaque praticien qui veut faire cette réorientation. Je le redis, un médecin de sécu ou un 
médecin conseil ou un médecin du travail n’aura pas les mêmes besoins que… euh… 

 

CD : Une formation à la carte ? 
Participant n°8 : Oui voilà. Mais par contre, c’est quand même avoir une formation propre à 
lui. C’est pas le greffer sur les internes et à lui de concocter ce qu’il veut faire, pas faire. Et les 
stages, oui, une obligation de stage dans un centre, pas avec un praticien. Je suis désolée, je 
vous ai dit, moi ce praticien-là, il a pas de gynéco ni de pédiatrie – enfin très peu de pédiatrie, 
on a peut-être vacciné 3 enfants avec lui, pas plus – donc très très peu de pédiatrie et euh… nan 
qu’il y ait un stage réel en pédiatrie quoi. Soit aux urgences, soit à l’hôpital, mais que ce soit 
bien déterminé, sur des durées bien déterminées. Le peu qu’on fait sur l’hôpital… enfin, après, 
de moi-même, je suis partie 2 fois, j’ai fait 2 fois des urgences une journée. J’y étais en tant 
que… Mais là j’ai observé simplement, euh, j’avais pas le droit de toucher ni rien. Je me suis 
mise d’accord avec le chef de service des urgences, il m’a dit « ok mais vous ne touchez à rien, 
vous observez ». Donc oui, j’ai fait qu’observer, j’ai pas pratiqué on va dire. 
 

CD : D’accord. Ca vous l’avez fait de vous-même donc, c’était pas organisé par la formation.  
Participant n°8 : Oui, oui oui oui. Tout ça c’était de moi-même parce que c’était, euh, je me 
sentais pas à l’aise… Honnêtement, après 18 ans d’hôpital où vous avez tout le confort à 
l’hôpital, euh, quand euh… le saut de l’installation en libéral tout seul, avec euh… voilà, moi 
je suis en zone rurale hein et euh (rire) y a rien autour ! Euh, bin je voulais être… voilà : être 
en maîtrise de plusieurs situations. Et les urgences pédiatriques, c’était quelque chose qui 
m’angoissait. Et la gynéco aussi d’urgence quoi. C’était 2 choses qui m’angoissaient. C’étaient 
2 choses qui euh… on n’a pas le droit de se louper. Moi la route, c’est minimum ¾ d’heure – 1 
h avec une ambulance et c’est l’hélicoptère quand l’hélicoptère peut voler. Et il y a des fois, 
l’hélicoptère, il peut pas se poser, il peut pas voler hein. De nuit, il vole pas l’hélico hein… 
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CD : Selon vous, quels seraient les bons points de la formation ? 
Participant n°8 : Euh, j’en vois pas (rire) ! 
 

CD : Bon les mauvais points, on en a déjà parlé, est-ce qu’il y a des choses que vous voudriez 
rajouter par rapport aux mauvais points  ou par rapport aux choses que l’on pourrait 
améliorer ? 
Participant n°8 : Non, bah les choses à améliorer, c’est vraiment les stages pratiques. Voilà. Que 
la personne soit mise euh… c’est pas juste dans un cabinet. Et puis ça dépend du cabinet avec 
qui on tombe. Moi il y avait des situations de consultation que le confrère gérait d’une façon, 
enfin moi ça me… euh, je pouvais pas m’immiscer dans ses consultations dans le sens où c’était 
lui euh, le patron, on va dire ça comme ça. Mais je vous assure qu’il y avait des situations où 
vous avez envie de euh, enfin voilà quoi. C’était anormal qu’il prenne ces décisions-là. Il y a 
eu 2-3 fois où je me suis imposée, où j’ai imposé mon avis parce que c’était des choses vraiment 
urgentes qu’il a pas vu l’urgence, et euh, ça c’était vraiment douloureux. Ça je peux vous assurer 
que quand je rentrais chez moi, euh, c’était douloureux, voilà. Il y a pas un autre terme que de 
dire que moi je le vivais très très très mal ! Etre réduite à l’externe alors que voilà… je savais 
que c’était pas ça ce qu’il fallait faire… et que euh, je pouvais pas… J’avais beau essayer de lui 
dire que… « ah nan nan nan, mais tu sais c’est mon patient… je le connais, machin, tout ça… » 
ok, enfin voilà. Et ça, moi c’était horrible, ça c’était vraiment une situation horrible. Donc rien 
qu’avec un généraliste, c’est pas suffisant. En tout cas, peut-être pas un seul. Il faudrait exiger 
qu’il y en ait, je sais pas… soit dans une maison de santé, soit, enfin voilà : de diversifier le 
stage euh, chez le prat [praticien], enfin pas juste dans un seul cabinet. Je pense que en 
multipliant les praticiens, ça peut déjà un peu changer.  
 

CD : D’accord. Quel était votre but, votre objectif et considérez-vous l’avoir atteint ? 
Participant n°8 : Oui (rire) moi mon but, c’était de pouvoir m’installer en libéral et euh, oui 
(rire) je l’ai atteint. Je suis installée donc euh… C’était ça mon but.  
 

CD : D’accord. Le prix ou la perte de revenu durant la formation, ont-ils été des freins à sa 
réalisation ? Vous me disiez tout à l’heure que la deuxième année, ça du coup, ça a été 
catégorique… pour la première année, pour l’année que vous avez faite ? 
Participant n°8 : Oui euh, c’est pas un frein en soi, je l’ai fait, je le voulais donc machin. Mais 
je trouve que c’était extrêmement onéreux pour ce que j’ai eu comme aide, comme soutien, 
comme… voilà. Mais si j’étais médecin sécu, il aurait fallu une deuxième année pour que je 
puisse avancer, voilà. C’est parce que, en réalité, j’avais déjà un bagage médical puisque j’avais 
déjà travaillé dans un service. C’est ça qui m’a aidée. Et encore, je le redis, j’ai dû m’inscrire 
dans d’autres formations, parce que je ne me sentais pas à l’aise. 
 

CD : D’accord. Connaissez-vous des médecins qui étaient intéressés par la formation et qui 
ont finalement décidé de ne pas s’y inscrire ? 
Participant n°8 : Oui. 
 

CD : Pour quelle raison ? 
Participant n°8 : J’ai une amie allemande, à l’hôpital où j’étais en médecine interne. Elle, elle 
avait un diplôme d’interniste allemand. Sachant que les médecins internistes allemands, c’est 
pas vraiment de la médecine interne comme ici en France, c’est en réalité un généraliste un peu 
plus poussé, on va dire. Mais c’est pas vraiment interniste interniste. Et donc elle voulait 
s’installer, elle voulait partir dans le libéral et euh… elle pouvait pas payer la formation qui 
était extrêmement onéreuse et euh, le temps… Moi j’ai dû quitter ce service et j’ai pris un poste 
après, de coordonnateur à 80% pour euh, où j’ai eu une perte de revenu mais pour pouvoir faire 
mes stages. Moi j’ai dû faire ça pendant 6 mois ! Et juste avant l’installation, vous gagnez moins 
et vous devez vous installer… mais bon. C’est un sacrifice et bon… Je le regrette pas. Mais 
elle, elle pouvait pas. Payer les 4000€, réduire son temps de travail pour pouvoir faire les 
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stages… et du coup, elle est toujours à l’hôpital.  
 

CD : D’accord. Dernière question : A Rouen, l’inscription à la formation est prise en charge 
par l’ARS et l’étudiant reçoit une rémunération d’interne durant la formation. En échange, ce 
dernier doit travailler en tant que médecin généraliste dans une zone de faible densité médicale. 
Pensez-vous que ce système soit intéressant ? Ce système vous aurait-il intéressée ? 
Participant n°8 : Oui, parce que moi dans tous les cas, je me suis installée dans une zone euh, 
ouais, moi elle est déficitaire où je suis. Enfin, voilà, parce que j’y habitais et que je voulais 
m’installer là-bas. Euh, oui, je pense que ça aurait vraiment été une très bonne chose. Après, 
mon installation, beaucoup plus tard, j’ai été contactée par l’ARS qui a signé les contrats 
territoriaux et m’a proposé de signer un contrat et tout ça… mais c’était, beaucoup plus tard 
que mon installation.  
 

CD : Et vous me parliez de votre collègue allemande. Vous pensez qu’elle aurait pu être 
intéressée par ce genre de fonctionnement elle ? 
Participant n°8 : Oui. Ah oui oui. Oui.  
 

CD : D’accord. J’arrive au terme de mes questions, est-ce que vous avez quelque chose à 
ajouter ?  
Participant n°8 : Non. Euh, j’avais eu des mails pour me demander si je voulais répondre, tout 
ça, à des questions… pour moi j’en avais tellement gros sur la patate (rire) que j’ai pas répondu 
aux mails. Parce que je me suis dit « je peux pas l’exprimer en mail tout ça ! » C’était quelque 
chose que… voilà, j’avais mal vécu ! On va dire ça comme ça. Honnêtement. Je trouvais pas 
que c’était vraiment un soutien. Honnêtement, pour quelqu’un qui voulait s’installer, qui euh, 
voilà, moi je suis en zone déficitaire, je suis en plein… voilà, en zone rurale, là où personne… 
les jeunes ne veulent pas y aller. Mes collègues là, ils sont un médecin… ils ont des internes, 
ça fait plus de 6 ans qu’ils font ça, jamais ils ont trouvé un interne qui ait dit « ok, je vais 
m’installer là. » Là où je me suis installée, moi c’était mon lieu de vie, je vivais là et je travaillais 
plus loin. Donc après j’ai décidé de m’installer là où je vivais. Mais j’ai pas eu de soutien, de 
quoi que ce soit hein. Le conseil général m’a appelé beaucoup plus tard, on va dire que euh, ils 
me proposaient une subvention, euh, pour l’installation, parce que ils ont dû se rendre compte 
qu’ils avaient trop de sous de côté et euh, qu’ils voulaient les distribuer ! mais au moment où 
je me suis installée, j’ai essayé de contacter à droite à gauche, pour un soutien : rien du tout ! 
Et que maintenant, ils y réfléchissent, qu’il y a forcément un soutien financier à apporter, parce 
que les maisons de santé, il peut pas y en avoir partout ! On est d’accord hein. Les jeunes, ils 
veulent tous leur maison de santé pour être plus nombreux et tout mais ça peut pas se mettre en 
pratique partout, c’est pas possible, donc il faut bien qu’il y ait un autre système pour attirer, 
sinon ça marchera pas.  
 

 

9eme entretien : 
 

CD : Tout d’abord, pouvez-vous me faire un bref résumé de votre parcours ? 
Participant n°9 : Depuis la fin de mes études de médecine ?  
 

CD : Votre activité professionnelle, rapidement, sans rentrer dans les détails. 
Participant n°9 : En fait, c’était compliqué. C’est-à-dire que j’ai commencé à travailler sur un 
poste de PH en psychiatrie, juste après ma thèse. Après je me suis arrêtée un petit peu, j’ai fait 
des remplacements de médecine générale en ville. Après, je me suis associée avec un médecin 
généraliste en ville et en même temps, j’ai travaillé à mi-temps dans un service de soins aux 
toxicomanes. J’ai arrêté ce mi-temps pour me consacrer qu’au cabinet de ville. J’ai arrêté le 
cabinet de ville – c’était une association qui marchait bien – pour des raisons de santé, puisque 
je me suis trouvée […]. Là j’ai pris… euh, j’avais pas d’assurance professionnelle donc voilà, 
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donc j’ai pris un congé parental d’éducation, puisque mon fils avait quelques mois. J’ai fait 
assistante maternelle agréée. Et puis j’ai repris en médecine scolaire en contrat de septembre à 
juin, donc euh, comme médecin scolaire en contrat. J’ai fait ça pendant 2 ans et demi, donc sans 
emploi l’été. De là, je suis partie sur un poste… on m’a proposé un poste de médecin de 
prévention. C’est l’équivalent d’un médecin du travail mais dans la fonction publique, pour 
l’éducation nationale, pour le rectorat de Lyon. J’y suis restée en contrat de 3 ans et puis je suis 
passée en CDI (rires), sans avoir le diplôme de médecine du travail mais avec mon diplôme de 
médecine générale de base. J’ai passé l’AEU de médecine du travail dans la fonction publique 
à Lyon, qui était le diplôme qui correspondait le mieux à ce que je faisais, à notre activité. Et 
puis j’ai démissionné puisque ça ne m’intéressait plus, je voulais refaire de la médecine 
générale. Et le Conseil de l’Ordre m’a demandé de faire cette formation spécifique donc, en 
médecine générale. C’est là que je me suis inscrite au DIU de médecine générale.  
 

CD : D’accord. Votre diplôme, vous à la base, vous étiez médecin généraliste, psychiatre ? vous 
étiez quoi vous à la base ? 
Participant n°9 : Généraliste.  
 

CD : D’accord. Et c’est parce que pendant longtemps, vous avez fait autre chose ? C’est la 
raison pour laquelle on vous a demandé de faire cette formation ? 
Participant n°9 : C’est ce qu’on m’a expliqué, voilà. J’avais fait de la médecine du travail entre 
guillemets… qu’ils ont considéré que je ne pouvais pas refaire de remplacements de médecine 
générale.  
 

CD : D’accord. Il y avait une trop longue période pendant laquelle vous n’aviez pas… 
Participant n°9 : Voilà. Sans qu’ils me donnent de période, de date fixe quoi. Je crois qu’en fait, 
c’était pas vraiment passé le… maintenant, je crois qu’il y a un… il y a une durée spécifique 
justement quand on n’a pas exercé la spécialité pendant un certain temps. Ce qui n’existait pas 
vraiment… j’étais entre les 2 en fait. Mais bon, voilà, c’est ce qu’ils m’ont dit. 
 

CD : Comment avez-vous entendu parler de la formation ?  
Participant n°9 : Bah c’est le Conseil de l’Ordre en fait, qui avait le… une des responsables de 
la formation… de l’université de Saint-Etienne, qui était là et qui, euh, ils m’ont donné les 
papiers, en fait, au Conseil de l’Ordre.  
 

CD : D’accord. Pouvez-vous me résumer la formation ? Comment elle s’est déroulée, entre les 
stages pratiques, les cours théoriques ? 
Participant n°9 : Alors, les cours théoriques : on avait la possibilité, nous, d’aller à Lyon et à 
Saint-Etienne puisque les 2 facs pouvaient s’arranger. Donc moi je suis allée à la plupart des 
enseignements sur Lyon, avec les internes donc de médecine générale. Euh, donc il y avait le 
programme, fallait qu’on s’inscrive à l’avance. Euh, ceux de Saint-Etienne, je crois que je suis 
allée à tous. Donc ça me fait double formation.  
Au niveau du stage : ça a été 1 jour par semaine chez un maître de stage, qui était habilité donc 
à recevoir des internes. Donc au début, ça a été, euh, uniquement de l’observation, puis ça a été 
sous supervision, puis après j’ai été toute seule en autonomie, le mercredi, toute la journée. Et 
j’ai participé au groupe d’échange de pratique. Alors on avait des groupes d’échanges de 
pratique sur Saint-Etienne, euh, donc avec des Internes. Je faisais partie d’un groupe avec les 
internes.  Et puis sur Lyon, c’était entre nous, entre inscrits au DU de réorientation vers la 
pratique de la médecine générale. On essayait d’organiser des groupes quand on était tous à des 
cours. Il y en a pas eu beaucoup, parce que ça a été un peu compliqué (rires). 
 

CD : D’accord. Je reviens sur chacun des éléments : le stage, euh, vous c’était uniquement des 
stages au cabinet ? Y a pas eu de stage en pédiatrie, gynéco ou autre chose ?  
Participant n°9 : Non. Pas de stage hospitalier. 



104 

 

 

CD : D’accord. Ça vous a manqué vous ? vous auriez aimé avoir une formation un peu plus 
diversifiée que ce que vous avez eu ? ou vous avez trouvé ça bien, cohérent, adapté pour la 
remise à niveau ?  
Participant n°9 : Euh, c’était tout à fait adapté. Je vois aucun intérêt à avoir refait un stage 
hospitalier, ben, j’avais fait ma formation hospitalière au départ… voilà. Gynécologie, le maître 
de stage chez qui j’étais faisait beaucoup de gynéco parce qu’il avait fait un DU. Donc c’est 
vrai que, moi, elle m’a facilement laissé faire les gestes, sans problème. Pédiatrie, j’étais plutôt 
à l’aise. Donc, euh, pas du tout, ça aurait pas du tout été une source de difficulté.  
 

CD : D’accord. Vous avez eu un seul maître de stage ? Il y en a eu plusieurs qui se sont 
succédé ? comment ça s’est passé ?  
Participant n°9 : Non, une seule. 
 

CD : Ça c’est bien passé avec elle ? Il n’y a pas eu de soucis ?  
Participant n°9 : Ça a été… (rire) il n’y a pas eu de gros soucis. Ça n’a pas été facile. Ma 
collègue a eu des soucis. Puisqu’on était 2, que ça a été très compliqué de nous trouver un 
maître de stage, puisque, bon, ils faisaient passer les internes en premier. Donc trouver un maître 
de stage qui accepte, ça a été très très compliqué. Et euh, voilà.  
 

CD : C’était des problèmes d’ordre relationnel ou il y avait d’autres problèmes ? 
Participant n°9 : Euh… Je crois que ça a été compliqué du fait que on soit plus âgé. Euh, par 
rapport aux internes qu’elle recevait habituellement. 
 

CD : D’accord. Il y a un des participants que j’ai interrogé qui m’a dit que, en effet, c’était 
parfois un problème, euh, pour le maître de stage, d’avoir des gens à former qui soient âgés, 
voire plus âgés qu’eux. Est-ce que vous pensez qu’il faudrait choisir de façon spécifique les 
maîtres de stage qui font ce genre de formation ? 
Participant n°9 : Euh, alors nous euh… nous on a eu l’impression qu’on lui a imposé. On a eu 
l’impression qu’on lui a été imposé (rires). C’est peut-être cette impression qu’on a eu. Et puis 
moi mon ressenti un peu, c’est « vous avez arrêté la médecine générale donc on comprend pas 
très bien pourquoi vous voulez y revenir ». Ça a été notre ressenti, plus que… voilà. Mais euh, 
sinon, ça s’est bien passé, puisque voilà… moi elle m’a facilement laissé les gestes pratiques, 
euh, voilà. Elle m’a laissé sa patientèle, après euh, voilà. Y a pas eu de gros soucis (rire). 
 

CD : D’accord. Je reviens sur les cours à présent : Les cours, à Lyon et à Saint-Etienne, ils 
étaient obligatoires ? facultatifs ? vous pouviez choisir ceux auxquels vous vouliez aller ? 
comment ça se passait ? 
Participant n°9 : En fait, on choisissait ceux auxquels on allait. Y avait rien de vraiment 
obligatoire. C’était un peu suivant notre demande, suivant… voilà quoi. 
 

CD : C’était bien, c’était adapté ? quelle était votre vision par rapport à ça ? 
Participant n°9 : Alors moi j’ai beaucoup apprécié de rencontrer des internes, plus que les cours 
(rires), ça a plus été les échanges avec des gens qui étaient avec des formations plus récentes, 
plus… voilà. Au niveau des cours, euh, y a eu certains, si, certaines trucs pratiques qui m’ont 
intéressée puisque, voilà, les infiltrations, on les a regardées d’un peu plus près… surtout plus 
sur les gestes techniques très précis : la pose d’un implant, par exemple, des choses comme ça. 
Le reste, ouais (rire) ça m’a pas forcément apporté beaucoup ! Mais c’était intéressant quand 
même. 
 

CD : D’accord. Par rapport au niveau que vous, vous estimiez avoir, avant de commencer la 
formation, vous vous sentiez apte à pratiquer en médecine générale ? ou vous sentiez que vous 
aviez des lacunes que vous vouliez combler ? c’est le Conseil de l’Ordre qui vous a forcé à faire 
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cette formation ? Vous vous sentiez apte ou vous sentiez que vous aviez besoin d’une 
formation ? 
Participant n°9 : Alors moi, euh, je pensais ne pas avoir besoin de formation spécifique lourde 
comme le DIU. Par contre, effectivement, j’avais sollicité le Conseil de l’Ordre en leur disant 
« comment puis-je me mettre plus à jour sur certains points » ? C’était sur certaines 
thérapeutiques, que je voulais me renseigner un petit peu plus, parce que effectivement, il y a 
des choses qui n’étaient plus nouvelles. Mais je ne me sentais pas mal par rapport à la médecine 
générale. Voilà donc c’est un peu, euh, moi je demandais une formation mais euh, peut-être plus 
légère sur certains points, enfin ça aurait pu être… enfin après je me suis abonnée à des revues 
où c’est pas du tout l’Ordre qui m’a conseillée : la Revue du Praticien, Prescrire. C’était plus 
dans ce domaine-là que sur un stage aussi lourd. Pareil, au niveau gynéco, c’est vrai que j’aurais 
pu aller uniquement au planning familial faire 2 jours et puis ça m’aurait…. Revoir les gestes 
techniques, ça m’aurait suffi. 
 

CD : D’accord. Avez-vous participé aux formations médicales continues pendant la 
formation ? 
Participant n°9 : Oui.  D’ailleurs je continue. 
 

CD : Vous avez trouvé ça utile ? pertinent ? 
Participant n°9 : Moi je trouve ça plutôt intéressant.  
 

CD : Parce que vous me disiez que vous aviez besoin d’une petite remise à niveau. Par rapport 
à la formation qui vous a été proposée, les FMC, vous trouvez ça plus adapté, différent, 
complémentaire ?  
Participant n°9 : Euh, je trouve ça complémentaire. Je trouve ça pas mal, effectivement, parce 
que… enfin, y a pas de pratique dans les FMC qu’on a. Mais euh, si, moi je trouvais ça adapté. 
 

CD : Vous me parliez des groupes d’échange et de pratique. Donc ça vous avez trouvé que 
c’était plutôt pertinent ? vous avez trouvé ça intéressant ? 
Participant n°9 : C’était intéressant d’échanger. Après, j’ai pas trouvé que ça m’apportait. 
 

CD : D’accord. C’est plus l’échange qui était intéressant ?  
Participant n°9 : Oui. Oui. Parce que c’est là qu’on s’est rendu compte de la différence qu’il y 
a entre l’expérience que l’on avait eue puisque bon, voilà, moi j’avais une expérience en 
médecine puisque j’ai fait de la médecine, même si c’était pas tout le temps de la médecine 
générale. Par rapport aux internes qui étaient au groupe d’échange et de pratique.  
 

CD : D’accord. Et à Lyon vous me disiez que vous avez pu rencontrer les autres participants 
de la formation ?  
Participant n°9 : Euh, ouais, on essayait de se rencontrer de temps en temps. Euh, les 
échanges…, euh, bah au début, on essayait d’échanger aussi par mail et tout ça, de parler de cas 
cliniques, de faire des sortes de groupes d’échange de pratique. Alors après, voilà, [le 
responsable de la formation] n’a pas été très disponible (rires). Et voilà et je pense qu’on avait 
pas tous les mêmes objectifs, ce qui est un peu dommage dans cette formation.  
 

CD : Et vous auriez aimé avoir plus d’échanges ? plus de temps et de groupes d’échanges avec 
les autres participants ?  
Participant n°9 : Oui. 
 

CD : D’accord. Aviez-vous un tuteur, quelqu’un qui suive l’évolution de votre formation ?  
Participant n°9 : Ah ça a été le gros souci je crois. Le gros souci parce que on n’a pas trop su 
qui était notre tuteur. C’est-à-dire que notre tuteur officiel était [le responsable de la formation]. 
Le problème, c’est qu’il avait, euh, je sais plus, on était quand même pas mal dans cette 
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formation, on était plus d’une dizaine… euh, donc il suivait chacun. Donc il y a les lyonnais 
qui étaient pas loin, qui ont pu le voir plus facilement (rires), ceux qui étaient en stage chez lui, 
ont pu avancer plus facilement. Moi, j’ai eu énormément de problèmes. Et puis ma maître de 
stage, était disponible le soir même pour la supervision, etc, pour les questions etc. Elle m’a 
demandé des recherches mais, j’ai pas senti de, comment dire, de conseil, plus… euh, ouais je 
me suis sentie un peu abandonnée quoi.  
 

CD : D’accord. Selon vous, comment pourrait-on améliorer la formation ? que ce soit les 
stages, la théorie, les rencontres ?  
Participant n°9 : Comment améliorer la formation…  
 

CD : Qu’est-ce que vous, vous auriez voulu faire de plus ou faire différemment ?  
Participant n°9 : Alors moi, ce que j’aurais voulu, si possible, nous rencontrer plus souvent avec 
les autres du DU, parce que je crois qu’on avait des tas de choses à s’apporter. Et puis surtout, 
être beaucoup plus entourée par les « maîtres », enfin, entre guillemets… Enfin oui, euh, soit le 
maître de stage, soit le directeur qui a organisé le DIU, que j’ai jamais pu rencontrer en fait, à 
titre individuel quoi… faut dire ce qui est.  
 

CD : D’accord. Par rapport au stage en lui-même, des choses à améliorer ? 
Participant n°9 : Le stage en lui-même, euh… Non moi j’ai trouvé que c’était pas mal. Ça a été 
un peu compliqué parce que, effectivement, on nous a fait reprendre des trucs… Enfin ça a été 
compliqué parce que, enfin, moi, euh, il y a eu des questions qui me paraissaient évidentes du 
fait de notre expérience, donc du coup on trouve pas. Euh, je sais pas comment expliquer. Mais 
euh, quand on parle de professionnalisation… moi par exemple, l’informatique, c’est quelque 
chose qui me paraissait… le dossier médical, c’était la base. Donc on répondait pas, enfin moi 
je… J’avais pas l’idée de répondre « le dossier médical », parce que c’était quelque chose, 
c’était une évidence. Donc euh, la différence entre un interne et nous, a pas été faite. C’est là 
qu’il est le problème. Il aurait fallu qu’on ait des maître de stage plus formés à… effectivement, 
à des gens qui sont en réorientation. Ce serait peut-être pas mal effectivement, qu’ils voient la 
différence.  
 

CD : Et par rapport aux cours ? des choses à améliorer ? 
Participant n°9 : Non, les cours étaient pas mal. Les cours étaient bien.  
 

CD : Du coup, quels seraient les bons points, les points forts de la formation que vous avez 
reçue ? 
Participant n°9 : Les points forts de la formation… Moi ça a été le côté pratique. Que ce soit 
dans les cours, ou que ce soit dans les stages, ça a été le côté pratique. C’est ce que je 
recherchais, ce que je voulais.  
 

CD : D’accord. Et les mauvais points maintenant ?  
Participant n°9 : Les mauvais points, c’est que je me suis sentie complètement seule, dans mon 
coin, abandonnée (rire) 
 

CD : D’accord. Avez-vous bénéficié d’un bilan de compétences lors de l’inscription, afin de 
mieux définir vos besoins et vos attentes ?  
Participant n°9 : Euh, le premier jour, avec [le responsable de la formation], oui, ils nous ont 
fait faire une sorte de questionnaire, euh, voilà. Oui, il appelait ça bilan de compétence.  
 

CD : Vous auriez aimé qu’il soit plus poussé ? qu’il débouche sur une formation adaptée ?  
Participant n°9 : Oui.  
 

CD : Vous pensez que ça vous aurait aidé, que ça aurait amélioré la formation ?  
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Participant n°9 : Bah, disons que… que la formation soit plus adaptée en fonction de ce que 
l’on recherche oui. Mais bon, euh, c’est compliqué à dire… (rire) Parmi tous ceux qui étions 
inscrits à la formation, bon moi je voulais absolument refaire de la médecine générale, et euh, 
voilà. J’avais une notion de mes lacunes et des points que je voulais améliorer. A côté de ça, il 
y a des personnes qui voulaient faire de la médecine générale mais, à mon avis, s’intéressaient 
qu’au côté financier. Et j’ai été extrêmement déçue, parce que ça, je pense qu’aucune différence 
n’a été faite au niveau de la formation. Mais bon… (rires) 
 

CD : Le prix de la formation ou la perte de revenu durant la formation ont-ils été des freins à 
la réalisation de la formation ? 
Participant n°9 : Oui.  
 
CD : Dites-m’en plus. Donc vous, vous travailliez de façon intermittente auparavant, c’est ça ? 
à cause de vos problèmes de santé ? 
Participant n°9 : Non, non. J’étais en CDI. J’étais en CDI et j’ai démissionné parce que je 
voulais faire de la médecine générale. 
 

CD : D’accord. Et donc il n’y a pas eu de prime de licenciement, ou de… 
Participant n°9 : J’ai rien eu. J’ai eu aucune aide, ni par euh… ni par l’endroit où je travaillais 
donc le rectorat, ni par pôle emploi, les ASSEDIC, ni par le Conseil de l’Ordre, ni par qui que 
ce soit. Donc je me suis retrouvée du jour au lendemain sans revenu et une formation de 3900€ 
à payer. 
 

CD : D’accord. Vous êtes venu jusqu’au bout de la formation, vous l’avez terminée ? 
Participant n°9 : Non. 
 

CD : Vous en êtes où maintenant, qu’est-ce que vous faites ? 
Participant n°9 : Et bah en fait, ce qui s’est passé, c’est que j’étais en autonomie supervisée, 
supervisée le soir uniquement hein, donc je faisais tourner le cabinet. J’ai eu une proposition 
d’emploi dans un centre d’addictologie. Donc j’ai resoumis ma demande au Conseil de l’Ordre, 
qui euh, avec la demande du médecin directeur du centre d’addictologie, qui était très intéressé 
par ma candidature, et donc le Conseil de l’Ordre m’a accordé ma spécialité. Donc j’ai continué 
le stage un petit moment, hein, puisque ça m’a été accordé et que très vite, j’ai signé le contrat. 
Ça s’est fait en une semaine. Ils avaient besoin de quelqu’un tout de suite. Euh, et puis j’ai 
arrêté le stage, je voulais continuer la totalité des mémoires. Et puis ça a été compliqué parce 
que, ben j’ai plus eu de contact avec eux. Voilà. 
 

CD : D’accord. Donc là, vous avez un poste, vous pourriez repasser sur de la médecine 
générale ? ou il y aurait toujours un blocage maintenant ? Si vous vouliez changer ? 
Participant n°9 : Et bah, j’espère qu’il y aurait pas de blocage ! Enfin, c’est de la médecine 
générale hein ! Le Conseil de l’Ordre m’a accordé ma spécialité en médecine générale. Donc 
euh, voilà. Maintenant euh, le poste que j’occupe, c’est de la médecine générale, avec une 
spécialité d’addictologie.  
 

CD : D’accord. Mais donc le Conseil de l’Ordre a quand même validé la spécialité ? 
Participant n°9 : Oui. Parce que c’est pas un poste de psychiatrie ou autre. C’est de la médecine 
générale. Mais en plus, on fait de l’addictologie effectivement quoi.  
 

CD : D’accord. Ils ont considéré que la formation que vous avez reçue, même si elle n’a pas 
été menée jusqu’à la fin, a été suffisante pour vous valider la formation, c’est ça ? 
Participant n°9 : A priori, oui. Sachant que j’avais fait le mémoire de synthèse. Je l’avais pas 
présenté mais je l’avais envoyé au [responsable de la formation], le Dr […] m’avait validé mon 
stage pratique, en autonomie. Il me restait le mémoire de recherche.  
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CD : D’accord. Connaissez-vous des médecins qui étaient intéressés par la formation et qui 
ont finalement décidé de ne pas s’y inscrire et savez-vous pourquoi ? 
Participant n°9 : Alors, je les connais pas directement. J’ai entendu parler de gens qui avaient 
demandé et euh, effectivement, le problème, c’était le coût et la disponibilité qu’il fallait avoir 
pendant cette formation. Parce que je crois que oui, au Conseil de l’Ordre, on m’a dit « il y en 
a plusieurs qui veulent… » qui voulaient refaire… 

 

CD : C’était trop lourd comme formation ?  
Participant n°9 : Euh, bah c’est surtout qu’il n’y a pas de revenu à côté ! On ne peut pas 
travailler en même temps que notre formation. Et que voilà, il faut avoir de quoi vivre pendant 
1 an, de quoi payer la formation… euh, voilà ! 
 

CD : Alors ça m’amène à ma dernière question : A Rouen, l’inscription à la formation est prise 
en charge par l’ARS et l’étudiant reçoit une rémunération d’interne durant la formation. En 
échange, ce dernier doit travailler en tant que médecin généraliste dans une zone de faible 
densité médicale. Pensez-vous que ce système soit intéressant ? Ce système vous aurait-il 
intéressé ? 
Participant n°9 : Tout à fait. Tout à fait.  
 

CD : D’accord. J’arrive au terme de mon questionnaire, avez-vous des remarques à faire ? 
Participant n°9 : Pas spécialement. Pas spécialement. Non non. Moi c’est surtout que, voilà, 
moi j’ai été extrêmement déçue de… bah déjà oui, je pas avoir été rémunérée, d’avoir dû… ça 
a posé problème, effectivement. C’est pour ça que… bon. Et je me suis sentie vraiment, euh, 
pas suffisamment, euh… comment dire, épaulée par les responsables du DU, par le maître de 
stage quoi. 
 

 

10eme entretien : 
 

Le participant n’a pas souhaité que le verbatim soit utilisé. 
 

 

 

11eme entretien :  
 

CD : Alors, pour commencer, pouvez-vous me faire un bref rappel de votre parcours, en 
quelques mots ? 
Participant n°11 : D’accord. Donc moi, cursus de médecine, j’ai passé l’internat, je me suis 
spécialisé en santé publique. Et ensuite j’ai travaillé pendant 4 ans dans l’humanitaire. Donc 
avec des fonctions de santé publique, de gestion de projet. Et après le DU en fait pour moi, a 
consisté finalement à une réorientation : un changement de spécialité. Voilà, pour faire de la 
médecine générale. 
 

CD : D’accord. Très bien. Euh, comment avez-vous entendu parler de la formation ? 
Participant n°11 : Euh, bonne question, j’avais croisé quand j’étais externe une dame qui faisait 
ça après avoir élevé ses enfants. Je l’avais un petit peu dans le fond de la tête. Et puis je pense 
que j’ai dû taper sur internet « changer de spécialité » quand je l’envisageais et je pense que j’ai 
dû tomber sur euh… Non voilà : j’ai appelé le Conseil de l’Ordre… voilà, c’est comme ça que 
ça s’est passé : j’ai appelé le conseil de l’ordre et euh… ils m’ont pas très bien accueillie 
d’ailleurs… mais ils m’ont quand même, il faut bien leur reconnaître ça, ils m’ont bien donné 
les coordonnées [du responsable de la formation] en me disant qu’il y avait ce diplôme qui 
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existait. Voilà. Via le Conseil de l’Ordre en fait.  
 

CD : D’accord. Pouvez-vous me résumer la formation telle qu’elle vous a été proposée ? Les 
stages pratiques, les cours théoriques, tout ce genre de chose ? 
Participant n°11 : D’accord. Alors il y a eu une première phase d’analyse de mes besoins de 
formation, euh… Et puis ensuite, ce qu’il m’a été proposé sur le plan théorique, en fait, j’ai été 
intégrée au module de formation des internes en médecine générale, ce que j’ai trouvé très bien. 
Et convivial, et puis j’avais le sentiment d’avoir la même formation qu’eux. Euh… Et puis sur 
le plan pratique, j’ai eu uniquement des stages chez le praticien en fait… l’équivalent de stage 
chez le praticien. J’en ai fait 2, à 2 endroits différents. Un chez le médecin qui est coordinateur 
du diplôme universitaire et puis un autre chez une femme à peu près de mon âge dont j’étais la 
première étudiante. C’était pas des stages, en terme de volume horaire, c’était bien moindre 
qu’un stage chez le praticien, parce que je pense que j’y allais peut-être 2 fois par semaine, 
quelque chose comme ça. Euh, voilà.  
 

CD : D’accord. Si je reviens sur les stages. Donc 2 stages chez le généraliste, est-ce que vous 
auriez souhaité ou est-ce que vous avez pu faire des stages chez d’autres… euh, dans d’autres 
terrains de stage ? Par exemple, en gynécologie, en pédiatrie, aux urgences ? 
Participant n°11 : En milieu hospitalier ? 

CD : Ou en libéral ? enfin juste d’autre formation. 
Participant n°11 : Non, j’ai pas pu. Euh, oui j’aurais voulu. Notamment pédiatrie, c’est vrai que 
moi, ça m’aurait pas déplu de passer un peu de temps aux urgences dans un service de pédiatrie 
de base. De revoir quelques gastros, quelques bronchiolites sévères… pour bien me remettre 
tout en place dans ma tête. C’est vrai qu’en libéral, on voit pas forcément les formes graves 
donc c’est intéressant d’avoir aussi cette vision-là. Euh, donc oui j’aurais voulu. J’en ai parlé 
au médecin coordinateur qui a rejeté cette idée, qui a dit que… non, l’hôpital, j’y apprendrais 
rien, que j’allais me faire exploiter. Et voilà. J’ai senti que c’était pas une piste possible et j’ai 
pas insisté. Voilà donc ça c’était pour la pédiatrie. Pour la gynécologie, bah finalement, j’en ai 
pas ressenti le besoin. Moi en médecine générale, je fais juste contraception de base et frottis. 
Et j’estimais que le faire chez le praticien, ça m’avait suffi. Euh, gynécologie, pédiatrie, voilà.  
 

CD : Il y a d’autres choses que vous auriez aimé revoir ? dermato, cardio… ? 
Participant n°11 : Euh, oui. C’est vrai que moi, dans mon parcours de formation, en tant 
qu’externe ou interne, je suis jamais passée en cardiologie. Donc je pense que j’aurais trouvé 
ça intéressant aussi, éventuellement de refaire un saut en cardiologie. Parce que sur le plan 
thérapeutique, je sens bien que c’est pas euh… J’ai pas les réflexes que j’aurais eu si j’avais été 
plus formée en cardiologie. 
 

CD : D’accord. Concernant les cours théoriques maintenant, est-ce qu’ils vous étaient 
imposés ? c’était une formation « à la carte » ? comment ça se passait ? vous alliez à ceux que 
vous vouliez ? 
Participant n°11 : Non, c’était à la carte. Ils m’ont communiqué le planning, euh… Je me 
souviens plus vraiment si j’avais un nombre imposé. Mais j’ai le sentiment que c’était plutôt à 
la carte. Je crois que, en fait, le coordinateur m’avait dit « si ça t’apporte quelque chose, vas-
y », euh, voilà : c’était un peu ça la consigne.  
 

CD : D’accord. Euh… Les cours, c’était plutôt des cours magistraux ? il y avait de 
l’interactivité ? comment ça se passait ? 
Participant n°11 : Alors c’était pas du tout des cours magistraux, puisque donc moi, j’étais à 
[…]. Le département de médecine générale avait visiblement fait un gros travail pédagogique, 
parce que c’était toujours relativement interactif. Alors il pouvait y avoir quelques séquences 
un peu magistrales, de transmission de connaissance, mais il y avait toujours des séquences, 
soit où on était mis en situation en jeux de rôle, soit on faisait des cas cliniques… Donc c’était 
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au niveau pédagogique assez varié, assez interactif, assez participatif.  
 

CD : D’accord. Et vous, ça vous a convenu ? Quel aurait été votre cours idéal, vous ? C’est ce 
que vous attendiez ? 
Participant n°11 : Moi j’ai trouvé ça vraiment très bien. Parce que c’est vrai que les cours 
magistraux, euh, c’est pas trop mon truc. Donc j’étais plus heureuse dans ce type de pédagogie. 
Et puis ça a été sympa aussi parce que ça permet de se connaître entre autres médecins, de 
partager un peu l’expérience… enfin voilà, je pense que c’est aussi beaucoup plus convivial. 
Le seul élément que je dirais, un peu négatif, c’est que des fois, sur le plan technique médical 
pur, euh, peut-être j’ai trouvé que les intervenants étaient pas hyper… euh, on va dire… au 
courant des données actuelles de la science. C’était peut-être plus sur leur pratique, mais un peu 
détaché de l’évolution de la médecine. C’est le seul ressenti négatif que j’ai pu avoir parfois.  
 

CD : D’accord. Certains participants dans d’autres villes m’ont dit qu’ils avaient pu participer 
aux organisations de formation médicale continue. Est-ce que c’est un mode d’apprentissage 
qui vous aurait intéressé ? Est-ce que vous auriez aimé faire ça en plus ou à côté de votre 
formation ? 
Participant n°11 : Bah, je pense pas que ça m’aurait plus apporté que d’être intégrée aux internes 
en médecine générale. Maintenant, c’est vrai que moi, au niveau tranche d’âge, il y avait pas 
un trop gros décalage : je devais avoir 7-8 ans de plus que les autres. Donc je me sentais à peu 
près en phase. Mais je vois bien que ceux qui étaient un peu plus âgés, qui avaient une 
cinquantaine d’années, c’était un peu différent, pour eux, de s’intégrer à un groupe, de plus 
jeunes. Moi, vu mon âge, c’était bien comme ça. J’ai eu l’occasion de participer à une formation 
médicale continue dans le cadre de… en fait c’était le médecin chez qui j’étais en stage qui m’a 
invitée. Bon, c’était bien aussi, mais c’était pas forcément mieux que ce que j’ai eu à la fac.  
 

CD : D’accord. Est-ce qu’il y a eu des rencontres entre les différents participants du DU ? Pour 
vous voir entre vous, pour voir les difficultés que vous rencontriez ? 
Participant n°11 : Ah oui. Beaucoup. On était 3 ou 4 dans mon année et on a beaucoup… euh, 
déjà, il y a une personne que je connaissais et puis une autre, nan, on est allés boire des verres, 
on a discuté de notre parcours, on a régulièrement échangé par téléphone ou par mail. On s’est 
vus parfois lors des formations et on est restés en contact avec quelques-uns. Oui oui, on s’est 
pas mal entraidés, notamment pour gérer, euh… Parce que c’est pas forcément facile, quand on 
est comme ça dans un cursus un petit peu sur-mesure, euh, donc des fois, pour se soutenir un 
peu, par rapport aux difficultés rencontrées. 
 

CD : Donc ça c’était une bonne chose selon vous ? 
Participant n°11 : Ouais, ouais très important, c’était très important. 
 

CD : D’accord. Avez-vous bénéficié d’un bilan de compétence lors de votre inscription, pour 
essayer de mieux identifier vos besoins et vos attentes ? 
Participant n°11 : Euh, oui alors euh… oui, en théorie. En pratique, moi j’ai fait l’exercice – on 
m’avait donné les consignes – j’ai fait l’exercice selon les consignes. Peut-être j’aurais bien 
aimé avoir plus d’apport extérieur, j’ai eu le sentiment que je l’ai fait un petit peu toute seule. 
Mais, oui oui, je l’ai fait globalement.  
 

CD : Ça ressemblait à quoi finalement ce bilan ? C’était sur une journée, c’était un stage, 
c’était quoi ? 
Participant n°11 : Euh, je crois que c’était par écrit, euh… Non, non, on a envoyé un 
questionnaire, le questionnaire de référentiel des compétences en médecine générale et je devais 
le remplir. Voilà, et puis j’avais dialogué un petit peu aussi par oral avec le responsable 
pédagogique par rapport à ce que je voulais faire. 
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CD : D’accord. Donc c’est à partir de ça qu’on a essayé d’identifier vos besoins ?  
Participant n°11 : Voilà, mais c’était un petit peu sommaire quoi quand même comme bilan de 
compétence. 
 

CD : Vous auriez aimé qu’on en fasse un plus approfondi pour mieux définir vos besoins ? 
Participant n°11 : Oui, oui. Mais de toute façon, après, euh, moi le ressenti que j’ai, c’était que 
globalement, c’est un peu compliqué pour eux d’organiser des stages à l’hôpital, du coup, ils le 
proposent pas, parce que c’est compliqué. De toute façon, quel que soit le bilan de compétence, 
si après derrière, ils peuvent pas vraiment développer l’offre, c’est plus là que se situe le 
problème. Je pense que si on devait mettre l’accent, c’est plus sûr : développer la palette de 
stage qu’ils puissent proposer. Pas simplement aller chez leurs connaissances généralistes quoi.  
 

CD : C’est-à-dire, faire une sorte de formation à la carte finalement ?  
Participant n°11 : Oui, et puis finalement, surtout, moi c’était déjà assez « à la carte », mais 
surtout, possibilité d’aller éventuellement à l’hôpital ou éventuellement, je sais pas, dans des 
spécialités type pédiatrie ou gynéco, comme vous l’avez évoqué tout à l’heure. Moi par 
exemple, j’avais pas fait beaucoup d’urgence dans mon parcours. Si j’avais pu en faire, 
quelques gardes… enfin voilà, faire une sorte de mini stage d’interne, ça m’aurait pas déplu. 
 

CD : D’accord. Alors une question à laquelle on a déjà un peu répondu mais je vous la pose 
quand même : Selon vous, comment pourrait-on améliorer la formation, quelle serait la 
formation idéale selon vous ? Aussi bien au niveau des stages que des cours, que du bilan de 
compétence ? 
Participant n°11 : Ben, moi je dirais que les cours, c’était bien, ça correspondait bien à mes 
attentes. C’est plus sur les stages, je dirais ce que j’ai dit avant en fait. Je pense qu’il faudrait 
qu’ils soient en mesure de proposer des stages en dehors de… juste la médecine générale en 
cabinet. Alors je sais que c’est pas évident parce que… forcément, le département de médecine 
générale pour avoir accès à l’hôpital, pour avoir accès aux autres spécialités, je sais pas 
comment ils pourraient organiser ça… Mais ce serait vraiment, pour moi, ça aurait été le mieux. 
A ce moment-là, j’aurais fait un mini stage aux urgences, j’aurais fait peut-être un mini stage 
en cardiologie et voilà. Et ça aurait été parfait. Et en pédiatrie peut-être aussi.  
 

CD : D’accord. Concernant la formation théorique, des choses à améliorer, à modifier ?  
Participant n°11 : Non, c’est pas là que j’attendais le plus. Je trouve que maintenant, avec 
internet, on arrive quand même à avoir accès plus facilement à des choses de bonne qualité. 
Donc la théorie, c’était pas vraiment mon attente. Par contre, c’est vraiment les stages où en 
médecine, on a besoin d’acquérir des connaissances pratiques en stage et c’est là-dessus, je 
pense qu’il faudra mettre le paquet. Enfin c’est mon point de vue.  
 

CD : D’accord. Concernant les groupes de pairs ? les groupes d’échange ? Tout ce qui est 
interactivité avec les autres internes et les autres participants de la formation ? 
Participant n°11 : Bah moi, vu le format des enseignements, j’ai eu le sentiment de vraiment 
pouvoir suffisamment échanger avec les autres, grâce à ces formats-là. On parlait beaucoup de 
nos expériences. 
 

CD : D’accord. Selon vous, quels seraient les bons et les mauvais points de la formation telle 
qu’elle vous a été proposée ?  
Participant n°11 : Bah les bons points c’est que ce soit personnalisé, selon notre parcours et 
notre bilan de compétence. Ça je trouve que c’est vraiment pertinent. Les mauvais points, euh, 
c’est peut-être que l’offre de formation au niveau des stages pratique est peut-être un peu trop 
réduite, trop restreinte. Et sinon, oui, les bons points, j’ai vraiment apprécié, en fait : c’était 
vraiment à la carte. Et au niveau du volume horaire. Et j’ai préféré moi, faire moins de volume 
horaire mais après j’ai vraiment travaillé, j’ai fait des cas cliniques selon une méthodologie qui 
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m’était donnée, de consultations qui se passaient bien, qui se passaient mal, et je voyais les 
difficultés que je rencontrais… enfin je faisais tout un travail de réflexion, j’envoyais ça au 
coordinateur, il me faisait un retour et c’était très très intéressant. Donc ce que j’ai beaucoup 
apprécié c’est que c’était pas de la quantité comme j’ai pu faire au moment de mon externat, où 
j’ai fait des tonnes d’observations mais sans jamais, finalement, réfléchir à mes pratiques ni à 
avoir de retour : là j’en ai fait moins mais c’était de la très bonne qualité. Donc ça, c’est un 
principe que moi je mettrais bien. Et tout ça c’était positif, grâce aux méthodes pédagogiques, 
parce que donc, on devait envoyer au coordinateur un certain nombre de… je sais plus comment 
ils appelaient ça, c’était des sortes de cas cliniques mais assez structurés. Il y avait une première 
partie où on racontait comment s’était passée la consultation et une deuxième partie plus 
analytique où on voyait les compétences qu’on avait eues, les compétences qu’on n’avait pas 
eues. Et du coup, à la fin, on faisait une sorte de petit plan d’action de ce qu’on devait faire pour 
la prochaine fois qu’une nouvelle situation clinique se présentait, être meilleure. Ça, j’ai 
vraiment bien aimé. Du coup, le stage permettait de, avec cette méthode-là, permettait d’aller 
beaucoup plus loin. Que juste d’être là, de faire la présence, à côté, comme j’avais pu le faire à 
l’hôpital.  
 

CD : D’accord. Ça c’est fait avec un tuteur, avec [le responsable de la formation] ?  
Can Participant didat n°11 : Oui, en fait, le responsable pédagogique, c’était mon tuteur.  
 

CD : D’accord. Alors une question justement, par rapport au tuteur ou à votre interface avec 
l’enseignement, vous avez trouvé que c’était facile d’avoir des retours, c’était facile d’être en 
contact avec votre tuteur ?  
Participant n°11 : Alors oui et non. Je dirais, dans la phase d’inscription, quand je l’ai contacté 
pour pouvoir faire ce parcours de réorientation, ça a été un peu difficile cette phase-là, mais 
pour en avoir discuté avec d’autres, c’était sa méthode pour tester un peu notre motivation. 
Donc au début, bof… Et puis après, une fois que j’étais dans la formation, par contre, c’est vrai 
que je lui envoyais mes cas cliniques et il me répondait. Certes il me répondait pas 2 pages mais 
il me répondait et euh… il y a eu des choses vraiment très pertinentes. Je dirais que oui, j’ai été 
satisfaite des retours. 
 

CD : D’accord. Le prix de la formation ou la perte de revenu durant la formation ont-ils été 
des freins à sa réalisation ? 
Participant n°11 : Bah moi, comme j’avais eu un CDD dans l’humanitaire, comme j’étais en fin 
de contrat, je touchais des indemnités chômage en fait. Et donc j’ai pas eu de perte de revenu 
importante grâce à ça. Mais par contre, j’ai été dans l’illégalité. Parce qu’en fait, si j’avais voulu 
faire ça de façon légale avec le pôle emploi, c’est une grosse machine il faut monter des dossiers, 
j’aurais perdu 1 an. J’avais pas envie de perdre un an, j’avais envie de reprendre le travail vite. 
Donc moi, y a même un de mes collègues qui était dans la même situation que moi, qui a essayé 
de faire les choses officiellement, finalement, son conseillé lui a dit « bon, c’est bon, euh, le 
dites pas, j’ai rien entendu » enfin voilà. Donc voilà, le montage était un petit peu… 
inconfortable mais c’était comme ça. Sachant que j’avais fait une demande pour le FONGECIF, 
parce que comme j’avais été salariée quelques années, je pouvais, via le FONGECIF, faire ça 
dans le cadre de la formation continue mais ça, eux, ils sont encore plus rigides que le pôle 
emploi. Il faut vraiment rentrer dans les cases et nos formations en médecine, il y a beaucoup 
de stages et ça, ils comprennent pas. Donc euh, vraiment, ils étaient pas du tout partant pour me 
financer hein.  
 

CD : D’accord. Quel est le problème avec pôle emploi ? C’est que… que le stage était pas… 
euh, comment… qu’est-ce qui bloquait chez eux ? 
Participant n°11 : En fait, ils ont un processus pour valider… en fait grosso modo, on voit votre 
conseiller régulièrement, pour voir où on en est de nos projets, et grosso modo, si on fait rien, 
finalement, il se passe rien quoi. Mais si on veut faire quelque chose, là, il faut les convaincre, 
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donc il faut soumettre un dossier, par rapport à la formation. Ils ont des commissions et les 
délais de traitement, pour dire « feu vert », qui sont très longs. Et on peut pas leur soumettre à 
n’importe quel moment. Et moi, j’ai attaqué à la rentrée, j’avais pas envie de perdre un an. Donc 
finalement, ouais, leur processus de validation de la formation… simplement, finalement, pour 
avoir la même chose hein, pour avoir les mêmes indemnités ! Il aurait fallu un processus long 
de leur part. Où j’étais même pas sûre d’avoir leur accord au final. Donc en fait, suivre leur 
processus, ça ne m’apportait rien, sauf une perte de temps.  
 

CD : C’est-à-dire que si vous leur disiez que vous aviez une formation, ça coupait les aides ? 
Qu’est-ce que ça changeait que vous soyez en formation ? 
Participant n°11 : Ah bah j’avais pas le droit ! J’avais pas le droit d’être en formation sans avoir 
eu au préalable leur accord. Donc tous les mois, je remplissais un questionnaire… en fait, tous 
les mois, on doit actualiser la situation quand on touche les indemnités chômage, sur internet. 
Tous les mois, je remplissais un questionnaire disant : « suivez-vous une formation ? », je disais 
« non ». Voilà. Donc ça m’a fait un peu bizarre au début et finalement, si c’était comme ça que 
je pouvais reprendre le travail le plus vite après tout… c’est aussi dans la logique des choses… 

 

CD : D’aĐĐoƌd. DeƌŶiğƌe ƋuestioŶ : A RoueŶ, l’iŶsĐƌiptioŶ à la foƌŵatioŶ est pƌise eŶ Đhaƌge paƌ l’ARS et 
l’ĠtudiaŶt ƌeçoit uŶe ƌĠŵuŶĠƌatioŶ d’iŶteƌŶe duƌaŶt la foƌŵatioŶ. EŶ ĠĐhaŶge, Đe deƌŶieƌ doit tƌavailleƌ 
en tant que médecin généraliste dans une zone de faible densité médicale. Pensez-vous que ce système 

soit intéressant ? Ce système vous aurait-il intéressé ? 

Participant n°11 : Ah oui, Đ’est eǆĐelleŶt ça ! C’est tƌğs ďieŶ, ça fait gagŶaŶt-gagnant. Oui oui, moi ça 

auƌait pu ŵ’iŶtĠƌesseƌ. Apƌğs, je dis ça ŵais euh, ƋuaŶd j’ai fait ŵa foƌŵatioŶ, j’Ġtais eŶĐeiŶte de ŵoŶ 
premier eŶfaŶt. DoŶĐ euh, si oŶ ŵ’aǀait dit « faut aller faire le stage je sais plus où », ça aurait été un 

petit peu ĐoŵpliƋuĠ. PaƌĐe Ƌue j’Ġtais eŶĐeiŶte.  DoŶĐ j’auƌais pas pu faiƌe ďeaucoup de trajets de 

voiture matin et soir quoi. Donc oui mais bon, à voir quoi.  

 

CD : Très bien, j’arrive au terme de mon questionnaire, avez-vu des remarques supplémentaires 
à ajouter ? 

Participant n°11 : Oui, bah, je pense que ce serait bien, effectivement, pour les gens qui ont 
comme moi, été salariés avant, euh, que le dispositif soit intégré soit au FONGECIF, soit à pôle 
emploi plus facilement. Parce que c’est vrai que c’est dommage d’être obligé de tricher. Ce 
serait bien que ce soit clair et que eux connaissent la formation et que quand on veut faire ça, 
ce soit pas un parcours du combattant. Donc oui, au niveau administratif peut-être – je sais pas 
si c’est pertinent ou pas – essayer de créer un lien… Enfin je sais que j’ai cette difficulté au 
niveau de l’Ordre des médecins quand j’ai voulu avoir mon attestation de qualification, il a 
vraiment fallu que je montre patte blanche et ça m’a bloqué pendant quelques mois, parce que, 
pareil, ils avaient des commissions, fallait que ça passe en commission. Alors je comprends que 
c’est pas anodin de donner une spécialité à quelqu’un mais d’un autre côté, le coordinateur du 
diplôme avait fait tout un travail en amont pour expliquer cette formation au Conseil de l’Ordre, 
donc ça aurait quand même, en théorie, dû aller un peu plus vite. Donc je dirais, oui, bien 
expliquer aux autres acteurs cette formation pour que ça nous rende la vie plus facile sur le plan 
administratif.  
 

 

12eme entretien :  
 

CD : Tout d’abord, pour commencer, pouvez-vous me faire un bref rappel de votre parcours ? 
Participant n°12 : Alors moi, je me suis diplômée en […] en médecine en 2003. Après j’étais 
en fait… chez nous il y a un examen d’habilitation, un examen d’état qui nous permet en fait 
d’exercer. C’est pas l’internat. C’est pas du tout un internat. En fait, le concours, on peut le faire 
en même temps… le concours pour accéder à une spécialité donc comme la médecine générale. 
Donc ce contrôle-là, on peut le passer mais on peut pas le passer (on peut ne pas le passer). 
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C’est à dire que le nombre de candidat peut être supérieur comme ça arrive souvent, au nombre 
de postes effectivement disponibles. Donc ce qui s’est passé en fait, moi personnellement, parce 
que j’avais essayé de rentrer dans des spécialités mais comme en fait… euh, comment dire… 
Dans le classement, j’étais dehors du nombre de postes disponibles. Et donc j’ai pas fait de 
spécialité. Quand même médecine générale, parce que la médecine générale, je pense vous 
savez, c’est devenu une spécialité… J’avais quand même fait cette spécialité-là. Chez moi, en 
[…]. 
 

CD : D’accord. Donc vous, en […], vous êtes reconnue comme médecin généraliste ? 
Participant n°12 : Mais en fait, euh, oui, on est des médecins généralistes mais comme on n’a 
pas fait la spécialité en médecine générale, donc les 3 années en médecine générale, on a des 
limitations. C’est à dire qu’on peut pas euh, on peut pas nous installer en libéral. Mais on peut 
faire des remplacements, on peut faire des gardes à l’hôpital, on peut travailler à l’hôpital bien 
sûr. On peut faire tout sauf ce qui est nous installer en libéral.  
 

CD : D’accord. Et donc par rapport à la France, c’était la même chose ? vous ne pouviez pas 
vous installer en tant que généraliste ? 
Participant n°12 : Oui, oui c’est ça. Donc ici je peux travailler à l’hôpital comme chez moi 
aussi, mais je peux pas, euh, je peux pas m’installer en libéral. 
 

CD : D’accord. Et donc c’est dans ce cadre-là que vous avez voulu faire la formation… 
Participant n°12 : Oui, c’est ça, oui. Oui parce que en fait, le CNGE, la commission 
d’organisation d’exercice, au moment de l’évaluation de mon dossier, ils m’ont demandé, en 
fait, ils m’ont donné 2 alternatives : la première c’était différents stages d’adaptation de 2 ans 
dans des services agréés pour la médecine générale, ce que j’avais déjà fait en fait. Parce que je 
voulais connaître déjà le système Français comme j’ai étudié en […]. Et la deuxième alternative, 
c’était de passer cet examen-là, cette épreuve sur la médecine générale. En fait, j’avais pas pris 
en considération cette possibilité. J’avais plutôt préféré faire des stages d’adaptation. Mais j’ai 
eu du mal à trouver des stages. Parce que quand je suis arrivée en France, en fait, je commençais 
à travailler en région parisienne à […]. Et après les 6 mois, à Montreuil, j’ai pas trouvé d’autre 
poste. Après oui, j’ai trouvé d’autres postes, mais en fait, c’était pas, euh, comment dire, c’était 
pas continuatif comme stage. C’est à dire que je m’arrêtais, je reprenais… donc c’est pour ça 
que à un moment donné, je me suis dit « il faut que je fasse cette épreuve, cet examen qu’ils 
m’ont demandé comme ça je peux éviter de chercher chaque fois un poste, parce que c’était pas 
facile en fait, de trouver un poste.  
 

CD : D’accord. Pouvez-vous me résumer la formation, comment elle s’est déroulée entre les 
stages pratiques, la formation théorique ? 

Participant n°12 : Mais moi en fait, j’ai pas fait du tout de stage théorique. En fait, il n’y avait 
pas de cours, c’était juste la formation : il s’agissait de doubler le médecin généraliste. Donc 
quand il y avait des patients dans le cabinet, moi j’étais avec le médecin généraliste, je regardais 
comment il examinait, comment il faisait la consultation. Mais en fait, j’avais pas ni de module, 
d’évaluation pour voir mon niveau de formation. J’avais rien du tout sur le plan théorique. 
 

CD : Ça vous a manqué ça ?  
Participant n°12 : Oui bien sûr. Parce que comme ça, j’aurais pu même évaluer mes 
compétences, évaluer, je dirais, ce que je fais chez moi, ou ce que je fais même en France, pour 
voir effectivement où j’avais des lacunes, si j’avais des lacunes. Donc effectivement, je savais 
pas si j’avais besoin effectivement d’être encadrée sur ce plan-là.  
 

CD : D’accord. Et si vous aviez eu des cours, quel genre de cours auriez-vous voulu avoir ? 
Vous avez une idée ? plutôt des cours magistraux ? plutôt des cours interactifs ? Quel genre de 
cours ? 
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Participant n°12 : Mais des cours euh, des cours euh, surtout médecine pratique, surtout euh… 
des cas cliniques, voilà. Que je pouvais expliquer comment je pouvais… comment je pouvais 
en fait, euh… trouver des… euh, ce que je savais, le mettre en pratique. Voilà. Donc euh, s’il y 
avait des cas cliniques, euh, je pouvais écrire ce que j’aurais fait, selon le cas clinique.  
 

CD : D’accord. Et par rapport au stage maintenant, comment ça s’est passé ? 
Participant n°12 : Mais le stage, en fait, euh, c’était un stage où j’avais pas l’accompagnement, 
l’aide que je pensais avoir. Parce que quand j’ai commencé, effectivement, je pensais… c’est 
pas que je pensais, c’est que j’avais parlé avec le responsable, donc euh, il m’avait dit que, euh, 
j’aurais eu un accompagnement, une aide pour être suffisamment préparée et pouvoir passer 
cette épreuve. Parce que le but était de passer cette épreuve, de réussir à cette épreuve. Mais 
comme effectivement, j’étais… en fait, j’ai doublé des médecins généralistes, c’était tout ce 
que je faisais. Je faisais pas autre chose que doubler des médecins généralistes. Donc euh, c’était 
très limitatif parce que quand j’avais des doutes, en fait, je devais les régler toute seule.  
 

CD : Quand vous dites « doubler », ça veut dire être seul dans le cabinet, c’est être à côté du 
médecin pendant qu’il fait la consultation ? 
Participant n°12 : Non non, à côté, à côté du médecin. 
 

CD : D’accord. Donc juste « regarder » finalement ? 
Participant n°12 : Pardon ? 

 

CD : Juste « regarder » ? Vous étiez spectateur ? 
Participant n°12 : Ah non, non, je regardais mais je… ils m’ont aussi, euh, ils m’ont dit 
d’examiner, de me demander aussi de mes hypothèses diagnostiques, euh, des traitements que 
j’aurais fait dans ces cas-là. Après, il y a aussi un souci euh, comment dire, euh, psychologique. 
Parce que je ne me sentais pas à l’aise, je sais qu’il y a le facteur psychologique qui a joué 
beaucoup. Dans le sens que, effectivement, quelqu’un de médecin m’a dit que j’avais pas les 
bases médicales suffisantes pour eux, pour examiner, pour euh… donc euh… Et là je me sentais 
plutôt comment dire, euh… Je me sentais pas capable de faire ce qu’il me demandait. Donc du 
coup, je… euh, comment dire, je n’arrivais pas à faire mon mieux… 

 

CD : Vous n’aviez pas confiance en vous ? 
Participant n°12 : Oui, c’est ça. A faire mon mieux. Donc ça a joué aussi, puisque 
psychologiquement, je me suis dit, beaucoup… Oui, j’avais pas confiance en moi-même.  
 

CD : D’accord. Le stage, comment pourrait-on l’améliorer selon vous ?  
Participant n°12 : Mais euh, déjà avec euh, des modules d’évaluation. Parce que si on connaît 
pas les lacunes d’un candidat, on ne peut pas l’aider. Donc à mon avis, comme j’ai pas eu une 
évaluation, à la base, donc… 

 

CD : Justement, parlons-en : vous n’avez pas eu de bilan de compétence ? Pas d’évaluation 
préalable lors de l’inscription ?  
Participant n°12 : Oui, j’ai pas eu ça. Non, j’ai pas eu ça. 
 

CD : D’accord. Et donc selon vous, ça aurait été utile pour adapter la formation par la suite ?  
Participant n°12 : Oui bien sûr. Parce que comme ça, on savait où on pouvait mieux travailler. 
Parce que si il me faisait un bilan d’évaluation globale, il pouvait, comment dire, euh, il pouvait 
un peu voir où j’avais le plus besoin de m’améliorer et de mieux travailler. Mais sans bilan 
d’évaluation, effectivement, c’était leur jugement. C’était un jugement à eux, qui est très 
personnel. Voilà.  
 

CD : Encore une fois, quelles autres mesures, selon vous, pourrait-on prendre pour améliorer 
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les stages ? Qu’est ce qui, vous, ne vous a pas paru pertinent et que vous auriez voulu faire 
différemment ?  
Participant n°12 : Euh, je pense des cours à la fac, interactifs 

 

CD : D’accord. Les cours, ils vous ont été proposés ? ou pas du tout ?  
Participant n°12 : Ben en fait, ils m’ont dit qu’il y avait des cours. Moi j’essayais de me 
renseigner. Mais au final, j’ai jamais suivi un cours parce que personne m’aidait pour… euh, 
pour l’inscription je savais pas, où m’inscrire, je ne savais pas si je pouvais… Une fois, je me 
souviens, j’ai appelé quelqu’un, parce qu’on m’avait donné un numéro d’une dame, je pense 
une secrétaire, elle m’a dit « ah, je sais pas si vous pouvez, euh, venir à cette formation. Parce 
que c’est pour les internes, donc euh, là, euh… je vais me renseigner… » Après, personne m’a 
rappelé et donc je pensais, j’ai imaginé que je pouvais pas, que j’avais pas le droit de participer 
à ces cours. 
 

CD : D’accord. Est-ce que vous avez participé à des groupes de pairs, des groupes d’échange, 
avec les participants de la formation ou des internes ? 
Participant n°12 : Mais en fait, j’ai participé, si on peut dire, au débriefing, le débriefing, je sais 
pas si c’est la même chose.  
 

CD : A la fin du stage vous voulez dire ? 
Participant n°12 : Oui, surtout au début du stage, à la fin de la journée le débriefing des 
internes… 

 

CD : D’accord. Et est-ce que vous auriez voulu avoir des moments spécifiquement avec 
d’autres internes ou d’autres participants de la formation pour échanger des problèmes qui 
vous sont propres.  
Participant n°12 : Oui parce que avec les internes, ce serait mieux, comme ils connaissent tous 
le système français donc euh, avec les internes, j’aurais appris beaucoup de choses. 
 

CD : D’accord. Selon vous, quels seraient les bons points de la formation ? 
Participant n°12 : Mmh, les bons points de la formation… C’est un peu difficile… parce que… 

 

CD : Alors une autre question : selon vous, quels seraient les mauvais points de la formation ?  
Participant n°12 : Les mauvais points de la formation, c’est ça, c’est que j’ai pas du tout été 
accompagnée, encadrée dans cette formation. Donc euh, oui.  
 

CD : Et donc, les bons points ? Quelques choses que vous avez appréciées au cours de la 
formation ? 
Participant n°12 : Oui, j’ai vu comment une consultation dans un cabinet de médecine générale 
se déroule. Même si je connaissais un peu, chez moi, parce que j’avais participé chez moi, à 
des consultations de médecine générale, j’avais fait quelques remplacements. Pas beaucoup, 
mais effectivement, comme j’avais pas la spécialité, donc euh, j’ai un peu laissé tomber et j’ai 
préféré faire euh, exercer dans un hôpital comme euh, on travaille en équipe, on a toujours des 
collègues pour avoir des conseils, d’orientation vers le choix diagnostique ou thérapeutique. 
Après oui, j’ai vu effectivement comment se déroule la consultation en médecine générale. 
 

CD : D’accord. Combien de temps ont duré vos stages lors de la formation ? 
Participant n°12 : Alors moi j’ai commencé le mois de décembre et j’ai arrêté le mois de avril.  
 

CD : D’accord. Et combien de maîtres de stage aviez-vous ? 
Participant n°12 : Alors, j’avais un, deux, trois, quatre… quatre maîtres de stage.  
 

CD : D’accord. Ça vous trouvez que c’était une bonne chose ? d’avoir plusieurs maîtres de 
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stage ?  
Participant n°12 : Oui, bien sûr, oui oui oui. Comme ça on peut voir un peu les différentes 
méthodes qu’ils avaient pour examiner le patient… oui bien sûr. 
 

CD : Est-ce que vous avez pu, ou est-ce que vous auriez voulu faire des stages annexes ? en 
gynécologie ou pédiatrie par exemple. 
Participant n°12 : Ah oui bien sûr. Oui oui oui, j’aurais voulu faire. Bien sûr la gynécologie et 
la pédiatrie puisque effectivement, j’ai pas jamais approfondi. Même si j’ai fait un stage en 
pédiatrie, mais effectivement… surtout la gynécologie que j’ai jamais approfondi comme 
domaine.  
 

CD : D’accord. Le prix de la formation ou l’absence de revenu durant la formation ont-ils été 
des freins à sa réalisation ? 
Participant n°12 : Euh donc euh, la formation, je vous avais écrit le prix. Donc j’ai payé 5500 
euros et euh… Excusez-moi, la question était « le prix de la formation… ? » j’ai pas compris. 
 

CD : Est-ce que c’était un frein pour vous ? le prix et l’absence de revenu. 
Participant n°12 : Ah oui bien sûr ! le fait que j’avais pas de revenu, ah oui bien sûr. Ça a été… 
Mais euh, je savais que pendant des mois j’aurais pas eu de revenu donc euh, peut être j’aurais 
pas arrêté si la formation était comme il m’avait proposé. Donc euh, je vais dire euh, oui. C’est 
sûr que je savais que, en faisant cette formation, je pouvais pas avoir de revenu. Mais si la 
formation était telle qu’il m’avait proposé, même si pour quelques mois, j’avais pas de revenu, 
je pense je pouvais rester. 
 

CD : D’accord. C’était rentable pour vous. 
Participant n°12 : Oui, parce que j’avais mis en compte le fait que pour des mois, j’avais pas de 
revenu mais au final, si la formation me faisait progresser, je pense que j’aurais jamais arrêté. 
 

CD : D’accord. Quel était votre but, votre objectif et considérez-vous l’avoir atteint et 
pourquoi ? Vous me disiez que vous vouliez vous installer en tant que généraliste c’est ça ? 

Participant n°12 : Oui, c’est ça. 
 

CD : Et finalement, ça ne s’est pas passé comme ça ? racontez-moi. 
Participant n°12 : Et non, parce que en fait, euh, j’ai pas fait… en fait, à la fin de cette formation, 
j’aurais dû avoir un mémoire. C’est comme une thèse, donc à présenter devant un jury, un jury 
qui devait m’examiner. Donc comme tout ça c’est pas arrivé donc euh, mon but, en fait, est 
perdu… 

 

CD : D’accord. J’arrive au terme de mes questions, avez-vous des éléments à rajouter, 
notamment par rapport aux stages, aux cours, aux bons points et aux mauvais points de la 
formation ? ou des choses que vous pouvez proposer pour l’améliorer ? 
Participant n°12 : Des points pour améliorer, c’est surtout ça en fait : un bilan d’évaluation 
initial et comprendre où il faut travailler sur chaque candidat. Et l’aider surtout, l’aider, 
l’accompagner pendant la formation parce que c’est le but de la formation. Et 
l’accompagnement pour pouvoir être autonome et pouvoir s’installer pour exercer la médecine 
générale. 
 

CD : D’accord. Aviez-vous un tuteur pendant la formation, quelqu’un qui vous suive ? 
Participant n°12 : Oui, en fait, j’avais le responsable de ce DU. C’est lui avec qui je parlais le 
plus et oui, c’était le responsable de ce DU.  
 

CD : D’accord. Le fait d’avoir un accompagnement, vous trouvez que c’était une bonne chose ? 
Participant n°12 : Euh, oui, c’était un accompagnement, mais pas pratique. Je vous dis, c’était 
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un accompagnement juste des conseils et au final, je devais régler. En fait, c’était moi qui devait 
trouver une solution, je devais régler mes soucis, mes problèmes d’adaptation à la formation. 
Donc je veux dire, il pouvait me conseiller, il pouvait me donner les conseils mais au final, 
c’était moi qui devait tout résoudre.  
 

CD : D’accord. Et alors vous auriez souhaité avoir plus d’échanges avec les maîtres de stage 
eux-mêmes finalement ? avec les médecins ?  
Participant n°12 : En fait, avec le maître de stage, j’avais juste un rapport professionnel. Je 
voyais juste la consultation. Donc en fait, avec eux, c’était vraiment, c’était très limitatif. C’était 
juste une observation, oui, il me posait des questions mais c’est tout.  
 

CD : D’accord. Très bien, j’arrive au terme de mes questions, vous avez quelque chose à 
ajouter ?  
Participant n°12 : Euh, qu’est-ce que vous voulez que je vous dise que j’ai été trop déçue, 
vraiment trop déçue… 

 

 

13eme entretien :  
 

CD : pour commencer, pouvez-vous me faire un bref rappel de votre parcours ? 
Participant n°13 : Ouais… (rire) Donc moi en fait, euh, j’ai fait des études de médecine, donc, 
dans les années 80, 70-80. J’ai passé ma thèse en 85, et j’ai pratiqué en remplacement de 84 à 
86, et j’ai arrêté la médecine en 86 pour euh, travailler dans une entreprise familiale. Et ensuite, 
j’ai bossé dans cette entreprise un peu plus de 25 ans, mon entreprise a été reprise par une autre 
entreprise, j’ai été salarié de mon entreprise pendant 1 an et demi, et puis un beau jour, par tout 
un cheminement, j’ai décidé de reprendre la médecine. Voilà. Donc j’ai cherché si c’était 
possible. C’est comme ça que j’ai découvert le DIU de reconversion, que j’ai donc démarré en 
décembre 2014 à […] et achevé en novembre 2015. Voilà, pour résumer.  
 

CD : Comment avez-vous entendu parler de la formation ? vous me disiez que ça avait été un 
peu compliqué ? 
Participant n°13 : Ouais, ce qui s’est passé, alors, quand j’ai voulu faire ça, ma première 
démarche, ça a été d’aller au Conseil de l’Ordre pour voir un petit peu comment ils voyaient la 
chose, si ça leur paraissait envisageable, etc. Donc ils m’ont dit, euh, c’est là qu’ils m’ont dit 
qu’il existait des cycles spécialisés. Mais euh, j’étais à […], puisque j’habite […]. Et là ils m’ont 
orienté de travers. Donc j’ai appelé […], c’est elle qui m’a dit de regarder à tel endroit. Et donc 
de fil en aiguille, en recherchant sur internet, je sais plus comment, je suis arrivé au DIU qui se 
déroule à […] et à […], euh, ils ont pas voulu de moi, ils ont dit le DIU est pas assez dense, 
vous avez arrêté depuis trop longtemps, etc., etc. Tout ça sans me recevoir d’ailleurs, sans même 
échanger par téléphone. Et du coup, j’ai commencé à chercher où est-ce que ça existait par 
ailleurs. Et c’est là que j’ai découvert que ça existait effectivement à Poitiers, Rennes, Nantes, 
Lyon, je sais plus quoi… Rouen – mais bon Rouen c’était un peu particulier…  et donc voilà, 
donc j’ai contacté, euh, j’ai contacté ces gens, qui étaient beaucoup plus sympathiques, et à 
Rennes, ils m’ont dit « on est d’accord pour vous prendre ». Voilà, c’est comme ça que j’ai 
atterri à Rennes. 
 

CD : D’accord. Donc à [...], sans vous avoir vu, sans avoir fait de bilan de compétence, entre 
guillemets, ils vous ont dit que c’était pas possible, que ça ne correspondait pas à votre profil ? 
Participant n°13 : Voilà, j’ai fait une lettre de motivation, un CV, un machin… Ils m’ont dit 
« non ». Mais sans aucun échange quoi. Sans… même pas un coup de fil, sans rien quoi. Je les 
ai gardés un peu en travers de la gorge (rire). Mais à vrai dire, en fait c’est pas grave, parce que 
je pense qu’à […], ça aurait été très compliqué, notamment par rapport à la problématique du 
Conseil de l’Ordre, parce que un des points compliqués de ce DIU, c’est que pour le module 4, 
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qui est je crois « remplacement tutoré », il faut être inscrit au Conseil de l’Ordre. Or moi, j’étais 
plus inscrit au Conseil de l’Ordre évidemment depuis 30 ans. Et le Conseil de l’Ordre à […] ne 
voulait pas m’inscrire tant que j’avais pas fini le DIU. Donc c’était un peu un casse-tête. Et à 
[…], euh, bon, je leur avais dit « mais on peut peut-être… moi je vous signe une décharge 
comme quoi je ferai pas de remplacements entre temps, que je n’aurai pas mon diplôme et tout » 
et c’était niet. J’ai eu un beau jour un recommandé qui me disait qu’il était hors de question 
qu’ils m’inscrivent de quelque manière que ce soit. Alors qu’à Rennes, finalement, ils m’ont 
inscrit. A Rennes, c’est très différent, parce que j’ai fait mes premiers stages chez des médecins 
qui étaient aussi membres des commissions de l’Ordre, donc qui me connaissaient, et qui ont 
pu défendre mon cas. Et donc voilà, j’ai pu mener à bien l’histoire. 
 

CD : D’accord. Alors, justement, pouvez-vous me résumer la formation, comment elle s’est 
déroulée entre les stages pratiques, les cours théoriques… 
Participant n°13 : Ma formation, en fait, c’était assez simple : ça correspond beaucoup aux 
formations d’IMG [internes de médecine générale]. Alors vous connaissez la maquette 
j’imagine…. (rire) Donc euh, il y a avait 10 jours de stage d’auto évaluation que j’ai fait 
finalement chez [le responsable de la formation]. Ensuite, il y avait 50 jours de stage, équivalant 
aux stages de niveau I pour les internes, que j’ai fait dans différents cabinets de la ville et de la 
région. Et ensuite il y a 60 jours de remplacements tuteurés. Mais en fait, c’est un équivalent 
SASPAS théoriquement. Ça c’est un peu bancal, moi en tout cas, il se trouve que j’avais pu 
bénéficier d’un licenciement économique et donc pendant 1 an, j’ai été rémunéré, donc j’avais 
pas du tout envie de quitter, en quelque sorte, ma rémunération pour faire des remplacements, 
qui allaient par nature être un peu épisodiques. Et donc j’ai fait comme stagiaire. Donc plutôt 
un truc genre SASPAS, que remplacement tuteuré. 
 

CD : D’accord. Normalement, ça devait vraiment être un remplacement, c’est-à-dire, avec le 
Conseil de l’Ordre ? 
Participant n°13 : Logiquement, c’est des vrais remplacements. Ils appellent ça des 
remplacements tutorés. 
 

CD : Il y a quand même un échange avec le tuteur ? 
Participant n°13 : Alors il y a quand même un échange mais franchement, euh, y en a pas eu 
tant que ça quoi. Donc voilà quoi.  
 

CD : Si je reviens sur le bilan de compétence donc, vous avez trouvé ça bien, adapté ? C’était 
bien selon vous ? 
Participant n°13 : Euh, Pff, c’était bidon. C’était un peu bidon, la grande difficulté de tout ce 
cycle, c’est que, on vient comme un cheveu sur la soupe des DMG. Donc les DMG sont 
managés par des médecins qui sont surchargés, qui ont leur activité libérale, qui ont des activités 
à la fac, etc. Donc ils sont absolument surchargés, voilà. Ils ont pas de place pour tous leurs 
internes et il faut qu’ils en trouvent en plus pour vous. Donc c’est hyper compliqué pour eux. 
Et l’évaluation, ça a essentiellement consisté à sortir un long questionnaire d’auto évaluation, 
que j’ai rempli, qu’on a balayé en un quart d’heure, voilà quoi.  
 

CD : D’accord. Et donc, ça, ça s’est passé au terme d’une semaine de stage d’observation ? 
c’est bien ça ? 
Participant n°13 : Une dizaine de jours, oui, dix jours.  
 

CD : Et comment pourrait-on, selon vous, améliorer ce bilan de compétence ? 
Participant n°13 : … Pouf, euh… Je pense, ça serait pas mal d’avoir au début, dès le début, la 
liste des points qu’on veut observer. Hein parce que moi finalement, je l’ai eue qu’à la fin. 
Euh… d’autre part, de toute manière, en dix jours, on voit qu’une fraction des situations qui 
sont dans la liste. Donc euh, y a plein d’items, de toute manière, que j’avais pas eu l’occasion 
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de voir, on peut pas tellement se rendre compte... Bon, moi ça ne me gênait qu’à moitié puisque 
j’étais surtout en apprentissage et en écoute. J’étais pas là avec personnellement la vision de 
dire « qu’est-ce que je sais pas », j’étais là surtout pour apprendre et pour réapprendre. Je savais 
plus rien de toute manière, c’était pas très compliqué… 

 

CD : Pour ce qui est des stages maintenant, vous les avez trouvés bien ? c’était quoi comme 
stage que vous avez fait ? 
Participant n°13 : C’est des stages uniquement en médecine libérale, chez des généralistes. 
 

CD : D’accord. Il n’y a pas eu de stage comme de la gynécologie, de la pédiatrie, pas de stage 
de spécialité ? 
Participant n°13 : Non, il n’y avait pas de stages hospitaliers.  
 

CD : D’accord. Donc vous le stage, vous l’avez trouvé adapté, formateur ? ça vous a convenu ? 
Participant n°13 : Alors euh, globalement, euh, comment dirais-je… Ça dépend complètement 
du praticien chez lequel on est. Hein, euh, je sais qu’il y en a un chez lequel j’étais, j’ai fait tout 
ce que je pouvais pour ne prendre aucune note et ne pas écouter ce qu’il disait… Y en a d’autres 
dont je buvais les paroles comme du petit lait. Voilà. Cela étant, être en stage, c’est évidemment 
très adapté, d’autant plus que on peut se mettre en pratique, ce qui n’est pas toujours le cas, 
encore une fois, moi j’ai été… ils avaient énormément de mal à me trouver un stage, je faisais 
4 jours chez l’un, 8 jours chez l’autre, c’était très haché. Et de ce fait, je me suis retrouvé 
énormément, en tout cas pour la première partie, beaucoup plus en observation qu’en 
participant. Donc ça c’était un peu emmerdant. Et puis de toute manière, du coup, il ne pouvait 
pas y avoir un vrai programme. Les internes, ça se déroule chez 2 ou 3 praticiens et il y a 
suffisamment de jours chez chacun des praticiens pour qu’il puisse se passer quelque chose. 
Là, c’était moins le cas quoi. Et puis on voit pas tout, hein, par exemple, en gynéco, vraiment, 
je suis, je reste d’ailleurs assez nul… bon j’avais eu un stage chez une femme généraliste qui 
était très bien en gynéco, je m’étais dit que j’allais pouvoir progresser. Mais en fait, euh, la 
plupart du temps, quand les femmes arrivaient pour des problèmes gynéco, elles préféraient que 
je ne reste pas donc euh… ça bloquait un peu… je sais pas si c’est la même chose avec des 
jeunes, mais elles avaient pas trop envie que je reste. 
 

CD : D’accord. Et pour ce qui est des cours, vous avez suivi une formation théorique en plus 
de ça ? 
Participant n°13 : Alors ce que j’ai fait, c’est qu’à Rennes, en fait, il y a des cours qui sont 
organisés pour les internes en médecine générale, qui balaient un petit peu tous les sujets, et qui 
sont globalement plutôt bien. Et j’ai assisté à pratiquement tous les cours. Là, j’avais l’avantage 
que les internes, il faut qu’ils s’inscrivent, les places sont limitées, il y a des cessions, etc. Moi, 
j’avais l’avantage que je pouvais aller aux cours même si ils étaient en surnombre quoi. Donc 
j’ai pu faire tous les cours sans difficulté quoi. Et ça c’était très bien ! C’était indispensable. 
Bon, par ailleurs, j’ai moi-même énormément lu, écrit, etc.  
 

CD : D’accord. Donc les cours étaient bien, ils vous semblaient adaptés selon vous ? 
Participant n°13 : Les cours à Rennes, m’ont beaucoup servi ouais. Maintenant, les cours pour 
les IMG, euh, d’une fac à l’autre, c’est pas les mêmes. Donc au niveau de l’organisation, c’est 
pas la même philosophie, c’est très différent. 
 

CD : Selon vous, quels seraient les bons points et les mauvais points de la formation telle que 
vous l’avez reçue ? 
Participant n°13 : Ben disons, euh, le mauvais point, y a euh, bon y a certains maîtres de stage 
qui devraient pas être maîtres de stage. Ça je leur ai dit. Ils connaissent… je sais qu’ils ont des 
difficultés à trouver des maîtres de stage. L’autre mauvais point, c’est que j’ai vraiment dû me 
bagarrer par moi-même pour avoir des terrains de stage, parce qu’ils arrivaient pas à m’en 
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trouver. Donc finalement, moi j’ai fait mes stages, notamment d’équivalent SASPAS, j’ai fini 
par trouver des gens à […], ce qui m’a arrangé. Ils étaient dans l’incapacité de me trouver un 
maître de stage, donc ça c’est un point difficile. Euh, l’autre point difficile, c’est que j’étais 
pratiquement, on peut dire j’étais pas encadré, j’étais en électron libre tout du long. Bon, je suis 
quelqu’un d’autonome, donc ça me gênait pas. Mais je veux dire, j’ai fait mon mémoire 
absolument sans aucun, avec zéro input de la fac quoi. De A à Z, je l’ai fait tout seul. Alors, 
bon, je suis assez branché sur les réseaux sociaux, etc, donc j’ai développé tout un tas de relation 
avec des médecins par ailleurs… Mais c’était compliqué parce que moi, j’arrivais, je 
connaissais personne, j’avais quitté la médecine depuis très très longtemps. Je connaissais 
vraiment personne. Alors j’ai un de mes maîtres de stage qui après ça, qui m’a un peu aidé, des 
trucs comme ça mais la fac, ils ont pas la dispo eux. J’étais censé avoir des rencontres tutorales 
une fois par mois… J’en ai à peu près jamais eues, etc. 
Les points positifs, et bah ils sont surtout, euh, j’ai eu certains maîtres de stage qui étaient 
vraiment très bien. Euh, il y a effectivement, beaucoup de journées de stage et ça c’est vraiment 
important parce que c’est là qu’on apprend le plus. Et puis il y avait un bon équilibre entre les 
cours et les stages. C’est-à-dire que le… enfin, sur un an, moi j’ai fait que ça, j’y étais à 100%. 
Et j’ai été baigné complètement et c’était très riche. 
 

CD : D’accord. Alors vous me disiez que vous habitez à […]. Donc vous avez pu faire des stages 
délocalisés un petit peu lors de votre formation ? ou vous avez principalement été sur Rennes ?  
Participant n°13 : Ah bah, j’étais toute la partie cours, j’étais sur Rennes évidemment, toute la 
partie de stage du module 1 et 2 était à Rennes. Mais sur le stage type SASPAS, j’ai fait un tiers 
à Rennes et deux tiers en […].  
 

CD : D’accord. Donc pour vous c’était bien ça, de pouvoir le faire près de chez vous ? C’était 
un bon point ? 
Participant n°13 : Ah bah moi j’étais très content de pouvoir le faire en […] ! C’est sûr, ça m’a 
évité des déplacements, et puis j’ai trouvé des gens chez qui j’ai pu faire des fois 10 jours 
d’affilé… parce que c’est sûr que des fois, je me retrouvais à Rennes, une journée par semaine 
à Rennes, comme ça c’est un peu compliqué quoi.  
 

CD : D’accord. Est-ce qu’il y a d’autres points que vous aimeriez soulever pour améliorer la 
formation ?  
Participant n°13 : Alors, moi ce que j’ai fait, en tout cas, c’est que comme j’étais à Rennes, 
donc je prenais une piaule là-bas. Et j’avais certains jours des cours, certains jours des stages, 
et puis j’avais des trous dans la semaine. Et du coup, j’en ai profité pour passer des journées 
avec d’autres…. Euh, j’ai passé une journée avec une infirmière, une orthophoniste, un 
podologue, un kiné, dans une pharmacie, etc. Et ça c’était vraiment… euh, ça devrait être 
obligatoire ! C’est-à-dire que c’est vraiment hyper intéressant de pouvoir passer une demi-
journée ou une journée avec d’autres types d’acteurs du système de soin. Ça ça me paraît un 
truc très intéressant ! L’autre point, c’est que, je sais que j’avais entendu parler de ce projet 
d’harmonisation des DIU, et je ne sais pas si ça a du sens… enfin vous verrez, vous, au terme 
de votre enquête, mais j’ai rencontré juste une ou deux personnes, parce que c’est quand même 
en denrée rare hein… c’est des profils extrêmement différents, des gens qui ont des parcours 
extrêmement différents et à mon avis, des besoins extrêmement différents. Donc je suis pas sûr 
que d’avoir un truc univoque, ce soit effectivement la bonne chose.  
 

CD : D’accord. Alors effectivement, je comptais mettre le point sur l’adaptation de la 
formation. Vous, vous trouvez qu’il y a eu une certaine adaptation à votre besoin ? enfin vous 
me disiez que vous aviez besoin de tout en fait… mais les autres participants que vous avez pu 
rencontrer… 
Participant n°13 : Oui alors, j’ai croisé une fois une fille, dans un cours et puis on s’est pas 
revus alors je peux pas trop vous parler des autres… (rire) 
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CD : Vous pensez que la formation aurait pu être adaptée selon vos besoins ? ou c’était quelque 
chose d’assez fixe qu’on vous proposait ? 
Participant n°13 : Bah, moi finalement, ça a bien correspondu. Je vous dis, moi j’ai fait mes 
compléments de formation par moi-même, je me suis abonné à des revues, enfin je veux dire, 
je suis pas sûr que ça convienne à tout le monde. En tout cas, non, à la fac, ils ont un module 
qu’ils ont appliqué grosso modo, euh, ils ont suivi la trame et puis voilà quoi. Mais ils ont rien 
adapté particulièrement. Bon, peut-être qu’ils ont fait attention à me mettre dans les terrains de 
stage qui correspondaient le mieux… mais en fait, ils m’ont mis dans les stages là où ils 
trouvaient de la dispo, et ils avaient beaucoup de mal. Bah c’était pas évident, moi j’ai 56 ans, 
euh, y a des médecins généralistes, d’avoir un stagiaire de cet âge-là, ça leur pose problème 
quoi. C’est pas évident. C’est un peu bizarre quoi. Quand on présente le stagiaire, l’interne, 55 
balais, ça surprend un peu quoi. Et il y a des médecins, je sais… il y a notamment un médecin, 
je devais faire un stage, j’ai fait une journée et puis il a pas voulu que je continue parce que il 
était super mal à l’aise… 

 

CD : D’accord. Pour ce qui concerne l’accompagnement avec le tuteur, vous me disiez que 
vous l’aviez peu vu, vous auriez souhaité avoir plus d’accompagnement ? 
Participant n°13 : Pff… moi je m’en foutais un peu, on va dire. 
 

CD : Vous étiez assez autonome ? 
Participant n°13 : Ouais ouais, je m’en foutais un peu… Mais bon, ça aurait été pas mal, par 
moment, je sais que j’ai eu sur […] notamment un maître de stage avec lequel… un de ceux 
avec lequel j’ai eu le plus le temps de parler parce que tous ces mecs sont toujours super pris. 
Et donc c’était super intéressant, on pouvait débriefer des cas, on pouvait faire un retour sur la 
manière dont j’avais abordé les choses et c’est… je crois que là où ça peut être le plus riche, 
c’est vraiment dans le cadre des stages. Un tuteur extérieur, finalement, en dehors des stages, 
c’est pas si intéressant. Pendant les stages, comme avec un SASPAS, avec un bon débrief, c’est 
quand même ça qui est le mieux hein. Et après ça, à un moment donné on voit les patients, seul, 
avec un défrief tout de suite après, c’est là qu’on apprend le mieux je trouve. 
 

CD : D’accord. Une question sur le prix de la formation et l’absence de revenu. Donc vous me 
disiez que vous, vous aviez eu des revenus de substitution du fait de votre licenciement ? 
Participant n°13 : Oui moi j’étais dans le cadre d’un licenciement économique, j’étais payé tout 
à fait bien quoi, sans problème et c’est pôle emploi qui a payé la formation donc ça au moins, 
au niveau financier, c’était pas un problème.  
 

CD : D’accord. Et vous me parliez de Rouen, vous aviez regardé un peu ce qui se passait dans 
les autres facultés… Donc en gros à Rouen, la formation est prise en charge par l’ARS et on 
reçoit un revenu de substitution en échange d’une installation en zone déficitaire. Vous, ça vous 
aurait convenu si vous n’aviez pas eu de revenu de substitution ? qu’est-ce que vous envisagiez 
par rapport à ça ? 
Participant n°13 : Oh, moi ça m’aurait pas intéressé du tout non.  
 

CD : Et si vous n’aviez pas eu de revenu ? 
Participant n°13 : Ah si j’avais pas eu de revenu ? Ah je sais pas ce que j’aurais fait si j’avais 
pas eu de revenu… 

 

CD : Quel était votre but lors de l’inscription et considérez-vous l’avoir atteint ? 
Participant n°13 : Ouais (rire), oui mon but c’était de m’installer en médecine générale libérale 
à […]et là je suis en train de préparer mon installation en collaboration, ça devrait démarrer en 
avril. 
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CD : Très bien, j’arrive au terme de mon questionnaire, avez-vous des choses à ajouter ? 
Participant n°13 : … Euh, écoutez, euh, non, non, je crois qu’au niveau de la formation 
théorique, ça allait parce que j’avais besoin de revoir tout, c’est pas forcément le cas de toute le 
monde… mais le truc prépondérant, ça reste la qualité du terrain de stage. Et c’est le point 
difficile puisque dans toutes les facultés, ils arrivent déjà pas à caser leurs internes… 
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8. AďƌĠviatioŶs 

 

 

ARS : AgeŶĐe RĠgioŶale de SaŶtĠ 

CNGE : Collğge NatioŶal des GĠŶĠƌalistes EŶseigŶaŶts 

DES : Diplôŵe d’Ġtude spĠĐialisĠ 

DMG : DĠpaƌteŵeŶt de MĠdeĐiŶe GĠŶĠƌale 

FMC : FoƌŵatioŶ MĠdiĐale CoŶtiŶue 

MSU : Maîtƌe de Stage des UŶiǀeƌsitĠs 

PH : PƌatiĐieŶ Hospitalieƌ 

RSCA : RĠĐit de SituatioŶs Coŵpleǆes et AutheŶtiƋues 
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9. RĠsuŵĠ et ŵots-ĐlĠs 

 

 

CoŶteǆte : Il Ŷ’eǆiste pas de ƌetouƌ ƋuaŶt à la paƌtiĐipatioŶ auǆ diffĠƌeŶtes foƌŵatioŶs de 
ƌĠoƌieŶtatioŶ ou de ĐeƌtifiĐatioŶ eŶ ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale. Le pƌoĐessus d’uŶifoƌŵisatioŶ de la 
foƌŵatioŶ doŶŶe l’oĐĐasioŶ d’Ġtudieƌ le ƌesseŶti des paƌtiĐipaŶts. 
 

OďjeĐtif : L’oďjeĐtif pƌiŶĐipal Ġtait d’eǆploƌeƌ les poiŶts foƌts et poiŶts faiďles de la foƌŵatioŶ 
tels Ƌu’ils soŶt ƌesseŶtis paƌ les paƌtiĐipaŶts. L’oďjeĐtif seĐoŶdaiƌe de l’Ġtude Ġtait de doŶŶeƌ 
des ĠlĠŵeŶts dĠĐƌiǀaŶt le paƌĐouƌs des paƌtiĐipaŶts. 
 

MĠthode : Nous aǀoŶs ŵeŶĠ uŶe Ġtude paƌ eŶtƌetieŶs seŵi-diƌigĠs eŶ ǀaƌiatioŶ ŵaǆiŵale 
jusƋu’à satuƌatioŶ des doŶŶĠes eŶtƌe le ϭϳ dĠĐeŵďƌe ϮϬϭϱ et le ϭϬ fĠǀƌieƌ ϮϬϭϲ. 
 

RĠsultats : Nous aǀoŶs iŶteƌƌogĠs ϭϯ paƌtiĐipaŶts ou aŶĐieŶs paƌtiĐipaŶts à Đes foƌŵatioŶs. 
DaŶs l’eŶseŵďle, les paƌtiĐipaŶts oŶt souleǀĠ l’idĠe d’uŶe ĠǀaluatioŶ iŶitiale Ƌui dĠďouĐheƌait 
suƌ uŶe foƌŵatioŶ adaptĠe au paƌĐouƌs aŶtĠƌieuƌ, à la fois pouƌ les eŶseigŶeŵeŶts thĠoƌiƋues 
et les eŶseigŶeŵeŶts pƌatiƋues. Le stage eŶ ĐaďiŶet de ŵĠdeĐiŶe liďĠƌale a ĠtĠ de Ŷoŵďƌeuses 
fois ŵis eŶ aǀaŶt Đoŵŵe ĠtaŶt le pƌiŶĐipal lieu d’appƌeŶtissage ŵais il peut Ŷe pas ġtƌe 
suffisaŶt pouƌ aĐƋuĠƌiƌ l’eŶseŵďle des ĐoŵpĠteŶĐes. Ils auƌaieŶt pouƌ la plupaƌt aiŵĠ ġtƌe 
ŵieuǆ aĐĐoŵpagŶĠs et aǀoiƌ plus d’iŶfoƌŵatioŶs depuis l’iŶsĐƌiptioŶ à la foƌŵatioŶ jusƋu’à soŶ 
aĐĐoŵplisseŵeŶt. 
 

DisĐussioŶ : Ces ƌĠsultats oŶt pu ĐoŶfoƌteƌ le pƌojet d’uŶifoƌŵisatioŶ de la foƌŵatioŶ poƌtĠ paƌ 
le CNGE. Nous aǀoŶs pu foƌŵuleƌ des pƌopositioŶs Ƌui pouƌƌaieŶt aŵĠlioƌeƌ la foƌŵatioŶ. Si 
Ŷotƌe Ġtude a peƌŵis uŶe ĐeƌtaiŶe ĠǀaluatioŶ de la satisfaĐtioŶ de ƋuelƋues paƌtiĐipaŶts, elle 
Ŷe s’iŶtĠƌesse pas à l’ĠǀaluatioŶ de leuƌs appƌeŶtissages euǆ-ŵġŵes. Le tƌaǀail pouƌƌait ġtƌe 
pouƌsuiǀi eŶ iŶteƌƌogeaŶt les eŶseigŶaŶts de Đes foƌŵatioŶs, ou eŶ ƌĠalisaŶt uŶe Ġtude 
ƋuaŶtitatiǀe Ƌui Ġǀalueƌait les appƌeŶtissages et ĠǀeŶtuelleŵeŶt pouƌƌait dĠĐƌiƌe les paƌĐouƌs 
tƌğs diǀeƌsifiĠs des paƌtiĐipaŶts. 
 

 

Mots Đlefs : ĐeƌtifiĐatioŶ, ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale, ĠǀaluatioŶ de pƌogƌaŵŵe, ĐoŵpĠteŶĐe 
pƌofessioŶŶelle. 
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10. SeƌŵeŶt 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

En présence des Maîtres de cette école, de mes chers condisciples et 

devant l'effigie d'Hippocrate, je promets et je jure d'être fidèle aux lois de 

l'honneur et de la probité dans l'exercice de la médecine. Je donnerai mes soins 

gratuits à l'indigent et n'exigerai jamais un salaire au-dessus de mon travail. 

Admis dans l'intérieur des maisons mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe ; 

ma langue taira les secrets qui me seront confiés, et mon état ne servira pas à 

Đoƌƌoŵpƌe les ŵœuƌs Ŷi à faǀoƌiseƌ le Đƌime. Respectueux et reconnaissant 

envers mes Maîtres, je rendrai à leurs enfants l'instruction que j'ai reçue de 

leurs pères. 

 

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidèle à mes 

promesses ! Que je sois couvert d'opprobre et méprisé de mes confrères si j'y 

manque ! 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


