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Résumé 
 
Contexte : En 2017, l’Enseignement Hors Stage (EHS) des internes de médecine générale 
(IMG) de notre subdivision est constitué de Groupes d’Échange de Pratiques (GEP), séminaires 
et du tutorat. Des études qualitatives ont montré les limites des GEP du point de vue des 
internes. Il n’y avait pas encore d’étude s’intéressant à l’avis des enseignants hors stage et 
tuteurs. 
 
Objectifs : L’objectif principal était d’évaluer l’opinion des enseignants hors stage, MSU et 
tuteurs sur l’EHS et sur les perspectives de nouvelles modalités proposées dans le cadre de la 
révision de notre programme de DES. 
 
Méthode : Une étude observationnelle a été conduite de mai à juin 2017 à l’aide d’un 
questionnaire en ligne auprès de l’ensemble des enseignants hors stage, MSU et tuteurs. Ils 
exprimaient leur ressenti sur les choix pédagogiques, les modalités des GEP et du tutorat et 
les perspectives de nouvelles modalités à l’aide d’une échelle de Likert. Les variables 
qualitatives ont été converties en variables quantitatives afin de permettre le calcul de 
moyennes pour chaque proposition et des analyses statistiques. 
 
 
Résultats : 103 répondants ont été inclus dans l’étude. Les enseignants hors stage, MSU et 
tuteurs sont globalement satisfaits des choix pédagogiques des EHS dispensés aux internes. 
Le choix de la technique des GEP a été approuvé. Selon les tuteurs, le tutorat de groupe 
permettait aux IMG et aux tuteurs de mieux se connaître et une meilleure relation de 
confiance qu’en GEP. Dans les perspectives d’amélioration : la taille des groupes de GEP à 
diminuer, le groupe qui reste identique au cours du semestre ou encore le mélange des 
promotions ont été plébiscités. 
 
Discussion : Faire participer les enseignants à la révision du programme de DES est primordial. 
Le taux de participation (34%) permet une représentativité de l’échantillon. L’absence de 
proposition « Sans opinion » a pu biaiser certaines réponses. La même étude soumise aux 
internes aurait pu comparer les avis des différents acteurs et affiner la révision du programme. 
Il sera nécessaire de la reproduire dans 3 ans afin de vérifier si les enseignants sont davantage 
satisfaits une fois les améliorations mises en application. 
 
Mots clés : Médecine Générale, Groupe de pairs, Évaluation de programme, Internat et 
Résidence, Programme d’études, Enseignement spécialisé en médecine. 
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Glossaire : 
 
CJ : Critère de Jugement 
 
DES : Diplôme d’Études Spécialisées 
 
DMG : Département de Médecine Générale 
 
EHS : Enseignement Hors Stage 
 
GAPP : Groupe d’Analyse de Pratiques Professionnelles 
 
GEAPI : Groupe d’Échange et d’Analyse de Pratiques entre Internes (ancienne 
appellation des GEP à Poitiers) 
 
GEAPIT : Groupe d’Échange et d’Analyse des Pratiques pour les Internes avec 
leurs Tuteurs (séance de tutorat de groupe) 
 
GEP : Groupe d’Échange de Pratiques 
 
HAS : Haute Autorité de Santé 
 
IMG : Interne de Médecine Générale 
 
MG : Médecine générale 
 
MSU : Maître de Stage des Universités 
 
RSCA : Récit de Situation Complexe Authentique 
 
SASPAS : Stage Ambulatoire en Soins Primaires en Autonomie Supervisée 
 
TCEM : Troisième Cycle des Études Médicales 
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1) Introduction 
 
 

 1.1 Approche par compétence : 

 
Selon Tardif, la compétence est définie comme un « savoir-agir complexe qui prend 

appui sur la mobilisation et la combinaison efficace d’une variété de ressources internes et 
externes à l’intérieur d’une famille de situations » (1). 

 
Un référentiel métier et compétences (2) a permis de définir les rôles et fonctions du médecin 

généraliste à partir de seize situations types. La définition des 6 compétences génériques et 

la description des niveaux d’acquisition de chacune d’entre elles, avec leurs indicateurs, sont 

également publiées (3). Dans le paradigme d’apprentissage, l’interne est acteur de ses 

apprentissages et intègre progressivement des ressources en situation professionnelle 

authentique pour acquérir des compétences. Les Internes de Médecine Générale (IMG) 

bénéficient d'un enseignement pratique en stage en vue d’acquérir progressivement un 

niveau suffisant pour chacune de ces 6 compétences (3). Ils devront rencontrer au cours de 

leur cursus des situations faisant partie des 11 familles de situations cliniques types en 

médecine générale (4), c’est l’enjeu des 6 semestres de stages, dont deux sont 

obligatoirement réalisés dans des services hospitaliers et au moins deux semestres sont 

réalisés en médecine générale (5). En effet, à partir de la réforme 2017, le stage de niveau 2 

(SASPAS) devient obligatoire. 

 
 
 

 

1.2 L’enseignement hors stage de 2013 à 2017 : séminaires, GEP et tutorat : 

 
Selon l’arrêté portant sur l’organisation du troisième cycle des études médicales, l’IMG 

doit bénéficier également de 200 heures d’enseignement théorique universitaire. À Poitiers, 

cet enseignement était dispensé en 2017 sous forme de séminaires théoriques, Groupe 

d’Échange de Pratiques (GEP), de Rencontres Individuelles avec le Tuteur (RIT), de Groupe 

d’Échange et d’Analyse des Pratiques pour les Internes avec leurs Tuteurs (GEAPIT) et de 

travail personnel (tableau 1). 
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Tableau 1 : 
L’enseignement hors stage du DES de MG à Poitiers 

 

9 séminaires théoriques de 7h30 

10 GEP entre IMG de 2h 

Tutorat : 4 RIT et 3 GEAPIT 

Travail personnel (RSCA, traces d’apprentissage) 

 

 

 

Dans le paradigme d’apprentissage, l’enseignant est un facilitateur d’apprentissage, qu’il soit 

maître de stage, tuteur, ou animateur des enseignements théoriques (6,7).  

Dans le cadre de son travail personnel : l’interne doit montrer ses acquisitions par l’écriture 

de traces d’apprentissages, rendant compte d’une réflexion réalisée dans une « boucle 

pédagogique » (6,7), supervisées par le tuteur. 

 

 1.3 Projet de révision du programme pour 2017 : 

 
Des études qualitatives ont montré les limites des GEP organisés à Poitiers du point de 

vue des IMG. D’après le travail de thèse soutenu en 2014 à Poitiers par C. Duronea (8), on note 
que « la qualité des séances variables en fonction des animateurs » souffrait parfois d’un 
« manque d’expertise » ou d’un « excès de théorisation ». 
Sur le plan de la technique pédagogique elle-même, les IMG interrogés évoquaient « un cadre 
trop rigide » et qu’un « complément de formation à l’animation des GEP semblait 
nécessaire ». Il était déjà question d’améliorations sur le plan organisationnel, notamment les 
« formations en plus petits groupes ». 
Les problèmes organisationnels avaient également déjà été soulevés par le travail de thèse de 
N. Vincent en 2014 (9), qui a réalisé des entretiens et focus group auprès des IMG, tels que 
« l’informatique, les kilomètres à parcourir et la mauvaise compréhension des consignes ». 
 
Dans le cadre de la révision du programme 2017, le groupe de pilotage pédagogique a imaginé 
des perspectives d’amélioration de l’EHS dans l’idée d’améliorer la convivialité, la cohésion du 
groupe et la confiance au sein de chaque groupe de GEP. Par exemple, une modalité envisagée 
était de créer un groupe de GEP de taille réduite et fixe pour les 3 ans du DES. Une autre 
modalité pédagogiquement intéressante était de créer des GEP de tuteurés encadrés pendant 
les 3 ans du DES par certains de leurs 3 ou 4 tuteurs en mélangeant les différentes promotions 
du DES, sur l’exemple des GEAPIT. 
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Ainsi, il a semblé important que les enseignants du DES de MG soient consultés afin d’obtenir 
leur avis sur l’EHS et sur les perspectives d’amélioration. 
 

L’objectif principal de cette étude était donc d’évaluer l’opinion des enseignants hors 

stage, tuteurs et MSU sur l’enseignement hors stage avant la révision du programme 2017. 
 

Les objectifs secondaires étaient de mesurer la proportion d’enseignants en accord avec 

les perspectives de nouvelles modalités proposées dans le cadre de la réforme et de comparer 
les opinions en fonction des rôles sur les modalités actuelles et les perspectives de nouvelles 
modalités. 
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2) Méthode 
 

Nous avons réalisé une analyse transversale des données recueillies à l’inclusion de ce 
travail de thèse qui correspond à une étude observationnelle qui s’est déroulée en mai et 
juin 2017. 
L’invitation à y participer a été faite par courriel.  

 

2.1 Population étudiée : 

 
La population cible correspondait à tous les enseignants (qui comprennent les MSU, 

les animateurs de GEP/séminaires, et nommés du DMG) et les tuteurs du DMG en activité 
au moment de l’étude, dans l’Université de Poitiers. 
 

2.2 Déroulement de l’étude : 

 
L’inclusion des participants s’est déroulée du 27 mai au 8 juin 2017 par invitation 

numérique envoyée par courriel. 
Elle a été envoyée à l’ensemble des enseignants et tuteurs de l’Université de Poitiers soit 
298 invitations. Une relance par courriel a été faite le 3 juin 2017 aux enseignants et 
tuteurs acceptants les courriels de relance (soit 74 enseignants et tuteurs) ce qui a permis 
de récupérer 11 réponses supplémentaires. 
 
 

2.3 Recueil des données : 

 
Les participants ont été invités à répondre à plusieurs groupes de questions en fonction 

de leur statut. Le logiciel en ligne Lime Survey a été utilisé pour le recueil et l’exploitation 
des données. 
Les réponses étaient anonymes. 
Chaque question était à choix unique avec réponse obligatoire pour passer à la suivante. 
Les propositions ont été établies selon une échelle de Likert. 
Le premier groupe de questions était destiné à l’ensemble des participants et portait sur 
des généralités. 
Le deuxième groupe de questions était destiné aux animateurs de GEP et portait sur leur 
opinion des GEP actuels. 
Le troisième groupe de questions était destiné aux tuteurs et portait sur leur opinion du 
tutorat actuel. 
Le quatrième groupe de questions était destiné à tous les participants et portait sur leur 
opinion des nouvelles modalités proposées. 
L’ensemble des questions et leurs réponses sont disponibles en Annexe 1. 
Enfin, les 3 dernières questions offraient la possibilité de rédiger un texte libre pour 
soumettre des remarques et propositions (Annexe 2). 
Le diagramme de flux suivant (figure 1) décrit la distribution des groupes de questions. 
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Figure 1 : 
Diagramme de flux : distribution des groupes de questions 
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2.4 Analyse statistique : 

 
Le logiciel Lime Survey a permis l’extraction des données recueillies.  

Afin d’exploiter des résultats qualitatifs, une correspondance numérique des réponses a 
été établie, permettant le calcul des moyennes représentant ainsi le degré d’accord avec 
la proposition. Celles-ci ont été calculées selon la cotation suivante : 

Tout à fait d’accord = 6 
D’accord = 5 
Plutôt d’accord = 4 
Plutôt pas d’accord = 3 
Pas d’accord = 2 
Pas du tout d’accord = 1 

 
 
Les « Avis positifs » correspondaient à l’addition des réponses « Tout à fait d’accord », 
« D’accord » et « Plutôt d’accord ». 
Les « Avis négatifs » correspondaient à l’addition des réponses « Plutôt pas d’accord », 
« Pas d’accord » et « Pas du tout d’accord ». 
 
 

 

2.5 Critères de jugement : 

 
Les critères de jugement (CJ) qui doivent permettre de répondre à l’objectif principal, 

c’est-à-dire d’évaluer l’opinion des enseignants et tuteurs de MG à propos des GEP/tutorat 
actuels et de leurs modalités pratiques étaient : 
 
- Critère de jugement 0 : pourcentage d’avis positifs et moyennes des variables mesurant 
la satisfaction de l’ensemble des généralistes enseignants sur les choix pédagogiques de 
l’EHS avant la révision de 2017 (tableau 3) ; 
- Critère de jugement composite 1 : moyenne générale des variables mesurant la 
satisfaction des animateurs de GEP concernant les modalités pédagogiques des 
GEP (tableau 4) ; 
- Critère de jugement composite 2 : moyenne générale des variables mesurant la 
satisfaction des animateurs de GEP concernant les modalités organisationnelles des GEP 
(tableau 5) ; 
- Critère de jugement 5 : moyenne générale des variables mesurant la satisfaction des 
tuteurs concernant les modalités pédagogiques du tutorat (tableau 8). 
 
Les critères de jugement qui doivent permettre de mesurer la proportion d’enseignants 
en accord avec les perspectives de nouvelles modalités étaient : 
 
- Critère de jugement 3 : pourcentage d’avis positifs et moyenne représentant le degré 
d’accord des animateurs de GEP à propos des perspectives d’amélioration (tableau 6) ; 
- Critère de jugement 4 : pourcentage d’avis positifs et moyenne représentant le degré 
d’accord des animateurs de GEP à propos de leur aptitude à animer n’importe quel GEP 
(tableau 7) ; 
- Critère de jugement 7 : moyennes représentant le degré d’accord des enseignants 
généralistes à propos des perspectives de nouvelles modalités (tableau 10). 
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- Le critère de jugement 6 devait permettre de comparer le ressenti des enseignants en 
GEP (animateurs) vs en GEAPIT (tuteurs) en termes de satisfaction dans leur fonction et 
de convivialité de l’enseignement concerné : comparaison des moyennes représentant le 
degré d’accord des animateurs de GEP et tuteurs à propos de leurs ressentis respectifs des 
modalités actuelles des GEP vs GEAPIT (tableau 9) ; 
 
- Le critère de jugement 7 bis devait permettre de comparer les opinions à propos des 
perspectives de nouvelles modalités selon les fonctions : comparaison des moyennes 
représentant le degré d’accord des animateurs de GEP et tuteurs à propos des 
perspectives de nouvelles modalités (tableau 10). 

 
Pour comparer les moyennes, étant donné que les 2 échantillons ne suivaient pas une 
distribution normale (d’après le test de Shapiro-Wilk), un test exact de Fisher via le site 
internet biostaTGV a été utilisé. 
Le degré de signification statistique retenu pour l'analyse était à 0,05. 
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3) Résultats 
 

Au total, 103 réponses ont ainsi été recueillies sur un total de 298 invitations, soit un 
taux de participation de 34,6%.  
 

3.1 Généralités : 

Tableau 2 :  
Caractéristiques de l’échantillon N = 103 

 

Hommes 60 (62%) 

Femmes 43 (38%) 

Animateurs de GEP 33 (34%) 

Animateurs de séminaires 34 (35%) 

Tuteurs 53 (55%) 

MSU de niveau 1 79 (81%) 

MSU de niveau 2 (SASPAS) 58 (60%) 

Nommés du DMG 16 (16%) 

Début du DES en 2009 ou après : 15 (15%) 

Début du DES avant 2009 : 15 (15%) 

Non passés par le DES : 73 (75%) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 - 16 - 

L’opinion concernant les choix pédagogiques de l’enseignement hors stage avant la 
révision de 2017 montrait une grande majorité d’enseignants ayant un avis positif sur ces 
choix, les GEP en premier lieu (Tableau 3). 

 
 

Tableau 3 :  
Pourcentage d’avis positifs et moyennes des variables mesurant la satisfaction de l’ensemble 

des généralistes enseignants sur les choix pédagogiques de l’EHS avant la révision de 2017 
(103 répondants) 

 
 

 Avis positifs Avis négatifs Moyenne sur 6 
(Écart -type) 

Pertinence de la 
technique des GEP : 

 
92 (89%) 

 
11 (11%) 

 
4,39 

(0,97) 

Développement de la 
réflexivité de l’interne en 

GEP : 

 
 
 

92 (89%) 

 
 
 

11 (11%) 

 
 
 

4,35 
(0,90) 

Pertinence du tutorat :  
83 (81 %) 

 
20 (19%) 

 
4,28 

(1,12) 
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3.2 Animateurs de GEP 

 
Les animateurs de GEP étaient globalement satisfaits de leur fonction, ils considéraient 

majoritairement que les GEP étaient propices à l’établissement d’une relation de 
confiance entre les participants et qu’il y régnait une ambiance détendue. 
En revanche, il apparaît clairement qu’ils n’avaient pas l’impression de connaître les 
internes et inversement. 
La moyenne générale des variables mesurant la satisfaction des animateurs de GEP 
concernant les modalités pédagogiques des GEP est égale à 3,61/6 (Tableau 4). 

 
 

Tableau 4 : 
Moyenne générale des variables mesurant la satisfaction des animateurs de GEP concernant 

les modalités pédagogiques des GEP (33 animateurs de GEP répondants) 
 

 

 Avis positifs Avis négatifs Moyenne sur 6 
(Écart-type) 

Satisfaction dans sa 
fonction d’animateur 

 
28 (85%) 

 
5 (15%) 

4,67 
(1,12) 

Ambiance détendue  
30 (91%) 

 
3 (9%) 

4,82 
(0,89) 

Relation de confiance 
entre les participants 

 
30 (91%) 

 
3 (9%) 

4,71 
(0,93) 

Rôle de soutien 
psychologique du GEP 

 
24 (73%) 

 
9 (27%) 

3,91 
(1,07) 

Impression de bien 
connaître ses internes 

 
3 (9%) 

 
30 (91%) 

2,44 
(0,92) 

Impression que les IMG 
connaissent l’animateur 

 
4 (12%) 

 
29 (88%) 

2,35 
(1,09) 

Possibilité de parler de 
ses difficultés à 

l’animateur 

 
20 (61%) 

 
13 (29%) 

3,47 
(0,78) 

 
Moyenne : 

   
3,61 
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Concernant les modalités organisationnelles, ces mêmes animateurs étaient globalement 
satisfaits sauf sur un point : la taille des groupes (61% d’insatisfaits). La moyenne générale 
des variables mesurant la satisfaction des animateurs de GEP concernant les modalités 
organisationnelles des GEP est à 3,81/6 (3,95/6 si on exclut la question concernant la taille 
des groupes). 
La qualité des diaporamas, l’aide apportée par le DMG pour s’approprier le GEP et les 
modalités administratives (émargement) présentent des moyennes plutôt basses (Tableau 
5).  

Tableau 5 : 
Moyenne générale des variables mesurant la satisfaction des animateurs de GEP concernant 

les modalités organisationnelles des GEP (33 animateurs de GEP répondants) 
 

  
Avis positifs 

 
Avis négatifs 

 
Moyenne sur 6 

(Écart-type) 

Investissement en temps 
compatible avec 

l’activité de médecine 
générale 

 
25 (76%) 

 
8 (24%) 

 
4,32 

(1,11) 

Les thèmes de GEP :  
25 (76%) 

 
8 (24%) 

 
4,09 

(0,85) 

La taille des groupes :  
13 (29%) 

 
20 (61%) 

 
2,97 

(1,49) 

Les lieux proposés 28 (85%) 5 (15%) 4,55 
(0,98) 

Les modalités 
administratives* 

 
22 (67%) 

 
11 (33%) 

 
3,85 

(1,29) 

La qualité des 
diaporamas 

 
19 (58%) 

 
14 (42%) 

 
3,47 

(1,16) 

L’aide du DMG pour 
m’approprier le GEP 

 
19 (58%) 

 
14 (42%) 

 
3,44 

(1,35) 

Moyenne :   3,81 

Moyenne excluant la 
question « La taille des 

groupes » 

  3,95 

* gestion de la feuille d’émargement 
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Les animateurs de GEP étaient favorables à la mise en place d’une formation à l’animation, 
mais moins convaincus par la proposition d’une réunion téléphonique avec le chef de projet 
du GEP (tableau 6). 

 
Tableau 6 : 

Pourcentage d’avis positifs et moyenne représentant le degré d’accord des animateurs de 
GEP à propos des perspectives d’amélioration (33 animateurs de GEP répondants) 

 

  
Avis positifs 

 
Avis négatifs 

 
Moyenne sur 6 

(Écart-type) 

Formation à 
l’animation 

 
26 (79%) 

 
7 (21%) 

 
4,40 

(1,52) 

Réunion 
téléphonique 

 
17 (52%) 

 
16 (48%) 

 
3,64 

(1,32) 

 
 

Concernant l’aptitude à animer n’importe quel GEP, la majorité des animateurs a répondu 
qu’elle y serait favorable si les objectifs pédagogiques lui étaient fournis ; mais l’expertise 
des diaporamas des autres GEP que ceux qu’ils animaient au moment de leurs réponses 
recueille une large majorité d’avis négatifs (67%), à moins d’avoir un document ressource 
(67% d’avis positifs) (Tableau 7). 

 

Tableau 7 : 
Pourcentage d’avis positifs et moyenne représentant le degré d’accord des animateurs de 

GEP à propos de leur aptitude à animer n’importe quel GEP (33 animateurs de GEP 
répondants) 

 

 Avis positifs Avis négatifs Moyenne sur 6 
(écart-type) 

Avec objectifs 
pédagogiques fournis 

 
23 (70%) 

 
10 (30%) 

 
3,97 

(1,42) 

Expertiser n’importe 
quel diaporama 

 
11 (33%) 

 
22 (67%) 

 
3,06 

(1,30) 

Expertiser n’importe 
quel diaporama avec 
document ressource 

 
22 (67%) 

 
11 (33%) 

 
4,06 

(1,28) 
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3.3 Tuteurs 

 
Les tuteurs étaient globalement satisfaits des modalités pédagogiques du tutorat. La 

moyenne générale des variables mesurant la satisfaction des tuteurs concernant les 
modalités pédagogiques du tutorat s’élève à 4,13/6 (tableau 8). 
 
 

Tableau 8 : 
Moyenne générale des variables mesurant la satisfaction des tuteurs concernant les 

modalités pédagogiques du tutorat (53 tuteurs répondants) 
 

  
Avis positifs 

 
Avis négatifs 

 
Moyenne sur 6 

(Écart-type) 

Satisfaction dans sa 
fonction de tuteur 

 
44 (83%) 

 
9 (17%) 

 
4,58 

(1,22) 

Impression de bien 
connaître ses 

tuteurés 

 
36 (68%) 

 
17 (32%) 

 
3,96 

(1,05) 

Impression que mon 
tuteuré me connaît 

 
30 (57%) 

 
23 (43%) 

 
3,57 

(1,07) 

Possibilité de parler 
de ses difficultés 

 
46 (87%) 

 
7 (13%) 

 
4,40 

(0,85) 

Moyenne :   4,13 

 
 
Par ailleurs, 76% des tuteurs avaient un avis positif sur la proposition que chaque tuteur 
soit relié à un membre du DMG référent pour l’aider dans ses difficultés de tuteur ; 98% 
pensaient qu’il serait plus pertinent que chaque tuteur n’ait qu’un nouveau tuteuré par 
an, soit 3 tuteurés au total. 
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La tableau 9 permet de comparer les opinions des animateurs de GEP et tuteurs. 
Il existe une différence statistiquement significative concernant l’impression de bien 
connaître les participants (pour les animateurs) ou les tuteurés (pour les tuteurs) : les 
moyennes respectives sont à 2,45 et 3,96/6 ; et inversement, les moyennes sont à 2,33 
contre 3,57/6. La variable qui concerne le sentiment que les IMG peuvent parler de leurs 
difficultés présente également une différence significative. La comparaison des moyennes 
des variables avec le test exact de Fisher permet d’établir une différence statistiquement 
significative entre les 2 groupes. 
 
Si l’on excepte l’item sur la « Satisfaction dans sa fonction », les tuteurs semblaient 
présenter un meilleur ressenti que les animateurs de GEP, avec un calcul de la moyenne 
générale à 4,42 vs 3,76/6. 
 
 

Tableau 9 : 
Comparaison des moyennes représentants le degré d’accord des animateurs de GEP et 
tuteurs à propos de leurs ressentis respectifs des modalités actuelles en GEP vs GEAPIT 

 

 Animateurs de GEP 
N = 33 

Tuteurs 
N = 53 

 

Moyenne sur 6 
(Écart-type) 

Moyenne sur 6 
(Écart-type) 

p* 

Satisfaction de sa 
fonction 

4,67 
(1,12) 

4,58 
(1,21) 

 
0,26 

Ambiance détendue 
(GEP/GEAPIT) 

4,85 
(0,89) 

5,19 
(0,89) 

 
0,07 

 

Relation de confiance 
entre les participants 

(GEP/GEAPIT) 

4,73 
(0,93) 

4,79 
(1,03) 

 
0,46 

Sentiment de bien 
connaître les 

participants/tuteuré 

2,45 
(0,92) 

3,96 
(1,03) 

 
<0,01 

Sentiment que les 
participants/tuteuré me 

connaissent bien 

2,33 
(1,09) 

3,57 
(1,07) 

 
<0,01 

Sentiment que les 
participants/tuteuré 
peuvent me parler de 

leurs difficultés 

3,51 
(0,78) 

4,40 
(0,85) 

 
<0,01 

 
Moyennes 

 
3,76 

 
4,42 

 
 

*comparaison des moyennes des tuteurs vs animateurs de GEP avec le test exact de 
Fisher 
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3.4 Nouvelles modalités 

 
Au sujet des perspectives de nouvelles modalités, les animateurs de GEP et les tuteurs 

ont globalement donné des réponses similaires.  
La plupart des propositions semble avoir été approuvée par l’ensemble des répondants, en 
effet, on note une moyenne d’adhésion aux nouvelles modalités supérieure à 4/6 pour 7 
d’entre elles (sur un total de 8). 
En étudiant les réponses des animateurs de GEP et des tuteurs, il en ressort une certaine 
homogénéité, en effet, les résultats sont assez superposables, à l’exception de la dernière 
question sur l’organisation des GEP dans les cabinets où les tuteurs avaient tendance à y être 
plus favorables (Tableau 10). 
 
Les moyennes des variables entre le groupe des animateurs et celui des tuteurs ont été 
comparées : il n’y a pas de différence significative (p > 0,05 pour l’ensemble des variables). 
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Tableau 10 : 
Moyennes représentant le degré d’accord des enseignants généralistes à propos des 

perspectives de nouvelles modalités et comparaison des moyennes représentant le degré 
d’accord des animateurs de GEP et tuteurs à propos des perspectives de nouvelles modalités 

 
 

 
  

Ensemble des 
participants 

N = 103 

Animateurs de 
GEP 

N = 33 

Tuteurs 
N = 53 

 

Moyenne sur 6 
(Écart-type) 

Moyenne sur 6 
(Écart-type) 

Moyenne sur 6 
(Écart-type) 

p* 

Diminution 
de la taille 

des groupes 
de GEP 

 
4,93 

(1,08) 

 
4,91 

(1,26) 

 
4,96 

(1 ,03) 

 
0,50 

Groupe de 
GEP 

identique au 
cours d’un 
semestre 

 
4,70 

(1,17) 

 
4,73 

(1,16) 

 
4,79 

(1,12) 

 
0,97 

Groupe de 
GEP 

identique au 
cours des 3 

ans 

 
4,13 

(1,36) 

 
4,33 

(1,29) 

 
4,49 

(1,34) 

 
0,36 

2 ou 3 
animateurs 

attribués 
pour un 

groupe de 
GEP (3 ans) 

 
3,83 

(1,35) 

 
3,94 

(1,43) 

 
3,87 

(1,47) 

 
0,95 

Mélange des 
promotions 

4,49 
(1,23) 

4,67 
(1,22) 

4,62 
(1,32) 

0,79 

Livret-
document 

pour 
l’interne 

 
4,72 

(1,04) 

 
4,88 

(1,09) 

 
4,81 

(0,97) 

 
0,75 

Livret-
document 

pour 
l’enseignant 

 
5,21 

(0,94) 

 
5,06 

(1,13) 

 
5,26 

(0,99) 

 
0,52 

Organisation 
des GEP dans 
des cabinets 
médicaux (au 

lieu des 
hôpitaux ou 

faculté) 

 
 

4,20 
(1,29) 

 
 

3,73 
(1,50) 

 
 

4,30 
(1,47) 

 
 

0,48 

* comparaison des moyennes des tuteurs vs animateurs de GEP avec le test exact de 
Fisher 
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Sur le plan des modalités organisationnelles et pédagogiques des GEP, 70% des tuteurs 
pensaient qu’il serait plus pertinent de réunir le groupe d’internes du GEAPIT pour réaliser les 
GEAPI, animé par l’un des 3 tuteurs ; et 77% des tuteurs pensaient qu’animer 1 à 2 GEAPI par 
an comprenant leurs tuteurés (et les autres tuteurés du groupe de GEAPIT) serait positif pour 
la relation tuteur/tuteuré. 
 
72% des tuteurs pensaient qu’animer 1 à 2 GEAPI par an comprenant leurs tuteurés (et les 
autres tuteurés du groupe de GEAPIT) serait envisageable et 61% s’il s’agissait de 3 GEAPI par 
an (même avec l’affection d’un seul tuteuré par promotion). 
 
Sur les 50 participants non tuteurs, 7 (14%) envisageaient de débuter le tutorat. 
Il était possible de laisser des commentaires libres (Annexe 2) pour cette question, 16 ont été 
recueillis.  
Parmi ceux qui n’envisageaient pas de débuter le tutorat, on retrouve plusieurs fois la notion 
de manque de temps, en voici des extraits : 
« Cumuler les fonctions de maître de stage + tuteur + animateur consomme beaucoup de 
temps. » 
« Peur de trop de réunions. » 
« Raisons personnelles et professionnelles locales de temps très limité ayant d'autres 
responsabilités. » 
« Le tutorat me tente mais vu la pénurie de MG et le nombre d'heures de travail actuellement 
je préfère en rester à l'accueil des internes. » 
« Pas assez de temps ! » ; 
 
Mais aussi un âge jugé trop avancé : 
« Limite d’âge. » 
« À 2 doigts de la retraite. » 
« Trop âgé. » 
 
 
Concernant les 70 participants non animateurs de GEP, 12 (17%) envisageaient de débuter 
l’animation des GEP.  
Pour cette question, il était également possible de laisser des commentaires libres (Annexe 
2), 22 ont été recueillis. Parmi ceux qui ont répondu ne pas envisager de débuter l’animation 
des GEP, on retrouve les mêmes raisons que celles évoquées pour le début du tutorat, à savoir 
le manque de temps et un âge trop avancé, en voici des extraits : 
« Personnellement c'est chronophage. Je reçois des externes déjà. On verra plus tard. » 
« Ne sais pas, manque crucial de temps libre. » 
« Encore beaucoup de charge de travail et familiale mais plus tard. » 
« À 2 doigts de la retraite. » 
« Pas assez de temps ! » 
« En retraite dans une année... » 
« Si, sous la nouvelle formule seulement. » 
 
Enfin, la dernière question (à réponse non obligatoire) proposait aux participants de laisser 
des commentaires libres sur l’enseignement hors-stage, 33 d’entre eux ont laissé un 
commentaire. Plusieurs ont déploré l’impossibilité de ne pas pouvoir se prononcer sur 
certaines questions de cette étude. 
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4) Discussion  
 

4.1 Réponses à l’objectif principal : 

 
Cette étude, menée chez les enseignants hors stage et tuteurs du DES de MG à Poitiers, 

permet de constater une satisfaction globale dans les choix pédagogiques de l’EHS dispensé 
aux IMG.  
Les enseignants du DES de MG qui ont répondu à l’enquête confirment la pertinence des GEP 
et du tutorat pour l’apprentissage de la MG. On peut en conclure que la grande majorité 
d’entre eux ont « basculé » (10) du paradigme d’enseignement vers le paradigme 
d’apprentissage. 
 

Les animateurs de GEP sont globalement satisfaits de leur fonction et du climat de 
confiance qui règne au cours des GEP. 
En revanche, il y a des aspects à améliorer :  réduire la taille des groupes ; améliorer la relation 
animateurs-internes ; aider les animateurs à s’approprier la technique du GEP et améliorer la 
qualité des diaporamas. 
 

Ø La taille des groupes : 
Il ressort de l’étude qu’elle n’est pas adaptée.  Une diminution de celle-ci serait souhaitable. 
Cela impliquera d’augmenter le budget des enseignements, et de recruter de nouveaux 
animateurs de GEP, ce qui semble réalisable et même potentiellement stimulant puisqu’au 
moins un répondant serait volontaire « sous la nouvelle formule seulement ». 

 
 

Ø L‘aspect relationnel entre les IMG et les animateurs : 
Ils n’ont pas l’impression de bien se connaître, ce qui pourrait constituer un frein pour 
l’établissement d’une relation de confiance et de la possibilité d’exprimer les difficultés 
ressenties par les IMG ; dans l’étude qualitative par entretiens individuels menée à Tours (11), 
le GEP « rassur[ait] les internes et augment[ait] leur confiance en eux ». Il était un « véritable 
soutien psychologique à Paris-Descartes. La cohésion entre les internes leur permettait de se 
sentir moins seuls. À Saint-Étienne, les internes ne se sentaient pas si différents les uns des 
autres. La dernière session du semestre était consacrée à l’erreur médicale, pour verbaliser, 
dédramatiser l’erreur et se déculpabiliser. Cette réassurance est un objectif inattendu mais 
primordial dans la formation de futurs professionnels sereins et satisfaits de leur pratique, un 
des objectifs de la casuistique : ‘’Apprendre à gérer l’incertitude et l’angoisse du jeune 
médecin, par sa gestion adéquate de sa pratique, apprendre à avoir du bien-être dans sa 
pratique’’ ». Dans cette perspective de « soutien psychologique » des GEP, mieux connaître 
les animateurs et les retrouver régulièrement seraient un avantage. Cependant, ce n’est pas 
le rôle principal des GEP et les IMG de Poitiers ont également chacun un tuteur et un GEAPIT 
annuel pour parler de leurs difficultés. 
 
 

Ø L’aide apportée par le DMG pour s’approprier un GEP : 
Une formation à l’animation pourrait être proposée. L’étude de Tours (11) rappelait la posture 
que devait être capable de prendre l’animateur de GEP : « un guide et non comme un expert » 
et « la qualité du GEP [qui] dépendait ‘’toujours des animateurs ‘’ ». L’efficacité de cette 
mesure reste sous réserve de disponibilités des formateurs et animateurs au même moment 
et au même endroit, mais semble plus convaincante qu’une réunion téléphonique avec le chef 
de projet du GEP avant chaque GEP. 
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Ø La qualité des diaporamas : 
Deux tiers des animateurs se sentaient capables d’animer n’importe quel GEP mais seuls un 
tiers pensaient pouvoir expertiser n’importe quel diaporama de fin de GEP, illustrant la 
difficulté ressentie pour cette dernière séquence de fin de GEP. 
Peut-être faudrait-il clarifier ceux-ci avec une diminution des informations contenues pour se 
concentrer sur l’essentiel. Les animateurs répondants étaient très favorables à disposer d’un 
livret-document ressource. Le chef de projet pourrait rédiger celui-ci et/ou rajouter des 
commentaires aux diaporamas avec des exemples concrets permettant de mieux illustrer les 
messages clés et de permettre aux animateurs assurant l’expertise en fin de GEP de 
s’approprier plus facilement le diaporama. Cela est renforcé par l’analyse de nos résultats. 
 

Concernant les tuteurs, ils sont dans l’ensemble satisfaits de leur fonction et des 
modalités pédagogiques du tutorat. L’ambiance générale de travail entre les participants est 
détendue en GEAPIT comme en GEP. Cependant, l’aspect relationnel enseignant-interne et la 
possibilité de parler de ses difficultés sont meilleurs en GEAPIT (relation IMG-tuteurs) qu’en 
GEP (relation IMG-animateurs de GEP). Cela n’est pas étonnant car l’interne rencontre son 
tuteur en rencontres individuelles et a des contacts réguliers par e-mail ou téléphone pour 
l’évaluation de ses traces écrites, il est donc logique qu’il le connaisse mieux qu’un animateur 
de GEP.  

 
L’analyse de la littérature montre que le tutorat a une image positive pour les IMG. 

L’étude qualitative et descriptive menée à Tours en 2012 (12) met en avant un tutorat 
« souvent assimilé au compagnonnage », avec un tuteur qui est souvent perçu comme « un 
guide plus âgé et expérimenté, assurant une transmission des savoir-faire aux plus jeunes ». 
Le travail de thèse de I. Ettori-Ajasse soutenu en 2014 à Tours (13) souligne la satisfaction des 
IMG avec un mode fonctionnement du tutorat en groupe (modèle GEAPIT) plutôt 
qu’individuel, notamment sur l’aspect relationnel entre IMG et tuteurs avec des « contacts 
[…] plus nombreux » et des « thématiques abordées » qui « répondaient aux attentes des 
internes » et a permis le « recrutement de nouveaux tuteurs et la re-motivation d’anciens 
tuteurs qui avaient abandonné ». 

« La principale différence entre un GEP et un GAPP réside dans l’absence de parité. Le 
GAPP doit réunir des médecins de ‘’même exercice, sans aucune hiérarchie’’, alors que le GEP 
nécessite la présence d’un enseignant-animateur. Son rôle est fondamental. Les étudiants 
n’adoptent pas spontanément une attitude réflexive et ont besoin de l’aide des enseignants 
pour évaluer et analyser leurs actes, envisager des solutions alternatives. Ils doivent créer un 
environnement rassurant, écouter, poser les bonnes questions et fournir un retour 
d’informations. Ces compétences sont celles des ‘’bons tuteurs’’ de la pédagogie active. » 

Tout ceci nous amène à penser qu’il serait légitime de faire participer les tuteurs aux 
GEP ou bien de réduire le nombre d’enseignants différents pour un même groupe de GEP, 
mais il faudrait dans ce cas que les internes participants aux GEP soient les mêmes d’une fois 
sur l’autre. Sur ce sujet, l’expérience de Tours est plutôt encourageante (11), en effet, les IMG 
ont le choix de choisir le format des GEP avec 6 IMG maximum. 
 

Cependant, la contrainte principale qui a été exprimée dans notre étude reste « le 
manque de temps ». En effet, bien que 27 des 53 tuteurs interrogés étaient également 
animateurs de GEP, il semble difficile d’imposer à ceux-ci d’animer plusieurs GEP voire tous 
les GEP de leur groupe de GEAPIT. Il est également difficilement envisageable d’imposer 
l’encadrement de quelques GEP à l’ensemble des tuteurs, et délicat de se passer de la bonne 
volonté des enseignants non tuteurs, sachant que parmi les 6 animateurs de GEP non tuteurs 
ayant répondu à notre étude, 1 seul était intéressé pour débuter le tutorat. Une perspective 
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à long terme serait de mobiliser les tuteurs actuellement non-animateurs de GEP vers 
l’animation afin de pouvoir créer des groupes de GEP animés par leurs tuteurs d’ici quelques 
années. 
 
 

4.2 Réponses aux objectifs secondaires : 

 
Les perspectives de nouvelles modalités qui ont été proposées ont globalement été 

bien acceptées par l’ensemble des participants. 
 

Les tuteurs et les animateurs de GEP ont donné des réponses superposables puisqu’il 
n’a pas été mis en évidence de différence statistiquement significative entre les 2 groupes. 
Les propositions qui ont obtenu un degré d’accord particulièrement élevé sont : 

- la diminution de la taille des groupes, ce qui fait écho à un résultat de l’objectif 
principal. Une étude qualitative menée à Tours en 2017 a montré (11) qu’elle peut apporter 
un bénéfice réel aux IMG avec « une ambiance détendue et sympathique » ainsi qu’une 
« liberté d’expression » et une « empathie » qui peuvent amener à une « relation de confiance 
entre les participants ». Cette mesure pose des problèmes d’ordre organisationnel, 
puisqu’elle implique un budget plus important, le recrutement d’animateurs et davantage de 
lieux d’enseignement à réserver ; 

- le groupe qui reste le même au cours d’un semestre : cela favoriserait 
l’établissement de liens entre les IMG et donc la mise en confiance. À Tours (11), l’apport des 
autres était apprécié : « Un fort sentiment d’appartenance se dégageait ‘’on vit les mêmes 
choses’’. La discussion se faisait ‘’librement, sans préjugé, sans jugement, tout simplement’’, 
Mais « ‘’on se met quand même à nu’’ […] les premiers GEP étaient ‘’un cap à passer’’ 
[…] « ‘’Après je n’hésitais pas à participer, à poser des questions’’ ». Néanmoins, on peut se 
poser la question d’éventuels problèmes que pourraient poser des mésententes ou conflits 
entre internes ; 

- le mélange des promotions, comme c’est le cas en GEAPIT ou à l’Université de Tours 
(11), où « un groupe de six internes, tous semestres confondus est encadré par un ou deux 
médecins généralistes enseignants », en effet, il peut être intéressant que les internes ayant 
plus d’expérience puissent échanger avec les plus jeunes ; 

Les GEP à Poitiers sont thématisés. Une autre étude qualitative réalisée à Tours (14) 
sur les Groupes d’enseignement facultaire (GEF) montre que centrer le GEP sur un thème 
favorise une certaine cohérence des situations. Cela permettait de discuter de sujets 
différents d’un même thème, dans ses différents aspects. Certains IMG de Tours auraient 
souhaité un support théorique ressource. C’est pourquoi nous avons soumis aux enseignants 
2 ressources possibles pouvant répondre au besoin ressenti « d’aide du DMG pour 
m’approprier le GEP », qu’ils ont trouvées pertinentes : 

- un livret documentaire pour l’enseignant, cela pourrait constituer une nouvelle 
ressource pour celui-ci, d’autant plus que la qualité des diaporamas fait partie des aspects à 
améliorer ainsi que le désir de mise en place de formations. 

- un livret documentaire pour les IMG qui peut représenter un bon outil de 
communication avec les enseignants et le DMG. 
 
Ainsi, l’acceptation de ces perspectives de nouvelles modalités est unanime. La prise en 
compte de celles-ci dans le cadre d’une révision du programme semble donc légitime.  
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4.3 Forces et faiblesses de l’étude : 

 
 

Il semble important dans un processus de révision du programme des enseignements 
de recueillir le ressenti des enseignants, c’est à notre connaissance la première étude 
d’opinion de ce type au sujet des GEP et du tutorat.  

 
Au sujet des caractéristiques de la population étudiée, on note tout d’abord un taux de 
participation satisfaisant (34,6%) et une distribution homogène sur les critères de sexe, de 
fonctions occupées en tant qu’enseignant, et de proportion de répondants passés par le DES 
de médecine générale. 
 
La principale faiblesse du questionnaire réside dans le fait qu’il n’était pas possible pour les 
participants de ne pas répondre à une question, il aurait peut-être fallu intégrer une 
proposition « Sans opinion » à chaque question. Ainsi, on peut penser que certaines réponses 
n’étaient pas suffisamment pertinentes comme certains participants l’ont exprimé dans les 
commentaires libres. 
En second lieu, on peut considérer que la comparaison des réponses entre les animateurs de 
GEP et les tuteurs n’est pas suffisamment pertinente, en effet, parmi les 33 animateurs de 
GEP qui ont répondu, 27 d’entre eux étaient également tuteurs, ces 2 groupes ne sont donc 
pas assez différenciés. 

 
Également, les critères de jugement créés pour répondre à nos objectifs sont tous composites, 
les différentes variables utilisées ont été extraites d’études qualitatives mais ne prétendent 
pas être exhaustives. Une réflexion plus profonde pourrait mieux définir les variables les plus 
pertinentes à évaluer pour conclure à l’intérêt des GEP, du tutorat ou des GEAPIT. Il a d’ailleurs 
parfois été difficile pour le groupe de pilotage de définir si une variable devait faire partie du 
critère « modalité organisationnelle » ou « modalité pédagogique ». C’est le cas par exemple 
de la variable « satisfaction dans sa fonction de tuteur » qui a été incluse dans les « modalités 
pédagogiques ». La cohérence interne de chaque critère de jugement aurait pu être calculée. 

 
 
Enfin, le deuxième groupe de questions concernait l’organisation actuelle des GEP, il a été 
soumis uniquement aux animateurs de GEP. Il aurait peut-être fallu faire le choix de soumettre 
ces questions à l’ensemble des enseignants pour que chacun puisse donner son avis sur la 
technique pédagogique des GEP. Le groupe de pilotage a estimé qu’il était plus pertinent 
d’interroger ceux qui étaient impliqués. Il en est de même avec le troisième groupe de 
questions qui n’a été soumis qu’aux enseignants directement concernés, les tuteurs. 

 

4.4 Perspectives de recherche 

 
 

Certaines expériences récentes (11), (14) confirment la pertinence de GEP animés par 
les tuteurs. La tendance actuelle serait d’amplifier le rôle du tuteur, véritable « colonne 
vertébrale de la pédagogie d’apprentissage ». Ainsi, des études qualitatives auprès des tuteurs 
pourraient être réalisées afin d’explorer leurs attentes et leurs possibilités de s’investir dans 
l’animation des GEP ; suivies d’une autre enquête d’opinion ayant une meilleure 
représentativité chez les tuteurs car notre étude a inclus à peu près la moitié des tuteurs, 
probablement les plus motivés. 
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Des études qualitatives auprès des animateurs de GEP pourraient affiner leurs besoins pour 
mieux s’approprier les GEP et leur demande légitime « d’aide apportée par le DMG ». 
Notre étude pourrait également être soumise aux internes afin de comparer les avis des 
différents acteurs et affiner la révision du programme. Il sera nécessaire de la reproduire dans 
3 ans afin de vérifier si les enseignants sont davantage satisfaits une fois les améliorations 
mises en application. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 - 30 - 

5) Conclusion 
 
 

Le but de ce travail était d’évaluer le ressenti des enseignants hors stage et tuteurs au 
sujet de l’EHS dispensé aux IMG de l’Université de Poitiers avant la révision du programme de 
2017. Ainsi, les enseignants hors stage et tuteurs étaient globalement satisfaits des choix 
pédagogiques de l’EHS dispensés aux internes.  
Les réponses des participants ont permis de confirmer la pertinence des GEP et du tutorat 
pour l’apprentissage de la médecine générale, s’intégrant ainsi dans une démarche 
constructiviste. 
 

Cependant, l’étude a permis d’identifier un certain nombre d’aspects à améliorer dont 
les plus importants sont la diminution de la taille des groupes qui pourrait apporter une 
revalorisation des différents aspects relationnels entre les internes et les animateurs, et dans 
l’idéal, un groupe qui reste identique au cours d’un semestre. Une meilleure aide de la part 
du DMG semble nécessaire notamment avec la mise en place de formations à l’animation. La 
qualité des diaporamas peut également être une source de progrès avec la mise à disposition 
d’un livret-documentaire ressource. 
Les animateurs de GEP ont pu exprimer un manque de temps, on peut alors envisager un 
recrutement auprès des tuteurs non animateurs.  
 

Des études qualitatives auprès des animateurs de GEP pourraient permettre de 
préciser leur demande légitime « d’aide apportée par le DMG ». On peut aussi imaginer que 
notre étude soit soumise aux IMG dans le but de comparer les avis des différents acteurs et 
affiner la révision du programme. Enfin, cette étude pourra être reproduite dans 3 ans pour 
s’assurer de la bonne mise en application des améliorations proposées. 
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7) Annexes 
 

Annexe 1 : Questionnaire 
 

Groupe de sous-questions : généralités 
L’ensemble des participants est concerné par ces questions, soit 103 participants. 
 

• Je suis : (plusieurs réponses possibles) 
o Animateur de GEAPI : 33 (32%) 
o Animateur de séminaire : 34 (33%) 
o Tuteur : 53 (53%) 
o MSU de niveau 1 : 79 (76%) 
o MSU de niveau 2 (SASPAS) : 58 (56%) 
o Nommé du DMG : 16 (15%) 

 

• Je suis : 
o Un homme : 60 (58%) 
o Une femme : 43 (42%) 

 

• J’ai débuté mon DES de médecine générale 
o En 2009 ou après : 15 (15%) 
o Avant 2009 : 15 (15%) 
o Je ne suis pas passé par le DES de médecine générale (crée en 2004) : 73 (71%) 

 

•  A propos des GEAPI à Poitiers : je pense que cette technique est pertinente à 
l’apprentissage de la médecine générale :  

o Tout à fait d’accord : 13 (13%) 
o D’accord : 30 (29%) 
o Plutôt d’accord : 49 (48%) 
o Plutôt pas d’accord : 8 (8%) 
o Pas d’accord : 1 (1%) 
o Pas du tout d’accord : 2 (2%) 

 Moyenne : 4,39/6 
 

• A propos des GEAPI à Poitiers : je pense que cette technique permet de développer la 

réflexivité de l'interne : 
o Tout à fait d’accord : 12 (12%) 
o D’accord : 26 (25%) 
o Plutôt d’accord : 54 (52%) 
o Plutôt pas d’accord : 9 (9%) 
o Pas d’accord : 1 (1%) 
o Pas du tout d’accord : 1 (1%) 

 Moyenne : 4,35/6 
 

• A propos du tutorat : je pense qu’il représente une modalité pédagogique pertinente 

pour aider l’interne à construire ses compétences de médecin généraliste : 
o Tout à fait d’accord : 16 (16%) 
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o D’accord : 25 (24%) 
o Plutôt d’accord : 42 (41%) 
o Plutôt pas d’accord : 14 (14%) 
o Pas d’accord : 4 (4%) 
o Pas du tout d’accord : 2 (2%) 

 Moyenne : 4,28/6 
 
 

Groupe de sous-questions destiné aux animateurs de GEAPI (= GEP) 
Les participants concernés par ce sous-groupe de questions sont les animateurs de GEAPI, soit 
33 participants (sur 56). 
 

• J’apprécie ma fonction d'animateur de GEAPI : 
o Tout à fait d’accord : 7 (21%) 
o D’accord : 15 (45%) 
o Plutôt d’accord : 6 (18%) 
o Plutôt pas d’accord : 4 (12%) 
o Pas d’accord : 0 (0%) 
o Pas du tout d’accord : 1 (3%) 

 Moyenne : 4,67/6 

 

• Je trouve que l’ambiance est détendue : 
o Tout à fait d’accord : 8 (24%) 
o D’accord : 15 (45%) 
o Plutôt d’accord : 7 (21%) 
o Plutôt pas d’accord : 3 (9%) 
o Pas d’accord : 0 (0%) 
o Pas du tout d’accord : 0 (0%) 

 Moyenne : 4,85/6 

 

 

• Je trouve qu’il y a une relation de confiance entre les participants : 

o Tout à fait d’accord : 8 (24%) 
o D’accord : 11 (33%) 
o Plutôt d’accord : 11 (33%) 
o Plutôt pas d’accord : 3 (9%) 
o Pas d’accord : 0 (0%) 
o Pas du tout d’accord : 0 (0%) 

 Moyenne : 4,73/6 
 

• Je trouve que les GEAPI jouent un rôle de soutien psychologique pour les internes : 

o Tout à fait d’accord : 2 (6%) 
o D’accord : 7 (21%) 
o Plutôt d’accord : 15 (45%) 
o Plutôt pas d’accord : 6 (18%) 
o Pas d’accord : 2 (6%) 
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o Pas du tout d’accord : 1 (3%) 
 Moyenne : 3,94/6 

 

• J’ai le sentiment de bien connaître les internes qui participent à mon GEAPI : 

o Tout à fait d’accord : 0% 
o D’accord : 0% 
o Plutôt d’accord : 3 (9%) 
o Plutôt pas d’accord : 16 (48%) 
o Pas d’accord : 7 (21%) 
o Pas du tout d’accord : 7 (21%) 

 Moyenne : 2,45/6 
 

• J’ai le sentiment que les internes qui participent à mon GEAPI me connaissent bien : 
o Tout à fait d’accord : 0 (0%) 
o D’accord : 1 (3%) 
o Plutôt d’accord : 3 (9%) 
o Plutôt pas d’accord : 12 (36%) 
o Pas d’accord : 7 (21%) 
o Pas du tout d’accord : 10 (30%) 

 Moyenne : 2,33/6 
 

• J’ai le sentiment que les internes qui participent à mon GEAPI peuvent me parler de 
leurs difficultés : 

o Tout à fait d’accord : 0% 
o D’accord : 1 (3%) 
o Plutôt d’accord : 19 (58%) 
o Plutôt pas d’accord : 10 (30%) 
o Pas d’accord : 2 (6%) 
o Pas du tout d’accord : 1 (3%) 

 Moyenne : 3,51/6 
 

• Le temps nécessaire à mon implication dans un GEAPI ne me pose pas de problème 

par rapport à mon activité libérale : 

o Tout à fait d’accord : 5 (15%) 
o D’accord : 10 (30%) 
o Plutôt d’accord : 10 (30%) 
o Plutôt pas d’accord : 6 (18%) 
o Pas d’accord : 2 (6%) 
o Pas du tout d’accord : 0 (0%) 

 Moyenne : 4,30/6 
 

 

• Je suis satisfait des thèmes des GEAPI : 
o Tout à fait d’accord : 1 (3%) 
o D’accord : 9 (27%) 
o Plutôt d’accord : 15 (45%) 
o Plutôt pas d’accord : 7 (21%) 
o Pas d’accord : 1 (3%) 
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o Pas du tout d’accord : 0 (0%) 
 Moyenne : 4,06/6 
 

• Je suis satisfait de la taille des groupes : 
o Tout à fait d’accord : 1 (3%) 
o D’accord : 6 (18%) 
o Plutôt d’accord : 6 (18%) 
o Plutôt pas d’accord : 7 (21%) 
o Pas d’accord : 6 (18%) 
o Pas du tout d’accord : 7 (21%) 

 Moyenne : 3,03/6 
 

• Je suis satisfait des lieux proposés : 
o Tout à fait d’accord : 7 (21%) 
o D’accord : 12 (36%) 
o Plutôt d’accord : 9 (27%) 
o Plutôt pas d’accord : 5 (15%) 
o Pas d’accord : 0 (0%) 
o Pas du tout d’accord : 0 (0%) 

 Moyenne : 4,64/6 
 

 

• Je suis satisfait des modalités administratives (gestion de la feuille d’émargement) : 
o Tout à fait d’accord : 3 (9%) 
o D’accord : 9 (27%) 
o Plutôt d’accord : 10 (30%) 
o Plutôt pas d’accord : 5 (15%) 
o Pas d’accord : 5 (15%) 
o Pas du tout d’accord : 1 (3%) 

 Moyenne : 3,91/6 
 

• Je suis satisfait de la qualité des diaporamas : 
o Tout à fait d’accord : 0 (0%) 
o D’accord : 7 (21%) 
o Plutôt d’accord : 12 (36%) 
o Plutôt pas d’accord : 7 (21%) 
o Pas d’accord : 5 (15%) 
o Pas du tout d’accord : 2 (6%) 

 Moyenne : 3,52/6 
 

• Je suis satisfait de l’aide apportée par le DMG dans l’appropriation du GEAPI : 
o Tout à fait d’accord : 2 (6%) 
o D’accord : 4 (12%) 
o Plutôt d’accord : 13 (39%) 
o Plutôt pas d’accord : 6 (18%) 
o Pas d’accord : 4 (12%) 
o Pas du tout d’accord : 4 (12%) 

 Moyenne : 3,45/6 
 

• J’aimerais bénéficier d’une formation à l’animation : 
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o Tout à fait d’accord : 11 (34%) 
o D’accord : 5 (15%) 
o Plutôt d’accord : 10 (30%) 
o Plutôt pas d’accord : 2 (6%) 
o Pas d’accord : 3 (9%) 
o Pas du tout d’accord : 2 (6%) 

 Moyenne : 4,40/6 
 
 

• J’aimerais bénéficier d’une réunion téléphonique avec le chef de projet du GEAPI que 
j’anime, quelques jours avant celui-ci : 

o Tout à fait d’accord : 2 (6%) 
o D’accord : 8 (24%) 
o Plutôt d’accord : 7 (21%) 
o Plutôt pas d’accord : 11 (34%) 
o Pas d’accord : 2 (6%) 
o Pas du tout d’accord : 3 (9%) 

 Moyenne : 3,64/6 
 

• Je me sens capable d’animer un GEAPI quel qu’en soit le thème si on me fournit les 
objectifs pédagogiques : 

o Tout à fait d’accord : 5 (15%) 
o D’accord : 7 (21%) 
o Plutôt d’accord : 11 (34%) 
o Plutôt pas d’accord : 5 (15%) 
o Pas d’accord : 2 (6%) 
o Pas du tout d’accord : 3 (9%) 

 Moyenne : 3,97/6 
 

• Je me sens capable d’expertiser le diaporama de n’importe quel GEAPI : 
o Tout à fait d’accord : 2 (6%) 
o D’accord : 2 (6%) 
o Plutôt d’accord : 7 (21%) 
o Plutôt pas d’accord : 11 (34%) 
o Pas d’accord : 7 (21%) 
o Pas du tout d’accord : 4 (12%) 

 Moyenne : 3,06/6 
 
 

• Je me sens capable d’expertiser le diaporama de n’importe quel GEAPI si on me fournit 
un document ressource sur le thème, pour m’approprier l’expertise : 

o Tout à fait d’accord : 5 (15%) 
o D’accord : 7 (21%) 
o Plutôt d’accord : 10 (31%) 
o Plutôt pas d’accord : 9 (27%) 
o Pas d’accord : 0 (0%) 
o Pas du tout d’accord : 2 (6%) 

 Moyenne : 4,06/6 
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Groupe de sous-questions destinés aux tuteurs : 
Les participants concernés par ce sous-groupe de questions sont les tuteurs, soit 53 
participants. 
 

• J’apprécie ma fonction de tuteur : 
o Tout à fait d’accord : 15 (28%) 
o D’accord : 14 (26%) 
o Plutôt d’accord : 15 (28%) 
o Plutôt pas d’accord : 6 (11%) 
o Pas d’accord : 2 (4%) 
o Pas du tout d’accord : 1 (2%) 

 Moyenne : 4,58/6 
 

• J’ai le sentiment de bien connaître mon tuteuré : 
o Tout à fait d’accord : 2 (4%) 
o D’accord : 16 (30%) 
o Plutôt d’accord : 18 (34%) 
o Plutôt pas d’accord : 13 (25%) 
o Pas d’accord : 3 (6%) 
o Pas du tout d’accord : 1 (2%) 

 Moyenne : 3,96/6 
 

• J’ai le sentiment que mon tuteuré me connaît bien : 
o Tout à fait d’accord :  0 (0%) 
o D’accord : 10 (19%) 
o Plutôt d’accord : 20 (38%) 
o Plutôt pas d’accord : 17 (32%) 
o Pas d’accord : 2 (4%) 
o Pas du tout d’accord : 4 (8%) 

 Moyenne : 3,57/6 
 

• J’ai le sentiment que mon tuteuré peut me parler de ses difficultés : 
o Tout à fait d’accord : 6 (11%) 
o D’accord : 16 (30%) 
o Plutôt d’accord : 24 (45%) 
o Plutôt pas d’accord : 7 (13%) 
o Pas d’accord : 0 (0%) 
o Pas du tout d’accord : 0 (0%) 

 Moyenne : 4,40/6 
 

• Je pense qu’il serait pertinent que chaque tuteur soit relié à un membre du DMG 
référent pour l’aider dans ses difficultés de tuteur : 

o Tout à fait d’accord : 11 (21%) 
o D’accord : 13 (25%) 
o Plutôt d’accord : 16 (30%) 
o Plutôt pas d’accord : 9 (17%) 
o Pas d’accord : 4 (8%) 
o Pas du tout d’accord : 0 (0%) 

 Moyenne : 4,34/6 
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• Je pense qu’il serait plus pertinent que chaque tuteur n’ait qu’un nouveau tuteuré par 
an, soit 3 tuteurés au total : 

o Tout à fait d’accord : 34 (64%) 
o D’accord : 11 (21%) 
o Plutôt d’accord : 7 (13%) 
o Plutôt pas d’accord : 1 (2%) 
o Pas d’accord : 0 (0%) 
o Pas du tout d’accord : 0 (0%) 

 Moyenne : 5,47/6 
 

• Concernant les GEAPIT : je trouve que cet enseignement est pertinent :  
o Tout à fait d’accord : 18 (34%) 
o D’accord : 12 (23%) 
o Plutôt d’accord : 16 (30%) 
o Plutôt pas d’accord : 2 (4%) 
o Pas d’accord : 2 (4%) 
o Pas du tout d’accord : 3 (6%) 

 Moyenne : 4,62/6 
 

• Concernant les GEAPIT : je trouve que l’ambiance est détendue : 
o Tout à fait d’accord : 25 (47%) 
o D’accord : 15 (28%) 
o Plutôt d’accord : 11 (21%) 
o Plutôt pas d’accord : 2 (4%) 
o Pas d’accord : 0 (0%) 
o Pas du tout d’accord : 0 (0%) 

 Moyenne : 5,19/6 
 

• Concernant les GEAPIT : je trouve qu’il y a une relation de confiance entre les 
participants : 

o Tout à fait d’accord : 14 (26%) 
o D’accord : 20 (38%) 
o Plutôt d’accord : 16 (30%) 
o Plutôt pas d’accord : 1 (2%) 
o Pas d’accord : 1 (2%) 
o Pas du tout d’accord : 1 (2%) 

 Moyenne : 4,79/6 
 

• Je pense qu’il serait plus pertinent de réunir le groupe d’internes du GEAPIT pour 
réaliser les GEAPI, animé par l’un des 3 tuteurs : 

o Tout à fait d’accord : 10 (19%) 
o D’accord : 7 (13%) 
o Plutôt d’accord : 20 (38%) 
o Plutôt pas d’accord : 12 (23%) 
o Pas d’accord : 2 (4%) 
o Pas du tout d’accord : 2 (4%) 

 Moyenne : 4,09/6 
 

• Il me semble qu’animer 1 à 2 GEAPI par an comprenant mes tuteurés (et les autres 
tuteurés de mon groupe de GEAPIT) serait envisageable : 
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o Tout à fait d’accord : 12 (23%) 
o D’accord : 9 (17%) 
o Plutôt d’accord : 18 (34%) 
o Plutôt pas d’accord : 9 (17%) 
o Pas d’accord : 2 (4%) 
o Pas du tout d’accord : 3 (6%) 

 Moyenne : 4,21/6 
 

• Il me semble qu’animer 1 à 2 GEAPI par an, comprenant mes tuteurés (et les autres 
tuteurés de mon groupe de GEAPIT) serait positif pour ma relation tuteur/tuteuré : 

o Tout à fait d’accord : 12 (23%) 
o D’accord : 14 (26%) 
o Plutôt d’accord : 15 (28%) 
o Plutôt pas d’accord : 8 (15%) 
o Pas d’accord : 4 (6%) 
o Pas du tout d’accord : 0 (0%) 

 Moyenne : 4,42/6 
 

• Il me semble qu’animer 3 GEAPI par an, comprenant mes tuteurés (et les autres 
tuteurés de mon groupe de GEAPIT), serait envisageable si je n’avais qu’un tuteuré par 
promotion : 

o Tout à fait d’accord : 9 (17%) 
o D’accord : 10 (19%) 
o Plutôt d’accord : 13 (25%) 
o Plutôt pas d’accord : 8 (15%) 
o Pas d’accord : 6 (11%) 
o Pas du tout d’accord : 7 (13%) 

 Moyenne : 3,75/6 
 

Groupe de sous-questions destiné à tous les participants : 
L’ensemble des participants est concerné par ces questions, soit 103 participants. 
 

• Je pense qu’il serait pertinent que les GEAPI se déroulent en groupe de 9 à 12 internes 
(contre 15 à 17 actuellement) : 

o Tout à fait d’accord : 44 (43%) 
o D’accord : 17 (17%) 
o Plutôt d’accord : 36 (35%) 
o Plutôt pas d’accord : 4 (4%) 
o Pas d’accord : 1 (1%) 
o Pas du tout d’accord : 1 (1%) 

 

• Je pense que le groupe devrait rester le même pendant le semestre : 
o Tout à fait d’accord : 35 (34%) 
o D’accord : 21 (20%) 
o Plutôt d’accord : 34 (33%) 
o Plutôt pas d’accord : 7 (7%) 
o Pas d’accord : 6 (6%) 
o Pas du tout d’accord : 0 (0%) 
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• Je pense que le groupe devrait rester le même pendant les 3 années de DES : 
o Tout à fait d’accord : 25 (24%) 
o D’accord : 15 (15%) 
o Plutôt d’accord : 23 (22%) 
o Plutôt pas d’accord : 28 (27%) 
o Pas d’accord : 12 (12%) 
o Pas du tout d’accord : 0 (0%) 

 

• Je pense qu’il serait pertinent qu’un pool de 2 à 3 animateurs soit attribué à un même 
groupe pour toute la durée du DES : 

o Tout à fait d’accord : 17 (17%) 
o D’accord : 15 (15%) 
o Plutôt d’accord : 22 (21%) 
o Plutôt pas d’accord : 34 (33%) 
o Pas d’accord : 12 (12%) 
o Pas du tout d’accord : 3 (3%) 

 

• Je pense qu’il serait pertinent que les différentes promotions se côtoient dans un 
même GEAPI : 

o Tout à fait d’accord : 28 (27%) 
o D’accord : 21 (20%) 
o Plutôt d’accord : 34 (33%) 
o Plutôt pas d’accord : 16 (16%) 
o Pas d’accord : 1 (1%) 
o Pas du tout d’accord : 3 (3%) 

 

• Je pense qu’il serait pertinent que les internes repartent avec un court document de 
référence : 

o Tout à fait d’accord : 30 (29%) 
o D’accord : 27 (26%) 
o Plutôt d’accord : 35 (34%) 
o Plutôt pas d’accord : 9 (9%) 
o Pas d’accord : 2 (2%) 
o Pas du tout d’accord : 0 (0%) 

 

• Je pense qu’il serait pertinent de recevoir un livret-documentaire permettant aux 
animateurs de s’approprier le contenu théorique nécessaire à leur expertise : 

o Tout à fait d’accord : 51 (50%) 
o D’accord : 28 (27%) 
o Plutôt d’accord : 21 (20%) 
o Plutôt pas d’accord : 2 (2%) 
o Pas d’accord : 0 (0%) 
o Pas du tout d’accord : 1 (1%) 

 

• Si les internes de médecine générale sont en petits groupes, je pense qu’il serait plus 
pertinent de proposer des lieux d’enseignement de GEAPI au sein des cabinets 
médicaux plutôt que dans les hôpitaux : 

o Tout à fait d’accord : 23 (22%) 
o D’accord : 14 (14%) 
o Plutôt d’accord : 39 (38%) 
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o Plutôt pas d’accord : 19 (18%) 
o Pas d’accord : 4 (4%) 
o Pas du tout d’accord : 4 (4%) 

 

• Si je pouvais bénéficier d’une formation à l’animation, j’aimerais animer un GEAPI : 
(destiné aux participants non-animateurs de GEAPI, soit 70 participants) 

o Tout à fait d’accord : 7 (10%) 
o D’accord : 8 (11%) 
o Plutôt d’accord : 23 (33%) 
o Plutôt pas d’accord : 16 (23%) 
o Pas d’accord : 11 (16%) 
o Pas du tout d’accord : 5 (7%) 

 

• Envisagez-vous de débuter le tutorat ? (destiné aux participants non-tuteurs, soit 50 
participants) 

o Oui : 7 (14%) 
o Non : 42 (86%) 

 

• Envisagez-vous de débuter l’animation des GEAPI ? (destiné aux participants non-
animateurs de GEAPI, soit 70 participants) 

o Oui : 12 (17%) 
o Non : 58 (83%) 

 
 
 

Annexe 2 : questions avec commentaires (facultatif) 
 

Envisagez-vous de débuter le tutorat ?  
Question destinée aux non tuteurs, soit 50 participants dont 16 qui ont laissé un commentaire. 
 
Réponse Non (43/50 soit 86% dont 13 commentaires) : 

o « Non, car mon expérience à moi de tutorat a été un "flop", je me demandais à quoi il 
me servait. Pour moi idéalement c'est une personne qui accompagne un interne avec 
ses doutes et ses difficultés et pouvoir le conseiller pour acquérir au mieux des 
compétences pratiques. » 

o « Cumuler les fonctions de maître de stage + tuteur + animateur consomme beaucoup 
de temps. » 

o « Peur de trop de réunions. » 
o « Limite d’âge. » 
o « Raisons personnelles et professionnelles locales de temps très limité ayant d'autres 

responsabilités. » 
o Je ne souhaite pas devenir tuteur car je trouve que cela demande déjà pas mal 

d'énergie d'être MSU de deux internes de niveaux différents et cela me suffit comme 
investissement personnel. » 

o « À 2 doigts de la retraite. » 
o « Le tutorat me tente mais vu la pénurie de MG et le nombre d'heures de travail 

actuellement je préfère en rester à l'accueil des internes. » 
o « Pas assez de temps ! » 
o « Trop âgé. » 
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o « Pas pour l'instant, j'ai encore les formations pour accueillir des SASPAS et des 
internes programmés pour l'année 2018, mais après j'aimerais la faire. » 

o « Début de maitre de stage, j’aimerais prendre de l'expérience. » 
o « Du moins pas encore. Je suis MSU depuis peu et je n'ai pas encore reçu d'interne. » 

 
Réponse Oui (7/50 soit 14% dont 3 commentaires) : 
 

o  « Il faudrait peut-être être plus dans la pratique et un moins théorique. Une 
simplification du vocabulaire semble aussi demandée par certains internes afin de 
rendre les diaporamas plus accessibles. » 

o « J'envisage une formation en 2018. » 
o « Formation tuteur faite en 03/2017, j’aurai un tutoré à la prochaine session. » 

 

Envisagez-vous de débuter l’animation des GEAPI ?  
Question destinée aux non-animateurs de GEAPI, soit 70 participants dont 22 qui ont laissé un 
commentaire. 
 
Réponse Non (58/70 soit 83%, dont 19 commentaires) : 

o « Personnellement c'est chronophage. Je reçois des externes déjà. On verra plus 
tard. » 

o « Limite d’âge. » 
o « Ne sais pas, manque crucial de temps libre. » 
o « Raisons personnelles et professionnelles locales de temps très limité ayant d'autres 

responsabilités. » 
o « Encore beaucoup de charge de travail et familiale mais plus tard. » 
o « Cela demande du temps et de l'énergie et en tant que MSU de deux internes de 

niveaux différents je pense être actuellement être à mon maximum d'investissement 
personnel. » 

o « À 2 doigts de la retraite. » 
o « Vu la pénurie de MG et le nombre d'heures de travail actuellement je préfère en 

rester à l'accueil des internes. » 
o « Pas assez de temps ! » 
o « Début de maitre de stage, j’aimerais prendre de l'expérience. » 
o « Très mauvaise expérience du 1er et unique GEAPI que j'ai fait, du uniquement à la 

préparation avec les autres maitres de stages !!! » 
o « Du moins pas encore. Je suis MSU depuis peu et je n'ai pas encore reçu d'interne. » 
o « Non pas par envie, mais par manque de temps… » 
o « Y‘en a déjà assez à faire. » 
o « Problème de temps. » 
o « Si, sous la nouvelle formule seulement. » 
o « En retraite dans une année... » 
o « Manque de temps/pas de SASPAS, formations à l'animation faites à plusieurs 

reprises et expérience pédagogique dans autres lieux d'enseignement. »  
o « Pas assez de temps... » 

 
 
Réponse Oui (12/70 soit 17, dont 3 commentaires) : 
 

o « Cela me semble plus abordable que l'animation de séminaires. » 
o « J’en ai déjà animé mais pas en ce moment. » 
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o « Anime déjà des séminaires. » 
 
 

Des commentaires sur l’enseignement hors stage ? 
Question à réponse non obligatoire, destinée à l’ensemble des participants ; 33 participants 
sur 103 ont laissé un commentaire soit 32% : 
 

o « Je trouve cela très bien pour les internes mais on devrait commencer dès la dernière 
année de l'externat mais problème il y a le concours ! » 

o « Non, mais des commentaires sur ce questionnaire qui ne me semble pas pertinent 
car il ne laisse pas de place à l'abstention ! » 

o « Pour les enseignements qui concernent la relation médecin-patient, il pourrait y 
avoir d'autres techniques pédagogiques tels que les jeux de rôles qui sont intéressants 
à utiliser. Pour les constructions, voire les animations, faire appel à des ressources 
externes, pourrait améliorer la qualité des enseignements, et favoriser le pluri-
professionnalisme. » 

o « J'aurais aimé avoir comme possibilité de réponse : "non concerné" car je n'ai pas une 
connaissance suffisante des GEAPI pour pouvoir donner un avis circonstancié. De ce 
que j'entends, il serait souhaitable qu'il soit moins scolaire. Mais peut-être que je me 
trompe. Mais encore félicitations pour tout le travail accompli par vous tous. Bravo. » 

o « Manque de bases pratiques chez la plupart des étudiants, grosse carence au niveau 
de l'examen clinique.  Manque de cours magistraux pour donner une rigueur dans les 
apprentissages. » 

o « C'est un atout supplémentaire pour les étudiants, dont nous n'avons pas bénéficié 
autrefois. » 

o « Beaucoup de théorisation souvent sans aide pertinente à la pratique parfois... Des 
évaluations adaptées aux personnes qui aiment l'écriture mais par toujours efficaces 
sur le terrain, alors que d'autres ont cette efficacité de terrain et pas toujours de 
bonnes évaluations théoriques. Je pense qu'une évaluation pratique devrait avoir lieu 
sur le terrain avec des évaluateurs neutres dans le cursus de l'interne : par exemple 
une matinée d'évaluation pratique dans un cabinet de médecine générale avec un 
évaluateur formé et agréé pour le faire... » 

o « Avis partagé par nos différents internes : contenu très inégal. Ils sont demandeurs 
de "recettes" de médecins expérimentés et ne reçoivent souvent pas assez de 
réponses précises à leurs questions. » 

o « MSU de niveau 1 depuis peu, je n'ai que peu de connaissance sur les GEAPI ; le 
bénéfice pédagogique semble évident ; davantage que le tutorat. » 

o « Il faudrait que les internes voient un intérêt immédiat à ces formations. » 
o « À développer. » 
o « Le problème des effectifs est le problème principal, gêne la participation active des 

internes, empêchant qu'ils apprécient ce mode d'enseignement à sa juste valeur. » 
o « RàS. » 
o « Ce que rapportent les internes, c'est qu'ils n'ont absolument pas de temps qui soit 

libéré lors de stages hospitaliers pour préparer le travail en amont des GEAPI, qu'ils 
ont parfois l'information du GEAPI en dernière minute ou que les dates et/ou lieux des 
GEAPI changent parfois en dernière minute. Les internes à l'hôpital sont là pour faire 
"tourner la boutique", à pas chère ; de plus l'ARS réduit sans aucun scrupule le nombre 
de postes dans certains services (réduction de 12 à 6 postes en période d'été...) ; les 
internes sont donc corvéables à merci, certains d'entre eux au bord de la rupture (burn 
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out, tentative de suicide) et ils n'aspirent pour la plupart qu'à une chose c'est boucler 
l'internat car certains sont exténués… » 

o « Je n'ai encore assisté à aucun... » 
o « Semble ne pas correspondre à l'attente des étudiants... » 
o « J'ai opté pour participer à un jury de mémoire 2 fois/an. » 
o « Des groupes de pairs seraient plus utile pour les internes que des GEAPI qui dans la 

moitié des cas ne leur plaisent pas !! » 
o « Il faut changer radicalement le format. Ton enquête est donc tout à fait pertinente. » 
o « Il faut qu'il soit pratique en lien avec notre vécu quotidien de médecin. » 
o « Pas assez de formation pour les animateurs. Difficulté d'appropriation des cours... » 
o « Non. » 
o « Je pense qu'actuellement, ce n'est pas être toujours avec le même groupe n’est pas 

forcement pertinent, le mélange des internes peut être plus riches il faut être près des 
internes mais pas trop je fais rapide. » 

o « Prévoir un enseignement sur les conflits d'intérêts et l'importance de son 
indépendance dans sa pratique médicale. » 

o « Pour cette dernière question, il faut avoir un cabinet qui permette de recevoir 
jusqu'à 15 personnes. » 

o « Il faudrait que tous les MSU s'impliquent dans ces formations, hors lieux de stage. » 
o « Trop d'étudiants, difficile de mener des groupes trop grands. » 
o « Bonjour, d'abord une première remarque dans la forme ou il me manquait une 

case « ne se prononce pas » ou « ne sait pas » d'où un biais dans certaines de mes 
réponses.  Le mélange des promos est effectivement une bonne idée dans le sens où 
les premiers semestres sont plus convaincus de la parole de leurs aînés proches (2 et 
3èmes années qui viennent juste d'y passer et voit l'intérêt de leur enseignement plutôt 
que la "sainte parole " des grands aînés (je veux parler des enseignants MSU...). Le 
projet de remodeler les GEAPI en GEAPIT me semblent ambitieux et efficace sur le 
papier ; sa faisabilité dans le réel et sa mise en place me semblent un peu douteuse et 
aléatoire et demandera une adhésion du plus grand nombre (étudiants et tuteurs) 
sous peine d'un grand bouillon. L'homogénéité du contenu partagé et échangé même 
s’il sera forcément particulier (en lien avec les expériences de chacun) est important 
pour que les étudiants y trouvent une base objectivable malgré la disparité des tuteurs 
(je ne sais pas si je suis clair). Bonne thèse. » 

o « Revoir les modalités et intérêts des GEAPIT. » 
o « Il faudrait créer des ateliers avec un médecin expert et un animateur pour travailler 

des sujets choisis par les IMG ou obliger les IMG à travailler en GEAPI au contact d’un 
MSU pour favoriser l'enrichissement du port folio. » 

o « Les groupes de GEAPI sont plutôt de 25 à 30 actuellement ! Ne rajoutons pas de 
contraintes de déplacements ni aux internes ni aux MSU en voulant imposer des 
groupes identiques sur 3 ans ou des MSU identiques par groupe. » 

o « L'éternel problème des internes qui viennent sans cas clinique.... Quelle solution ? » 
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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 corrompre les mœurs ni à favoriser le crime. 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 ! 
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Résumé 
 
Contexte : En 2017, l’Enseignement Hors Stage (EHS) des internes de médecine générale 
(IMG) de notre subdivision est constitué de Groupes d’Échange de Pratiques (GEP), séminaires 
et du tutorat. Des études qualitatives ont montré les limites des GEP du point de vue des 
internes. Il n’y avait pas encore d’étude s’intéressant à l’avis des enseignants hors stage et 
tuteurs. 
 
Objectifs : L’objectif principal était d’évaluer l’opinion des enseignants hors stage, MSU et 
tuteurs sur l’EHS et sur les perspectives de nouvelles modalités proposées dans le cadre de la 
révision de notre programme de DES. 
 
Méthode : Une étude observationnelle a été conduite de mai à juin 2017 à l’aide d’un 
questionnaire en ligne auprès de l’ensemble des enseignants hors stage, MSU et tuteurs. Ils 
exprimaient leur ressenti sur les choix pédagogiques, les modalités des GEP et du tutorat et 
les perspectives de nouvelles modalités à l’aide d’une échelle de Likert. Les variables 
qualitatives ont été converties en variables quantitatives afin de permettre le calcul de 
moyennes pour chaque proposition et des analyses statistiques. 
 
 
Résultats : 103 répondants ont été inclus dans l’étude. Les enseignants hors stage, MSU et 
tuteurs sont globalement satisfaits des choix pédagogiques des EHS dispensés aux internes. 
Le choix de la technique des GEP a été approuvé. Selon les tuteurs, le tutorat de groupe 
permettait aux IMG et aux tuteurs de mieux se connaître et une meilleure relation de 
confiance qu’en GEP. Dans les perspectives d’amélioration : la taille des groupes de GEP à 
diminuer, le groupe qui reste identique au cours du semestre ou encore le mélange des 
promotions ont été plébiscités. 
 
Discussion : Faire participer les enseignants à la révision du programme de DES est primordial. 
Le taux de participation (34%) permet une représentativité de l’échantillon. L’absence de 
proposition « Sans opinion » a pu biaiser certaines réponses. La même étude soumise aux 
internes aurait pu comparer les avis des différents acteurs et affiner la révision du programme. 
Il sera nécessaire de la reproduire dans 3 ans afin de vérifier si les enseignants sont davantage 
satisfaits une fois les améliorations mises en application. 
 
Mots clés : Médecine Générale, Groupe de pairs, Évaluation de programme, Internat et 
Résidence, Programme d’études, Enseignement spécialisé en médecine. 
 


