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Liste des abréviations
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- DMG : Département de Médecine Générale
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- GAP : Groupe d’Analyse de Pratiques

- GDP : Groupe de Pairs®

- GEP : Groupe d’Echange de Pratiques

- IMG : Interne de Médecine Générale

- MG : Médecin Généraliste

- MSU : Maitre de Stage Universitaire

- RSCA : Récit de Situation Clinique Authentique

- SFMG : Société Francgaise de Médecine Générale



l. Introduction

En France, depuis plusieurs années, de plus en plus de facultés de médecine utilisent
un outil pédagogique pour la formation de leurs internes effectuant le Diplome d’Etudes
Spécialisées (DES) en médecine générale: les groupes d’échange de pratique (GEP).
Connus sous diverses appellations, groupes d’analyse de pratiques (GAP) selon la
Haute Autorité de Santé', ou groupe de pairs® (GDP) selon la Société Francgaise de
Médecine Générale (SFMG), il s’agit d’'un groupe restreint de professionnels qui se
réunissent, de fagon réguliére, « pour analyser des situations cliniques rencontrées
dans leur pratique », en prenant en compte les données actuelles de la science dans
le cadre de I'Evidence-Based Medicine (EBM), la médecine basée sur les preuves.
Les médecins généralistes en formation devront faire face a diverses situations
cliniques, dans des contextes, populations et environnements trés différents, c’est
pourquoi il est important pour I'interne de savoir partager ses expériences vécues et
de les critiquer. Ceci est I'enjeu des GEP : faire un lien entre savoir et action en prénant
la réflexivité, et ceci en exposant chacun leur tour, les difficultés rencontrées lors des

situations authentiques vécues en stage.

Une revue systématique de la littérature a été réalisée en paralléle de notre travail pour
analyser I'efficacité des groupes d’échange de pratique dans la formation des internes
de médecine générale?. Celle-ci conclue a un manque d’études de qualité suffisante
pour valider cette technique pédagogique mais a permis de repérer des travaux

concernant les GEP dans certaines facultés de médecine de France.

Parmi ces études, plusieurs s’intéressent au ressenti des internes de médecine
générale face a ces GEP3#%6, Une étude de Vincent en 2014 a évalué le ressenti des
internes de médecine générale de la faculté de Poitiers avec une méthodologie
qualitative a I'aide de Focus groups et entretiens individuels semi dirigés®. A Lille, une
étude par Lucet en 2013 s'est intéressée a la production des traces pendant ces GEP
et a démontré les difficultés rencontrées par les internes lors de la réalisation de celles-
ci’. Un travail de Morin sur 7 facultés de médecine en 2012 exposait la diversité du
fonctionnement des GEP dans ces facultés®. Selon Renoux, le fonctionnement varie

d’'une faculté a une autre?, bien que le fondement des GEP soit similaire.

A ce jour, nous n'avons recensé aucune étude ayant référencé les différentes

modalités des GEP de I'ensemble des Départements de Médecine Générale (DMG)
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de France qui utilisent cette technique pédagogique. Le Collége National des
Généralistes Enseignants (CNGE) a fait un état des lieux de la médecine générale
universitaire en janvier 2013 et avait précisé qu’ « il serait intéressant d’harmoniser la
validation du DES de MG afin que les médecins généralistes de France soient évalués

et formés de maniére similaire'? ».

L’objectif de cette étude descriptive était de décrire de maniére détaillée I'utilisation
des groupes d’échanges de pratique dans les différents DMG francgais afin d’en faire
un état des lieux avant la nouvelle réforme de la rentrée 2017, pour espérer tendre

vers une homogénéisation des pratiques.

II. Meéthodes

L’étude descriptive a été réalisée a I'aide d’'un questionnaire électronique envoyé aux
différents DMG frangais (Annexe 1). Le recueil des données s’est effectué de
septembre 2017 a avril 2018. |l était demandé que le responsable des enseignements
soit le répondant, a défaut le directeur du programme ou un autre nommé
particuliéerement investi dans I'enseignement en GEP. Nous avons élaboré ce
questionnaire en nous basant sur la revue de littérature réalisée par Viltet? et sur ce
qui se fait actuellement a la faculté de médecine de Poitiers. Nous nous sommes
inspirés des conseils détaillés dans l'article du DMG de Strasbourg'' afin d’augmenter
la compliance des enquétés, ainsi que de la méthode de Buschini dans son travail sur
la description de I'utilisation des RSCA (Récit de Situation Clinique Authentique) par
les différents DMG de France'?. Notre questionnaire était composé de sept parties

comme expose dans le tableau 1.



Tableau 1 - Plan du questionnaire élaboré pour explorer les modalités, le

contenu et le déroulement des GEP

PREMIERE Modalités de réalisation du | Durée, fréquence, lieu des

PARTIE groupe d'échange de pratique | séances, le caractére obligatoire
ou non des séances.

DEUXIEME Animation de la séance Identité et role du ou des

PARTIE animateurs.

TROISIEME Les internes Nombre, comment sont

PARTIE constitués les groupes, etc.

QUATRIEME | Contenu de la séance Théme, choix des cas exposes,

PARTIE compte rendu rédigé, lecture de
recommandations, etc.

CINQUIEME Modalités  d’évaluation  de | En perspective de la validation

PARTIE linterne du DES.

SIXIEME Modalités d’évaluation de la | Modalités, délai.

PARTIE séance

SEPTIEME Appréciation globale Points forts et points faibles

PARTIE selon les DMG et ceux rapportés
par les enseignants.

La rédaction du questionnaire a été faite de fagcon a maximiser la compliance de
'enquété, c’est pourquoi nous avons utilisé majoritairement des questions fermées
pour faciliter le recueil des réponses et simplifier 'analyse des données. Nous avons
également utilisé quelques questions ouvertes (moins de 25%) pour d’une part
augmenter la précision des réponses, et d’autre part donner la possibilité a 'enquété

de s’exprimer et donc de faciliter son adhésion au questionnaire.

Dans la mesure ou cette étude n’entrainait pas de modification de la pratique clinique
des enquétés, I'avis d’'un comité d’éthique n’a pas été demandé. Les auteurs n’avaient

pas de conflit d’intérét.

Les données ont été saisies par les participants eux-mémes sur I'outil de recueil en

ligne Limesurvey®. Les résultats ont été transcrits sur un tableur Excel puis analysés
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de maniére descriptive pour les données quantitatives avec I'élaboration de moyennes

et de maniére narrative pour les données qualitatives.

Aprés recueil des données, certaines questions étant ouvertes, nous avons choisi de
parfois représenter les résultats par classe quand cela était plus interprétable que la

moyenne.

lll. Reésultats

Les 35 DMG frangais ont répondu au questionnaire. Les résultats ont été résumés en
Annexe 3, et présentés en fonction de chaque DMG en Annexe 4. En Octobre 2017,
31 facultés avaient déja mis en place les GEP, une projetait de I'instaurer a la rentrée
2017, et 3 ne les utilisaient pas et n’envisageaient pas de les mettre en place

prochainement.

D’aprés les résultats de cette enquéte, I'introduction des GEP la plus ancienne date

de 1999, et la plus récemment mise en place était en 2016.

Parmi les facultés utilisant les GEP, 27 utilisaient également le tutorat. |l s’agissait en
majorité d’'un tutorat individuel ou le tuteur restait le méme sur I'ensemble du DES
(77,8%). Cependant, 6 DMG précisaient qu'en plus des entretiens individuels, les
internes bénéficiaient de séances de tutorat en groupe. En outre, 2 facultés qui

n’utilisaient pas les GEP, bénéficiaient du tutorat.

1) Modalités de réalisation des GEP
Sur 'ensemble des facultés pratiquant les GEP, on remarque que le nombre de
séances s’étendait de 5 a 32 sur les trois années de DES, la moyenne étant de 16
séances. Dans 4 facultés les séances étaient facultatives. Elles duraient 3 heures pour
la plupart des facultés (42,0%), et la moyenne était de 2 heures et 42 minutes par

séance.

La fréquence des séances était tres hétérogene d’'une faculté a une autre. Dix facultés
ont répondu organiser des séances une fois par mois. Pour 12 facultés, cela pouvait
varier d’'un semestre a l'autre, ou bien les GEP se déroulaient uniquement pendant les
stages ambulatoires. La grande majorité des facultés répartissaient les GEP sur

'ensemble des trois années du DES (77,5%).
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Seulement 2 des 31 DMG pouvaient regrouper 2 GEP sur une journée. Dans 29 DMG,
les séances se déroulaient a la faculté, pour 20 d’entre elles, c’était le seul lieu cité.
Les autres lieux de réalisation des séances étaient I'hopital (7), un centre médical (3),
une maison médicale de garde, une salle du conseil de I'ordre ou bien des salles
municipales. Ces lieux variés étaient en revanche trés souvent a plus de 50 km du lieu
de stage (67,7%).

2) Les internes
Le nombre d’internes variait de 5 a 25. La majorité a répondu entre 10 et 14 internes
a 51,6%. Il s’agissait du méme groupe d’internes a chaque séance dans 71,0% des
DMG. Les groupes d’internes étaient créés de maniére trés hétérogéne d’une faculté
a une autre. Dans 24,3% des cas, il s’agissait d’'une répartition au hasard. Les internes

appartenaient a la méme promotion dans 58,0% des cas.

3) La séance de GEP
L’animation de la séance se faisait avec 1 seul animateur dans 45,2% des DMG, 2
animateurs dans 16,1% et 38,7% déclaraient avoir 1 ou 2 animateurs selon les
séances. Dans 9 facultés, les séances étaient animées exclusivement par les tuteurs
des Internes de Médecine Générale (IMG) ; 9 facultés utilisaient aussi bien les tuteurs
que des enseignants non-tuteurs ; les 13 autres facultés utilisaient des enseignants
non-tuteurs (Tableau 2a). Le plus souvent, il s’agissait de Maitres de Stage des
Universités (MSU) autres que les tuteurs des IMG du groupe de GEP (31,1%) (Tableau
2b). lIs restaient les mémes pour I'ensemble des GEP du groupe dans la majorité des
cas (54,7%). Dans 11 facultés, les animateurs bénéficiaient d’'une formation préalable

et pour 10 d’entre-elles d’'une supervision pendant une séance (Tableau 2c).

Onze facultés déclaraient que les séances étaient accompagnées d’une collation.
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Tableau 2a — Statut des animateurs : différenciation tuteur et non tuteur sur
I’ensemble des DMG

Nombre | %

Tuteurs
exclusivement 9 29,0
- Le tuteur avec ses tuteurés 6 19,3

- L'ensemble des tuteurs des IMG du groupe de

GEP 0 0,0
- Une partie des tuteurs des IMG du groupe de
GEP 3 9,7
Non tuteurs
exclusivement 13 42,0
- D'autres Maitres de Stage des Universités 5 16,1
- D'autres médecins généralistes 2 6,5
- Autre : Membre du DMG 5 16,1
- MSU + DMG 1 3,3
Alternance selon
les séances 9 29,0

Tableau 2b — Statut des animateurs : ensemble des réponses citées (plusieurs

réponses possibles) (45)

Nombre" | %

- Le tuteur avec ses tuteurés 12 26,7
- L'ensemble des tuteurs des IMG du groupe de GEP 1 2,2
- Une partie des tuteurs des IMG du groupe de GEP 6 13,3
- D'autres Maitres de Stage des Universités que les tuteurs des 14 31,1

IMG concernés
- D'autres médecins généralistes 3 6,7
- Enseignant du DMG 9 20,0

* % Pourcentages calculés sur I'ensemble des réponses données (45)
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Tableau 2c — Formation et supervision des animateurs

Formation au préalable des animateurs Nombre | %
- Oui 11 35,5
- Non 20 64,5
Supervision des animateurs

- Oui 10 32,3
- Non 21 67,7
Corrélation formation/supervision des tuteurs

- Formation et supervision 6 19,4
- Formation sans supervision 16,1
- Supervision sans formation 12,9
- Ni formation, ni supervision 16 51,6

Les GEP pouvaient étre thématisés dans 16 facultés selon les séances. Dans 4

facultés, ils I'étaient exclusivement (a partir des 11 familles de situations cliniques

types définies par le CNGE dans 2 facultés et 2 selon un autre choix du DMG). Dans

12 facultés, les GEP pouvaient alterner entre des séances thématisées et des séances

non thématisées (des séances ou soit les internes présentent leurs RSCA ou situations

problématiques, ou bien des Groupes de pairs® ou les internes échangent sur des

situations authentiques choisies au hasard) (Tableau 3).

Tableau 3 — Caractéristiques des GEP : différenciation entre GEP thématisés et

GEP non thématisés

Nombre | %
Thématisés exclusivement 4 13,0
- Selon les 11 situations 2 6,5
- Autre choix du DMG 2 6,5
Non thématisés exclusivement 14 451
- RSCA 9,6
- Groupe de pairs® 22,6
- RSCA et Groupe de pairs® 12,9
Alternance selon les séances (thématisé/non thématisé) 12 38,7
Réponse non exploitable 1 3,2
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Il était demandé aux internes, de réaliser un écrit avant la séance dans 21 facultés, et
parmi celles-ci 11 exigeaient 'envoi de celui-ci aux animateurs plusieurs jours avant la

séance.

La sélection des cas exposeés se faisait de fagon hétérogene d’'une faculté a l'autre. La
réponse la plus souvent citée était la présentation de tous les cas succinctement avant

de faire un choix pour « décortiquer » quelques situations (29,0%).

Un compte-rendu était rédigé pendant la séance dans 18 facultés. Aprés les échanges,
un temps d’expertise (ou les participants exposent les nouvelles recommandations sur
le sujet), concluait la séance dans 25 facultés. Il pouvait étre réalisé par I'interne seul,

ou par I'interne et 'animateur (44,0%).

Des intervenants extérieurs étaient présents dans 19,4% des facultés, principalement
d’autres spécialités médicales. D’autres ont précisé qu’il s’agissait de patients experts

ou bien d’acteurs professionnels (non professionnel de santé).

4) Les évaluations

L’évaluation des internes en GEP se faisait dans 23 facultés (Tableau 3) et ceci par la
réalisation d’'une trace écrite pour 14 d’entre elles. Parmi celles-ci, le mode de
validation de la trace était hétérogéne d’une faculté a une autre : 3 utilisaient une grille
d’évaluation précise, 3 une recherche documentaire entre les séances, 4 nécessitaient
les 2, et pour 3 facultés la validation nécessitait simplement la production d’'une trace
sans évaluation qualitative de celle-ci. Une faculté indiquait que la validation se faisait
autrement, via le portfolio. Dans 54,9% des facultés, I'évaluation se faisait en vue de
la validation du DES.

Dans 5 facultés, un bilan des progrés était réalisé a posteriori par I'interne sur le théme
exposé. Les enquétés ont précisé qu’il pouvait se faire a travers la rédaction du
mémoire, des séances de tutorat ou par la réalisation d’'une trace d’apprentissage

faisant suite a une recherche apres la séance.

L’enseignement lui-méme était évalué dans 6 facultés dont 5 notamment par la
satisfaction des internes (Tableau 4). Elle s’effectuait a distance, pour 4 de ces
facultés, et pour 2, juste aprés la séance de GEP. Parmi ces derniéres, une faculté a
précisé que I'évaluation pouvait se faire par le changement de comportement des

internes et de leurs affects mais celle-ci s’effectuait en séance de tutorat. Deux facultés
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ont répondu qu’il n’y avait pas d’évaluation bien qu’elles précisaient que cela pouvait

se faire de fagon informelle.

Tableau 4 — Evaluation des internes et de I’enseignement

Evaluation des internes en GEP Nombre | %

- OUI, en vue de la validation du semestre 5 16,1
- OUI, en vue de la validation de la phase 1 3,2
- OUI, en vue de la validation du DES 17 54,9
- NON 7 22,6
- Réponse non exploitable 1 3,2

Evaluation de I’enseignement

- Oui 6 19,4
- Non 22 71,0
- Réponse non exploitable 3 9,6

Modalités de I’évaluation de I’enseignement

- A partir de la satisfaction des internes 5 55,6
- A partir des apprentissages (connaissances ou savoir-faire) 2 22,2
- A partir du changement de comportement des internes et de 1 11,1

leurs affects
- De la modification des pratiques des internes (prise en charge, 0 0,0

productivité, colt)

- Autre : séance de restitution en fin de stage 1 11,1

5) Opinions générales
En conclusion les participants au questionnaire devaient donner leur avis concernant
les points forts et faibles de cette technique. Une analyse qualitative de ces réponses
en texte libre a fait ressortir comme points forts : les échanges et l'interactivité (13),
I'aspect convivial et le climat de confiance des GEP (12), le travail sur la réflexivité (10)

et I'aspect authentique des situations choisies (7).

Les limites des GEP retrouvées parmi les réponses se rapportaient principalement aux
difficultés des animateurs (14) : groupes changeants, personnalités des internes

(timidité/leader), formation hétérogene, posture des enseignants parfois difficile.
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L’inégalité dans la participation des IMG (6), les effectifs trop importants (4) et le

manque d’assiduité des internes (4) sont également soulevés.

Quelques améliorations éventuelles ont été mentionnées et concernaient surtout la
mise en place ou le renforcement de I'évaluation des IMG (8), la thématisation des
GEP (3), I'expansion des GEP a tous les stages (2) ou encore I'élaboration d’un groupe

fixe sur les 3 années (2).

IV. Discussion

1) Principaux résultats
Les GEP font partie de la formation des internes en DES de médecine générale dans
une majorité de DMG. lIs sont thématisés dans prés de la moitié des facultés. Le statut
des animateurs est treés variable d’'une faculté a une autre. lIs restent les mémes pour
I'ensemble des GEP du groupe dans plus de la moitié des cas. Dans 11 facultés, on
retrouve des formations pour les animateurs, 10 une supervision pendant une ou
plusieurs séances, mais seuls 6 DMG proposent les 2. L'évaluation des internes est
en générale effectuée mais selon des modalités différentes entre les facultés. En
revanche, I'évaluation des enseignements reste un point faible et a améliorer de

maniére assez homogéne dans les différents DMG de France.

a. Une hétérogénéité des pratiques

Le constat de cette étude est le manque d’homogénéisation des GEP en France.
Aucune réponse d’'un DMG sur I'ensemble du questionnaire n’est identique a une
autre. Certes, on retrouve certaines convergences entre les réponses des DMG
notamment sur le lieu utilisé ou 93,0% des DMG ont répondu « la faculté », sur le
caractére obligatoire des séances dans 83,9% des DMG ou encore sur le
regroupement des séances sur une méme journée ou c’est le cas dans seulement
6,5% des DMG. Concernant I'évaluation, les enseignements sont trés peu évalués
(19,4%) alors que les internes le sont a 74,2% bien que cette évaluation diverge dans

ses modalités.
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Les principales divergences retrouvées dans cette étude concernent le statut des
animateurs, le contenu des GEP ou I'on retrouve en plus une hétérogénéité dans le

caractére thématisé ou non des séances ou encore sur la sélection des cas.

Sur le plan organisationnel, les changements sont compréhensibles car il existe des
disparités géographiques. Par exemple la réponse sur la distance des lieux de stage
ou certains DMG estimaient « étre proche » a plus de 50km du lieu de stage, et au
contraire d’autres considéraient « étre éloignés » a moins de 20km. lls peuvent
également dépendre des ressources de chaque DMG. Cependant il est étonnant que
les modalités pédagogiques des GEP ainsi que les évaluations soient si différentes
d'un DMG a lautre. On peut supposer que les modalités retrouvées le plus
fréequemment sont les plus pertinentes : groupes fixes, thématisés, répartition des
séances sur 'ensemble du DES. Cependant, notre étude ne permet pas de conclure

a cela.

Un consensus national pourrait étre effectué pour rassembler les modalités
considérées comme les meilleures et leurs outils d’évaluation. Nous retrouvons cette
méme hétérogénéité dans les GDP de médecine générale'® sans qu'aucune technique

n’ait démontré sa supériorité.

b. Un manque d’évaluation

La finalité des GEP n’est pas la méme pour tous les DMG. Bien que l'on reléve un
nombre important de DMG déclarant les GEP nécessaires a la validation des internes,
elle se fait trés majoritairement par la simple participation aux GEP et non par la

réalisation d’une trace écrite avec une grille précise de critéres de validation.

Notre étude révele également une insuffisance d’évaluation de cet enseignement.
Seules 6 facultés déclaraient faire une évaluation des GEP et dans ces cas-la

seulement par la satisfaction des internes (niveau 1 de Kirkpatrick'4).

Une faculté a précisé que I'évaluation pouvait se faire par le changement de
comportement des internes et de leurs affects. Ceci était évalué en séance de tutorat
. il s’agit ici probablement du ressenti des internes issu des séances du tutorat faisant

retour d’'une modification des pratiques, grace aux séances de GEP.
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On remarque cependant que le manque d’évaluation est un élément dont les DMG ont
bien conscience puisque la mise en place ou le renforcement de I'évaluation est

prépondérant parmi les réponses sur les améliorations envisageables.

2) Comparaison avec la littérature
Bien qu’il y ait un manque d’évaluation, certaines facultés ont déja mis en place des
grilles d’évaluation pour I'interne destinées a I'enseignant. C’est le cas a Tours, ou une
étude a proposé un modéle de grille d’évaluation’® bien que nous n’avons pas retrouvé

ce résultat dans notre étude.

A Nantes, nos résultats coincident avec I'étude réalisée en 2005 par Le Mauff'é. En
effet, I'évaluation pédagogique est formative par la réalisation d’'une trace écrite et
sommative avec pour finalité la validation du DES. Elle est également institutionnelle
ou le DMG met en place une évaluation par la satisfaction des internes. Ces éléments

sont bien retrouvés dans notre étude.

Notre étude vient également compléter certains résultats déja obtenus, a moindre
effectif, dans I'étude de Morin® a I'université de Paris Descartes. En effet, les modes
de fonctionnement des GEP de 7 facultés sont présentés mais contrairement a notre
étude, les données sont recueillies auprés des internes. On note tout de méme
quelques divergences avec nos résultats notamment sur le caractére thématisé ou non
des séances, le nombre des séances ou le statut de I'animateur. D’aprés Morin,
'animateur est un interne désigné a l'avance, I'enseignant étant observateur, ceci

ayant pour objectif de préparer les internes a I'animation de groupe?.

La revue systématique de la littérature de Viltet? sur I'efficacité des groupes d’échange
de pratique entre IMG, concluait a la difficulté d'évaluer l'efficacité des GEP pour des
niveaux élevés de Kirkpatrick. Cette analyse semble confirmer que les DMG n'ont pas
réussi a mettre en place des méthodes d'évaluation de bon niveau. Une réflexion sur
une méthode d'évaluation des GEP de meilleur niveau serait utile pour prouver leur
efficacité; et pour que les DMG puissent améliorer I'enseignement aprés étude des

évaluations de leurs GEP.

Dans ce méme travail, il ressort qu'un grand nombre d’études, bien qu’avec des
niveaux de preuve faibles (études qualitatives ou d’opinion sur l'avis des IMG),

suggeéerent que les GEP permettraient une amélioration des compétences du médecin
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généraliste. Il s’agit d’'un des points forts des GEP les plus cités dans notre étude

(Annexe 3)

3) Forces et faiblesses

a. Forces

La principale force de cette étude est I'exhaustivité des répondants : la totalité des 35

DMG ont répondu au questionnaire.

A notre connaissance il s’agit de la premiére étude sur le sujet regroupant 'ensemble
des DMG francgais. Ainsi, cela permet d’avoir une base de données conséquente et

d’identifier les convergences et les divergences suivant les DMG.

L’élaboration de questions ouvertes a également permis d’obtenir un complément

d’information et parfois de mieux comprendre certaines réponses choisies.

b. Biais / limites

Cette étude présente un biais déclaratif. En effet, les réponses pouvaient parfois étre
différentes en fonction du répondant. Toutefois il s’agissait pour chaque faculté, d’'un
des membres du DMG, bien que I'on ne connaissait pas sa fonction précise au sein
de celui-ci. Il peut également exister une hétérogénéité dans le fonctionnement des

GEP au sein d’'une méme faculté.

Certaines réponses n’étant parfois pas cohérentes entre elles, celles-ci ont été
classées en « non exploitable ». Il en a été de méme pour les cas ou plusieurs

responsables d’'un méme DMG n’ont pas fourni de réponses identiques.

Nous avons parfois tenté de contacter les responsables des enseignements pour
éclaircir certaines réponses, mais le questionnaire étant anonyme, il a été difficile de

retrouver les répondants.

Aussi, le recueil des données s’est étalé sur une période relativement longue de
septembre 2017 a mars 2018, parfois certaines facultés n'ont donc répondu au
questionnaire qu’apres la mise en place de la réforme de la rentrée 2017. Il existe donc
un potentiel biais dans les réponses. Nous avons fait le choix de persister dans le

recueil de données afin d’atteindre I'exhaustivité des 35 DMG.
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Enfin, le recueil de données sur I'évaluation des internes et de I'enseignement est resté
sommaire. Ici nous recherchions si les GEP avaient pour finalité la validation des IMG
dans le parcours du DES, mais sans préciser sur quels criteres (évaluation des
connaissances ou compétences de linterne). Il en est de méme pour I'évaluation de
'enseignement, il s’agissait de savoir si les GEP étaient évalués et comment mais non
sur quels critéres précisément (contenu de I'enseignement, la technique etc). Les

DMG concernés ayant éte identifiés, cela pourrait étre I'objet de travaux ultérieurs.

4) Perspectives futures
Il semblerait intéressant de réaliser un travail plus détaillé et centré spécifiquement sur
I'évaluation des internes et des enseignements par GEP dans les différents DMG.
Des travaux d’homogénéisation au niveau national et I'élaboration d'un outil
d’évaluation commun permettraient d’évaluer I'efficacité des GEP sur la progression
des compétences des internes et de les comparer avec d’autres techniques

pédagogiques.

V. Conclusion

Malgré un possible biais déclaratif, cette étude recense avec exhaustivité les DMG
utilisant les GEP. Bien qu'’ils soient beaucoup utilisés en France, il existe une réelle
hétérogénéité dans l'utilisation de cette technique. Toutefois, quelle que soit la
modalité retenue, I'objectif central est d'améliorer la réflexivité des IMG. Mais comment

évaluer l'acquisition de la réflexivité ?

Cette étude souléve également un manque d’évaluation des GEP ce qui mérite un
travail plus spécifique pour espérer arriver a une plus grande homogénéité. Ce travail
s’inscrit dans une logique d’harmonisation entre les différents DMG pour tendre vers

des modalités de validation du DES de MG plus cohérentes sinon uniformes.
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VII. Résumeé

L'utilisation des groupes d’échanges de pratique entre internes en France : Etude
descriptive dans les Départements de Médecine Générale (DMG)

INTRODUCTION

En France, de nombreuses facultés de médecine utilisent les groupes d’échange de pratique
(GEP) comme technique pédagogique pour la formation des Internes de médecine générale
(IMG).

L’'objectif de cette étude était de décrire I'utilisation des GEP dans les Départements de

médecine générale frangais avant la réforme de novembre 2017.
METHODES

Une étude descriptive a été menée a I'aide d’'un questionnaire de recueil en ligne Limesurvey®
envoyé aux 35 DMG francgais. Le recueil des données s’est effectué de septembre 2017 a avril
2018. Le questionnaire était adressé au responsable des enseignements, a défaut au directeur
du programme ou a un autre nommeé investi dans I'enseignement en GEP. Celui-ci était
composé de sept parties distinctes concernant les modalités de réalisation des GEP :
'animation, les internes participants, le contenu des séances, le mode d'évaluation des

internes et de I'enseignement et I'appréciation globale (points forts et limites des GEP).
RESULTATS

En octobre 2017, 31 facultés utilisaient la technique des GEP. Les séances étaient obligatoires
pour 26 d’entre elles. lls étaient thématisés dans 15 facultés. Dans 9 facultés, les séances
étaient animées exclusivement par les tuteurs des IMG ; 9 facultés utilisaient aussi bien les
tuteurs que des enseignants non-tuteurs ; les 13 autres facultés utilisaient des enseignants
non-tuteurs. L’évaluation des internes en GEP se faisait dans 23 facultés par I'évaluation de
la progression dans les connaissances et/ou compétences. L’enseignement en GEP lui-méme

était évalué dans 6 facultés dont 5 principalement par la satisfaction des internes.
CONCLUSION

Malgré un possible biais déclaratif, cette étude recense avec exhaustivité les DMG utilisant les
GEP et montre une grande hétérogénéité dans I'utilisation de cette technique. Des travaux
d’homogénéisation au niveau national et I'élaboration d’'un outil d’évaluation commun

permettraient d’évaluer I'efficacité des GEP.

Mots clefs : Médecine Générale, groupe de pairs, Internat et Résidence, Programme d’études,

Enseignement spécialisé en médecine

- 24 -



VIIl. Abstract

The use of Practice Exchange Groups (GEP) between residents in France : a descriptive

analysis within the departments of General Medicine

BACKGROUND : In France, many faculties of medicine use Practice Exchange Groups
as pedagogical technique for the training of residents of general medicine.

The objective of this study was to describe the use of the GEP in the French Departments
of General Medicine (DMG) before the reform of November 2017.

METHOD : A descriptive study was led through a questionnaire realised on an online
survey tool called Limesurvey ® sent to 35 French DMG. The data was gathered from
September 2017 to April 2018. The questionnaire was sent to the person in charge of
teachings, otherwise to the director of the program or to someone else designated invested
in the teaching in GEP.

This questionnaire was composed of seven different parts concerning the modalities for
reaching of the GEP, the animation, the participating residents, the sessions content, the
mode of assessment of both the residents and the teaching and the global (Strengths and
limits of the GEP).

RESULTS : In October 2017, 31 faculties used the technique of the GEP. The sessions

were compulsory for 26 of them. They were thematized in 15 faculties.

In 9 faculties, the sessions were livened up exclusively by tutors ; 9 faculties as well used
tutors that teachers non-tutors and 13 other faculties used teachers non-tutors. The GEP
residents evaluation was effected in 23 faculties by the evaluation of the progress in the

knowledge and/or the skills.

The teaching in GEP itself was assessed in 6 faculties among which 5 mainly by the

satisfaction of the residents.

CONCLUSION : In spite of a possible declarative bias, this study lists with exhaustiveness

the DMG using the GEP and shows a big heterogeneity in the use of this technique.

Works of homogenisation at the national level , in addition to the elaboration of a

common evaluation tool, would allow to estimate the efficiency of the GEP.

Key words : General medicine, peer group, Internship and Residency, Study

programme, specialized teaching in medicine
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IX. Annexes

Annexe 1 : Questionnaire sur I'utilisation des GEP

Depuis plusieurs années, la technique pédagogique des Groupes d’Echange
de Pratique (GEP) se développe dans le cadre du Diplome d’Etudes Spécialisées
(DES) de médecine générale.
Dans le cadre d’'une étude descriptive, nous proposons de faire un état des lieux de
I'utilisation des GEP dans I'ensemble des Départements de Médecine Générale de
France avant la nouvelle réforme de la rentrée 2017, permettant ainsi de faire des
propositions pour une homogénéisation des pratiques, en concertation avec le secteur
pédagogie du CNGE.
Pour cela, merci de bien vouloir prendre quelques instants pour répondre au
questionnaire suivant, en vous basant sur ce qui se passait pour I'année en cours
(2016-2017).

GENERALITES

Quelle est la ville de votre Département de Médecine Générale ?

Veuillez écrire votre réponse ici :

Votre DMG propose t-il des GEP a ce jour ?

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent et laissez un commentaire :
[1OUI : précisez I'année de mise en place des GEP dans votre DMG
[INON

Si OUI : Poursuivez le questionnaire.

Si NON : Pensez-vous mettre en place les GEP a la rentrée 2017 ? (puis répondez
aux questions ci-aprés en considérant les modalités que vous allez/pourriez
mettre en place)

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
O Oui

{2 Non
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Vos IMG bénéficient-ils d'un tutorat ?
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
(0 OUI, un tuteur qui effectue un tutorat individuel sur I'ensemble du DES

(O OUI, un tuteur qui effectue un tutorat individuel, mais qui change & chaque
semestre

(O OUI, un tuteur qui effectue un tutorat de groupe sur I'ensemble du DES

(O OUlI, un tuteur qui effectue un tutorat de groupe, mais qui change a chaque
semestre

(O NON

Faites le commentaire de votre choix ici :

| - MODALITES DE LA REALISATION DU GROUPE D'ECHANGE DE PRATIQUE

Q1) Combien y a-t-il de séances sur I'ensemble du DES ?

Veuillez écrire votre réponse ici :

Q2) Les séances sont-elles obligatoires ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
O Oui

 Non

Q3) Quelle est la durée de la séance ? (en heures [2h30=2,5])

Veuillez écrire votre réponse ici :
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Q4) Quelle es la fréquence des séances ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
O Tous les mois

O Tous les trimestres

O Tous les semestres

(O Autre

Q5) Plusieurs séances peuvent-elles étre regroupées sur une journée ?
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O Oui

) Non

Q6) Dans quel(s) lieu(x) se déroule(nt) généralement les séances ?
Choisissez toutes les réponses qui conviennent :

[ 1A lafaculté

[1 Dans un hopital

[ 1 Dans un centre médical

[ ] Autre:

Q7) Les séances sont-elles organisées dans des lieux proches des lieux de
stage ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
O Oui

C Non

Cocher la distance effectuée par I'lMG la plus éloignée
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
(0 <20 km

(O Entre 20 et 50 km

O > 50 km
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Q8) A quel moment les GEP se déroulent-ils ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
O Uniquement pendant le stage de niveau 1

© Uniquement pendant le stage de niveau 2 (SASPAS)

(O Uniquement pendant les 2 stages ambulatoires

(O Répartis sur I'ensemble du DES

) A un autre moment du DES : Précisez

Il - CONCERNANT LES INTERNES

Q9) Combien sont-ils par séance en moyenne (au moment de I'échange de
pratiques) ?

Veuillez écrire votre réponse ici :

Q10) S'agit-il toujours du méme groupe d'internes ?
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
O Oui

O Non

Q11) Comment sont-ils choisis pour une séance ?

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent et laissez un commentaire :
[ lls font partie du méme stage

[11ls se trouvent dans la méme zone géographique

[] Par ordre alphabétique

[ Par choix de l'interne

[] Au hasard

Autre :
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Q12) Appartiennent-ils a la méme promotion ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
O Oui

 Non

Faites le commentaire de votre choix ici :

Il - ANIMATION DE LA SEANCE

Q13) Combien de personne(s) anime(nt) la séance ?

Veuillez écrire votre réponse ici :

Q14) Ces personnes sont-elles ?

Choisissez toutes les réponses qui conviennent :

[]Le tuteur avec ses tuteurés

[]L'ensemble des tuteurs des IMG du groupe de GEP

[1Une partie des tuteurs des IMG du groupe de GEP

[] D'autres Maitres de Stage des Universités que les tuteurs des IMG concernés
[] D'autres médecins généralistes

[ ] Autre:

Q15) Pour un méme groupe, s'agit-il des mémes animateurs pour I'ensemble des
GEP ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

(0 OUl, les animateurs restent les mémes pour I'ensemble des GEP du groupe
(O NON, car les IMG sont susceptibles de changer de groupe a chaque GEP
(O NON, les animateurs changent a chaque fois ou presque

(O NON, mais il s'agit des mémes animateurs sur le semestre

(O NON, mais il existe un pool d'animateurs référents pour un groupe

O Autre
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Q16) Les animateurs bénéficient-ils au préalable d'une formation a I'écoute et a
I'analyse des phénoménes de groupe ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
O Oui
O Non

Q17) Les animateurs bénéficient-ils d'une supervision lors d'une séance "test" ?
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O Oui

 Non

Faites le commentaire de votre choix ici :

Q18) Convivialité : la séance est-elle accompagnée d'une collation ?
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O Oui

O Non

Faites le commentaire de votre choix ici :

IV - CONTENU DE LA SEANCE

Q19) Les GEP sont-ils :
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent et laissez un commentaire :

[ Des GEP thématisés a partir des 11 familles de situations cliniques types définies
par le CNGE

[ ] Des GEP thématisés selon un autre choix du DMG : précisez
[ 1 Des GEP ou les internes présentent leurs RSCA ou des situations problématiques

[ 1 Des Groupes de pairs ou les internes échangent sur des situations authentiques
choisies au hasard
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Q20) Est-il demandé aux internes un écrit afin de préparer la séance ?
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O Oui

O Non

Si OUI, doit-il étre envoyé aux animateurs plusieurs jours avant la séance ?
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O Oui

O Non

Q21) Lors de la séance, les cas exposés sont-ils :
Choisissez toutes les réponses qui conviennent :

[] Sélectionnés a I'avance par l'animateur

[ ] Sélectionnés selon le volontariat

[] Sélectionnés au hasard

[ 1 Tous exposés succinctement avant de faire un choix pour décortiquer quelques
situations

[] Tous exposés plus rapidement

[ ] Autre:

Q22) Y a-t-il un compte-rendu rédigé par un secrétaire pendant la séance ?
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O Oui

) Non

-32 -



Q23) Aprés les échanges sur les situations cliniques, y a-t-il un temps
d'expertise ou un point sur les recommandations en relation avec le théeme du
GEP ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O oul

O NON

Faites le commentaire de votre choix ici :

Si OUI, est-elle faite :

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent et laissez un commentaire :
[ Par l'interne

[ Par I'animateur

Q24) Lors des séances, y a-t-il des intervenants extérieurs au DMG ?
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

(O NON

(O OUI, des laboratoires

(0 OUI, d'autres spécialités médicales

Faites le commentaire de votre choix ici :

V - MODALITES D'EVALUATION DE L'INTERNE

Q25) Les IMG sont-ils soumis a une évaluation en GEP ?
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
(O OUI, en vue de la validation du semestre

(0 OUI, en vue de la validation de la phase

(O OUI, en vue de la validation du DES

(O NON

Faites le commentaire de votre choix ici :
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Si OUI, sous quelles modalités ?
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent et laissez un commentaire :
L1 Par la simple participation aux groupes d'échange

[ ] Par la réalisation d'une trace écrite

S'il s'agit de la réalisation d'une trace écrite, est-elle validée :
Choisissez toutes les réponses qui conviennent :

[] Sur simple réalisation de cette trace

1 A l'aide d'une grille précise d'évaluation

[] Par une recherche documentaire entre les séances

[ ] Autre:

Q26) Y a-t-il a distance de la séance, un bilan des progrés réalisés a posteriori
par l'interne sur le théme exposé ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
O Oui

 Non

Si OUI, sous quelles modalités ?

Veuillez écrire votre réponse ici :

VI - EVALUATION DES SEANCES DE GEP

Q27) Y a-t-il une évaluation de I'enseignement en GEP ?
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

2 Oui
J Non
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Si OUI, Evaluez-vous I'efficacité de cet enseignement a partir :

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent et laissez un commentaire :

[_]1 De la satisfaction des internes

[] Des apprentissages (connaissances ou savoir-faire)

[_1 Du changement de comportement des internes et de leurs affects

] De la modification des pratiques des internes (prise en charge, productivité, co(it)

Autre :

Q28) L'évaluation se fait-elle :
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent et laissez un commentaire :
[] Juste apres la séance

[] Aprés un laps de temps de pratique. Si oui précisez le délai

VII - OPINIONS GENERALES

Q29) Selon vous et les retours éventuels que vous avez, quels sont les points
forts des GEP ?

Veuillez écrire votre réponse ici :

Q30) Quels en snt les limites ?

Veuillez écrire votre réponse ici :

Q31) Allez-vous mttre en place des modifications concernant les GEP pour
I'année 2017-2018 ?

Veuillez écrire votre réponse ici :

Le questionnaire est a présent terminé.

Merci de votre participation.
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Annexe 2 : Mail envoyé aux différents DMG frangais

odacdaets

,'! 1481 B Faculté de Médecine & de Pharmacie
Universite
de Poitiers

Département de Médecine Générale

Le 05 Juillet 2017,

Chers amis,

Depuis plusieurs années, la technique pédagogique des Groupes d’Echange de
Pratique (GEP) se développe dans le cadre du Dipldbme d’Etudes Spécialisées (DES) de
médecine générale. De plus en plus de facultés utilisent cette technique, en cohérence avec
'approche par compétences et l'arrété du 21 Avril 2017 relatif aux connaissances, aux
compétences et aux maquettes de formation des diplémes d’études spécialisées qui propose

6 techniques pédagogiques pour les enseignements dont les GEP.

Dans le cadre d’'une étude descriptive, nous proposons de faire un état des lieux de
I'utilisation des GEP dans I'ensemble des Départements de Médecine Générale de France
avant la nouvelle réforme de la rentrée 2017, permettant ainsi de faire des propositions pour

une homogénéisation des pratiques, en concertation avec le secteur pédagogie du CNGE.

Pour cela, nous avons réalisé un questionnaire en ligne. Son temps de remplissage est

estimé a 15 minutes.

Nous comptons sur chacun des responsables des enseignements des DMG de France

pour y répondre. A défaut, un nommé particulierement investi dans 'organisation des GEP.
Nous vous communiquerons les résultats lors du congrés du CNGE 2018.

En vous remerciant du temps que vous consacrerez a son remplissage,

Bien amicalement,

Marion Buhagiar, interne
Clara Blanchard, CCU
Yann Brabant, MCA
José Gomes, PU

CNGE
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Annexe 3 : Ensemble des résultats par parties

Les pourcentages (%) donnés sont par défaut calculés sur 'ensemble des DMG
utilisant les GEP, soit 31 DMG.

GENERALITES

Nombre | %

DMG pratiquant les GEP*

- OUI 31 88,5
- NON 4 11,5
Tutorat parmi les DMG utilisant les GEP

- OUI, un tuteur qui effectue un tutorat individuel sur I'ensemble du 21 67,7
DES

- OUI, un tuteur qui effectue un tutorat individuel, mais qui change 1 3,2

a chaque semestre

- OUI, un tuteur qui effectue un tutorat de groupe sur I'ensemble du 4 12,9
DES
- OUI, un tuteur qui effectue un tutorat de groupe, mais qui change 1 3,2

a chaque semestre
- NON 2 6,5
- Réponses non exploitables 2 6,5

* Pourcentages calculés sur I'ensemble des DMG de France (35)

-37 -




MODALITES DE REALISATION DU GEP

Nombre | %

Nombre de séance

-<5 0 0,0
-entre 5et 10 10 32,3
- entre 11 et 20 11 35,5
- entre 21 et 30 9 29,0
->30 1 3,2
Caractere obligatoire

Oul 26 83,9

NON 4 12,9

Réponse non exploitable 3,2
Durée (en heures)

-1,5 1 3,2
-2 9 29,0
-25 12,9
-3 13 42,0
-4 3,2
-6 1 3,2
- Réponses non exploitables 2 6,5
Fréquence

- Tous les mois 10 32,2
- Tous les 2 mois 9,6
- Tous les trimestres 6,5
- Tous les semestres 6,5
- Autre 12 38,7
- Réponses non exploitables 6,5
Regroupement possible des séances

- OUI 2 6,5
- NON 29 93,5
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Nombre

%

Lieux

- Faculté

- Hopital

- Centre médical

- Autre

Proximité des lieux

- OUI proche a <20 km

- OUl proche entre 20 et 50 km

- OUI proche > 50 km

- NON éloigné a < 20km

- NON éloigné a 20 et 50 km

- NON éloigné a > 50 km

Période des GEP

- Uniguement pendant le stage de niveau 1

- Uniguement pendant le stage de niveau 2 (SASPAS)
- Uniguement pendant les 2 stages ambulatoires
- Répartis sur I'ensemble du DES

- A un autre moment du DES

- Réponse non exploitable

29

N W B~ B~

—
~

93,5
22,5
9,7
6,5

3,2
12,9
12,9
9,7
6,5
54,8

0,0
3,2
12,9
77,5
3,2
3,2
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LES INTERNES

Nombre | %
Nombre par séance
- < 5internes 0 0,0
- entre 5 et 9 internes 12 38,7
- entre 10 et 14 internes 16 51,6
- entre 15 et 19 internes 2 6,5
- plus de 20 internes 1 3,2
Groupe identique a chaque séance
- Oui 22 71,0
- Non 9 29,0
Choix des internes*
- lIs font partie du méme stage 6 16,2
- lIs se trouvent dans la méme zone géographique 5 13,5
- Par ordre alphabétique 5 13,5
- Par choix de l'interne 7 19,0
- Au hasard 9 24,3
- Par le tuteur 2 54
- Autre 1 2,7
- Réponses non exploitables 2 54
Appartenance a la méme promotion
- Oui 18 58,0
- Non 13 42,0

* Pourcentages calculés sur I'ensemble des réponses données (37)
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LA SEANCE DE GEP

Nombre | %
Nombre d’animateurs
- 1 animateur 14 45,2
- 2 animateurs 5 16,1
- 1 ou 2 animateurs 12 38,7
Statut des animateurs*
- Le tuteur avec ses tuteurés 12 26,7
- L'ensemble des tuteurs des IMG du groupe de GEP 2,2
- Une partie des tuteurs des IMG du groupe de GEP 6 13,3
- D'autres Maitres de Stage des Universités que les tuteurs des IMG 14 311
concernés
- D'autres médecins généralistes 6,7
- Enseignant du DMG 20,0
Animateurs identiques a chaque séance
- OUI, les animateurs restent les mémes pour I'ensemble des GEP 17 54,7
du groupe
- NON, car les IMG sont susceptibles de changer de groupe a chaque 2 6,5
GEP
- NON, les animateurs changent a chaque fois ou presque 4 12,9
- NON, mais il s'agit des mémes animateurs sur le semestre 4 12,9
- NON, mais il existe un pool d'animateurs référents pour un groupe 0 0,0
- Autre 2 6,5
- Réponses non exploitables 2 6,5
Formation au préalable des animateurs
- Oui 11 35,5
- Non 20 64,5
Supervision des animateurs
- Oui 10 32,3
- Non 21 67,7
Convivialité : Collation pendant la séance
- Oui 11 35,5
- Non 20 64,5

* Pourcentages calculés sur I'ensemble des réponses données (46)
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Corrélation formation/supervision des tuteurs

Nombre

%

Formation et supervision 6 19,4

Formation sans supervision 5 16,1

Supervision sans formation 4 12,9

Ni formation, ni supervision 16 51,6
Nombre | %

Caractéristiques des GEP*

- Des GEP thématisés a partir des 11 familles de situations 12 22,6

cliniques types définies par le CNGE

- Des GEP thématisés selon un autre choix du DMG 11,3

- Des GEP ou les internes présentent leurs RSCA ou des 15 28,3

situations problématiques

- Des Groupes de pairs ou les internes échangent sur des 17 32,1

situations authentiques choisies au hasard

- Réponses non exploitables 3 5,7

Ecrit demandé aux internes avant la séance

- Oui 21 67,8

- Non 10 32,2

Envoi des écrits obligatoire avant la séance

- Oui 11 52,4

- Non 10 47,6

Sélection des cas cliniques**

- Sélectionnés a I'avance par l'animateur 1 2,6

- Sélectionnés selon le volontariat 10 26,3

- Sélectionnés au hasard 13,2

- Tous exposés succinctement avant de faire un choix pour 11 29,0

décortiquer quelques situations

- Tous exposés plus rapidement 18,4

- Autre 7,9

- Réponse non exploitable 2,6

* Pourcentages calculés sur le nombre de réponses données (563)

** Pourcentages calculés sur le nombre de réponses données (38)
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Nombre

%

Compte rendu rédigé pendant la séance
- Oui

- Non

Temps d’expertise aprés les échanges (recommandations)
- Oui

- Non

- Réponse non exploitable

Temps d’expertise réalisé par :

- L'interne

- L’animateur

- Les deux

Intervenants extérieurs

- Oui, des laboratoires

- Oui, d'autres spécialités médicales

- Non

- Autre : patient-enseignants

- Autre : acteur professionnel ni médecin ni professionnel de santé

18
13

25

11

11

25

58,0
42,0

80,7
16,1
3,2

44,0
12,0
44,0

0,0
9,7
80,6
6,5
3,2
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EVALUATION

Nombre | %
Evaluation des internes en GEP
- OUI, en vue de la validation du semestre 5 16,1
- OUI, en vue de la validation de la phase 1 3,2
- OUI, en vue de la validation du DES 17 54,9
- NON 22,6
- Réponse non exploitable 1 3,2
Modalité d’évaluation des internes*
- Par la simple participation aux groupes d'échange 39,1
- Par la réalisation d'une trace écrite 21,8
- Par les deux 39,1
Validation des traces écrites**
- Sur simple réalisation de cette trace 3 21,4
- A l'aide d'une grille précise d'évaluation 3 21,4
- Par une recherche documentaire entre les séances 3 21,4
- Grille + Recherche documentaire 4 28,6
- Autre : portfolio 1 7,2
Bilan a distance des progrés de I'interne
- Oui 5 16,1
- Non 25 80,7
- Réponse non exploitable 1 3,2

* Pourcentages sur I'ensemble des DMG évaluant les internes (23)

** Pourcentages sur I'ensemble des DMG effectuant des traces écrites (14)
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Nombre %

Evaluation de I’enseignement

- Oui 6 19,4
- Non 22 71,0
- Réponses non exploitables 3 9,6

Modalités de I’évaluation de I’enseignement***

- A partir de la satisfaction des internes 5 55,6
- A partir des apprentissages (connaissances ou savoir-faire) 2 22,2
- A partir du changement de comportement des internes et de leurs 1 11,1
affects

- De la modification des pratiques des internes (prise en charge, 0 0,0

productivité, colt)
- Autre : séance de restitution en fin de stage 1 11,1
Temps de I’évaluation****

- Juste apres la séance 2 33,3

- Aprés un laps de temps de pratique 4 66,7

*** Pourcentages sur I'ensemble des réponses citées parmi les facultés évaluant
I'enseignement (9)

**** Pourcentages sur 'ensemble des facultés évaluant I'enseignement (6)

- 45 -



OPINIONS GENERALES

Points forts Nombre | %
- Interactivité / Echange 13 18,9
- Confiance / Convivialité 12 17,4
- Réflexivité 10 14,5
- Situation réelle 7 10,2
- Travail sur les compétences 6 8,7
- Méthodologie 5 7,3
- Effectif restreint 4 5,8
- Exercice apprécié des IMG 4 5,8
- Relation interne / animateur 3 4,3
- Diversité des situations 3 4,3
- Valorisation des internes 1 1,4
- Meilleur suivi 1 1,4
* Pourcentages calculés sur I'ensemble des réponses données (69)

Limites Nombre | %*
- Difficulté de I'animateur 14 32,7
- Participation active des internes inégale 6 14,0
- Effectif trop grand 4 9,3
- Manque d’assiduité des IMG 4 9,3
- Eloignement des lieux de stage 3 7,0
- Difficulté de compréhension de I'objectif pédagogique par les IMG 3 7,0
- Manque d’évaluation 2 4,6
- Probléme d’organisation (secrétariat/ dans les services) 2 4,6
- Méthode chronophage 2 4,6
- Peu de séances 1 2,3
- Doublon avec séance de tutorat 1 2,3
- Pas de point faible 1 2,3

* Pourcentages calculés sur I'ensemble des réponses données (43)
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Améliorations envisageables Nombre | %*
- Mettre en place ou renforcer I'évaluation des IMG 8 22,8
- Expansion a d’autres stages 4 11,4
- Groupes fixes 3 8,5
- Thématiser les GEP 3 8,5
- Compte-rendu de séance 1 2,9
- Augmentation du nombre de séance 1 29
- Groupe Balint sur inscription 1 2,9
- Théme en rapport avec le stage 1 2,9
- Mailling list 1 29
- Axé d’avantage sur les 11 familles de situation 1 29
- Progressivité des GEP sur les 3 ans 1 29
- Oui, (selon la réforme, sans autre précision) 11,4
- Non 17,1

* Pourcentages calculés sur 'ensemble des réponses données (35)
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Annexe 4 : Tableau récapitulatif des résultats principaux par DMG

AMIENS
ANGERS

GEP
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Nb séances total = 12
Obligatoire
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mois
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Proximité du lieu de
stage

Distance = 50km du lieu
de stage
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CLERMONT-FERRAND
LILLE CATHOLIQUE
MONTPELLIER-NIMES
PARIS BOBIGNY

PARIS DESCARTES
PARIS KREMLIN BICETRE
SAINT-ETIENNE

IMG évalué

Modalités : simple
participation

Modalités : réalisation
d'une trace écrite

Si trace : avec grille
précise

Evaluation du GEP
Evaluation : A partir de
la satisfaction des
internes

Evaluation : A partir des
apprentissages
Evaluation : a distance

Choix des internes:
: : S |lIs font partie du méme stage
-R?ponse oul G |lIs font partie de la méme zone géographique
Réponse non —
Ra . Al |Par ordre alphabétique
éponse non exploitable - -
Par choix de linterne

/ |Non concerné c
H |Au hasard
T |Choix par le tuteur
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SERMENT

N2 45 \F 4N
KoK+ XK

En présence des Maitres de cette école, de mes chers condisciples et
devant l'effigie d'Hippocrate, je promets et je jure d'étre fidele aux lois de
I'honneur et de la probité dans l'exercice de la médecine. Je donnerai mes
soins gratuits a 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 a corrompre les meeurs ni a favoriser le crime. Respectueux et
reconnaissant envers mes Maitres, je rendrai a leurs enfants l'instruction que
j'ai regue de leurs peres.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidéle a mes
promesses ! Que je sois couvert d'opprobre et méprisé de mes confreres si j'y
manque !
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