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INTRODUCTION 
 

 

Devant l’augmentation des patients atteints de maladies chroniques, travailler 

en collaboration avec les différents professionnels de santé devient primordial pour 

préserver la qualité des soins [1]. C’est dans cette logique que certains programmes 

de formation interprofessionnelle se développent [2], ils permettraient de mieux 

cerner les compétences de chaque corps de métier, de développer une relation plus 

égalitaire et de promouvoir une volonté de travail collaboratif. 

 

Au sein de la Maison de Santé Pluridisciplinaire Universitaire (MSPU) des 

Couronneries de la ville de Poitiers, il existe une volonté de s’inscrire dans cette 

démarche. Ainsi, un projet pédagogique a été élaboré à l’intention des internes en 

stage, en vue de favoriser leur familiarisation avec une prise en charge coordonnée 

des patients en MSP : le FARCI (Fascicule d’Activités et Rétroactions Certifiant des 

Internes) [annexe 1]. La compétence « Continuité, Suivi et Coordination des soins 

autour du patient » fait partie des six compétences requises à la médecine générale, 

devant être atteintes par les étudiants en médecine en fin de 3ème cycle [3] : le 

FARCI trouve donc toute sa place dans une optique de formation des étudiants. Il a 

été établi selon l’esprit du paradigme d’apprentissage et du modèle constructiviste [4] 

et fait office d’outil dans le cadre de l’évaluation des internes. 

 

Entre novembre 2017 et mai 2019, 15 internes ont effectué un stage dans la 

MSPU des Couronneries. Le but de ce travail était d’évaluer la perception des 

internes vis-à-vis de la faisabilité et de l’intérêt du FARCI, de recueillir leurs critiques, 

lors d’entretiens semi-dirigés, afin d’améliorer l’outil de formation et son appropriation 

par les internes. 
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METHODE 
 

A) Méthode PDCA 

 

Le but de cette thèse étant d’entrer dans une optique d’amélioration du FARCI et 

de favoriser son appropriation par les internes, la méthode PDCA (Plan, Do, Check, Act) 

a été choisie pour structurer la démarche. Cette thèse se donne donc comme objectif, de 

faire l’état des lieux du ressenti des internes, vis-à-vis de la faisabilité du FARCI et de 

son intérêt. Les données qui ressortiront des entretiens semi-directifs, pourront ainsi 

servir de base pour mettre en place un plan d’action, afin d’adapter le FARCI et d’évaluer 

par la suite l’efficacité des modifications entreprises. 

 
 

 

B) Evaluation des internes en médecine générale 
 

 

Nous avons effectué une recherche bibliographique non exhaustive via les bases 

de données Pascal, BDSP (Banque de Données en Santé Publique), Google Scholar 

et Medline, afin de mieux cerner les concepts d’apprentissage et d’évaluation des 

internes en Médecine Générale. 

 
 
 

 

1) De l’enseignement vers l’apprentissage 
 

a)  Une approche par compétences : 
 

 

Au cours du premier et du second cycle des études de médecine, les étudiants 

sont amenés à acquérir de nombreuses connaissances théoriques, qui sont certes 

nécessaires mais non suffisantes dans l’optique de former des professionnels de 

santé opérationnels. L’approche par compétences au cours du troisième cycle est 

actuellement reconnue comme la plus appropriée, car elle est la plus adaptée pour 

évaluer le savoir-agir de l’étudiant, en situations complexes et authentiques [5]. La 

compétence est un savoir-agir en s’adaptant au contexte, c’est l’intégration de 
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connaissances au sein de schémas opératoires, en les structurant de façon 

appropriée pour résoudre des problèmes complexes de façon efficace [6]. Les 

différentes compétences à atteindre en fin de cursus par l’interne en médecine 

générale ont été définies en 6 catégories, qui ont été retranscrites sous la forme 

d’une marguerite par le CNGE (Collège National des Généralistes Enseignants) [3]. 

 

Pour parvenir à la formation d’un professionnel compétent, les méthodes 

d’enseignement ne peuvent plus relever de la simple transmission de connaissances. 

Il existe donc une rupture entre second et troisième cycle : le premier reposant plus 

sur le paradigme d’enseignement et le second sur le paradigme d’apprentissage. 

 
 
 

 

b) Paradigme d’apprentissage et d’enseignement : 
 

 

Dans le paradigme d’enseignement, le professeur, reconnu comme détenteur du 

savoir est placé au centre de la démarche. L’attention est portée sur la conformité de 

la réponse ou du comportement de l’étudiant par rapport au modèle didactique 

présenté par le professeur. Ainsi le résultat est plus valorisé que le processus qui a 

permis son élaboration. 

 

Selon le paradigme d’apprentissage, « l’apprentissage résulte d’un traitement actif de 

l’information et de la construction de sens » [7] : l’interne ne doit pas se limiter à 

apprendre mais il doit comprendre les mécanismes en jeu, en traitant des informations 

issues de situations authentiques. Il est incité à se poser des questions en étant orienté 

par l’enseignant et il structure ainsi ses connaissances de façon personnelle. Cette 

conception introduit la notion de réflexivité, qui est définie comme une connaissance 

construite à partir de l’expérience [4], et défend que les étudiants ne devraient pas être 

évalués en dehors de contexte professionnel. Ainsi, l’acquisition du savoir-faire de 
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l’étudiant vient modifier l’organisation des connaissances théoriques acquises au 

cours des 1er et 2nd cycle. 

 
 
 
 

2) L’évaluation : centrale dans le processus de l’apprentissage 
 

a) Les fonctions de l’évaluation : 
 

 

« Dites- moi comment vous évaluez et je vous dirai ce que vos élèves ou vos 

étudiants apprennent réellement […] et je vous dirai votre conception réelle de 

 
l’apprentissage ». RICHARD J F soutient ainsi que le mode d’évaluation influence 

directement la façon d’apprendre des étudiants et donc le savoir et le savoir-agir 

qu’ils acquièrent de façon effective [8]. La méthode d’évaluation est un facteur de 

motivation à apprendre pour les étudiants. [5]. 

 

L’évaluation est définie comme un "processus par lequel des informations sont 

obtenues au sujet des connaissances et des capacités d’une personne, [...] ce 

processus de recueil d’informations vise à fournir une rétroaction significative à la 

personne évaluée et à fournir des données utiles à la communauté dans laquelle elle 

vit" [9] A travers cette définition, les deux grandes fonctions de l’évaluation se 

dessinent. D’une part, on considère l’évaluation formative qui permet à l’étudiant et à 

l’enseignant d’établir un état des lieux des connaissances et savoir-faire de l’étudiant, 

en vue de réguler respectivement leur apprentissage et leur enseignement. C’est la 

fonction pédagogique de l’évaluation à visée « diagnostique ». D’autre part il existe 

une évaluation dite « certificative » qui permet d’accorder à un professionnel le droit 

d’exercer. Ce dernier type d’évaluation est destiné à la communauté, elle a une visée 

« pronostique » pour s’assurer que l’étudiant a acquis les compétences nécessaires 

à son exercice [6, 8, 10,11] 
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b) Les critères de qualité d’une évaluation : 
 

 

Selon JOUQUAN J. [10], un outil d’évaluation doit remplir plusieurs critères de 

qualité. Il doit être valide -c’est-à-dire qu’il doit bien mesurer ce pourquoi il a été 

conçu-reproductible, pour limiter les différences entre des évaluations 

d’apprentissage similaires, et faisable. La validité de l’outil augmente souvent au fur 

et à mesure qu’il se complexifie et donc que sa faisabilité diminue. Il est également 

nécessaire de définir explicitement au préalable les capacités attendues de l’étudiant 

et de veiller à la justesse de l’évaluation [8]. Cette dernière repose sur quatre critères 

: la pertinence de l’évaluation par rapport aux habiletés demandées, la cohérence 

avec l’activité d’apprentissage -c’est-à-dire que l’évaluation arrive à un moment 

adéquat lors de la formation de l’étudiant- la transparence de l’évaluation et 

l’absence de désavantage circonstanciel. 

 

c) Structurer une évaluation 
 

 

L’évaluation des apprentissages est classiquement découpée en trois étapes [12]: 

le recueil d’informations relatives aux apprentissages, leur interprétation permettant 

d’être en mesure de juger de leur acquisition, puis enfin une prise de décision par 

rapport aux objectifs fixés initialement. 

 

La certification des compétences des internes nécessite le recours à des outils 

d’évaluation spécifiques [13]. En effet, bien que le processus d’apprentissage selon 

le paradigme du constructivisme ait l’avantage de favoriser l’autonomie des 

apprenants, il laisse une grande liberté en fonction des pratiques variées des 

praticiens. La certification des compétences doit tout de même répondre à une 

exigence sociale et être guidée par des critères d’évaluation communs. 

 

Le recueil d’informations liés aux apprentissages peut se faire via différents 

moyens, comme la supervision directe, en ce qui concerne les capacités 
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psychomotrices et communicationnelles, la supervision indirecte, en ce qui concerne 

les capacités d’autoréflexivité de l’interne, les traces d’apprentissages, des échelles 

descriptives qualitatives d’analyse de situations, la grille de Calgary Cambridge… 

 

Le rôle du tuteur est central dans l’évaluation de l’interne. Il a pour rôle de 

favoriser la réflexivité de ce dernier, de le guider dans l’exploration de situations 

complexes. La validation de la pertinence des ressources utilisées par l’interne lors 

de son processus d’apprentissage est également fondamentale, ainsi que de la 

capacité de l’interne à synthétiser et à transposer ses apprentissages dans de 

nouvelles situations semblables. 

 

Il n’est pas suffisant de recueillir des informations liées aux apprentissages. La 

définition de critères permettant de juger de la validation ou non de ces derniers est 

primordiale. L’évaluation est formative jusqu’à ce que l’apprentissage soit conforme 

aux attentes, et prend alors une valeur certificative. 

 
 
 

 

C) Elaboration du FARCI : 
 

 

Les objectifs du FARCI ont été établis lors d’un groupe nominal 

interprofessionnel, ils ont été définis par l’ensemble des participants et associés à 

chaque professionnel de la MSP. 

 

Le FARCI est composé de deux grandes parties : l’une présentant des objectifs 

généraux, visant à la mobilisation de compétences pour coordonner les soins avec 

les différents intervenants de la MSPU, l’autre proposant des objectifs en fonction 

des spécificités des professionnels (sage-femme, infirmière ASALEE, infirmiers, 

pharmacien, kinésithérapeute, dermatologue, PMI). 

 

En plus de présenter les différents objectifs pédagogiques, il était mis à disposition 

les modalités d’évaluation, des propositions de ressources pour se former (possibilités 
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d’effectuer des consultations avec certains professionnels, de rencontrer des 

patients-experts, de participer aux réunions interdisciplinaires de la PMI par 

exemple). Une mini-caméra était remise à chacun des internes lors de la 

présentation du FARCI en début de stage. Il leur était demandé d’effectuer 

mensuellement une consultation filmée et de s’autoévaluer avec la grille de Calgary 

Cambridge en se fixant des objectifs personnels à atteindre. 

 
 
 

 

D) Le choix de l’étude qualitative et du recueil des données par entretiens 

semi-directifs 

 

Le choix de la recherche qualitative s’est fait naturellement puisque les données à 

observer relevaient de l’expérience subjective, du comportement des internes, et qu’il 

n’était pas possible de prévoir a priori la cohérence interne des données [14]. 

 

Le choix de la méthode de recueil des données s’est fait en faveur de l’entretien 

semi-directif, qui est une méthode offrant la possibilité d’éclaircir les réponses de la 

personne interrogée. Les questions ouvertes abordants des thèmes pré-réfléchis 

permettent à l’enquêteur de préserver la comparabilité des résultats, en limitant les 

digressions [15]. 

 

. 
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E) Elaboration du guide d’entretien 
 

 

Le guide d’entretien a été réalisé par un groupe de travail composé d’un 

investigateur et de deux MSU. Une attention particulière a été portée à l’élaboration 

du guide afin de limiter toute induction dans les questions. Le guide d’entretien 

permettait d’aborder différents thèmes, comprenant successivement : 

 

-les raisons du choix de ce stage, 
 

 

-la présentation du FARCI et le ressenti des internes à cet égard, 
 

 

-les objectifs du FARCI ayant été réalisés et les raisons de ce choix, 
 

 

-les méthodes d’évaluation utilisées dans le FARCI, 
 

 

-l’adaptation des objectifs aux besoins ressentis des internes, 
 

 

-l’impact du FARCI sur la pratique future et notamment sur le travail interdisciplinaire. 
 

 

-les propositions des internes concernant une possible amélioration du FARCI. 
 
 
 

 

F) Population d’étude et modalités des entretiens 
 

 

Cette étude qualitative à entretiens semi-dirigés incluait les internes ayant 

effectué un stage à la MSP des Couronneries entre novembre 2017 et mai 2019 et 

ayant été sollicités pour utiliser le FARCI durant leur stage. La liste des internes 

concernés et leurs coordonnées, avaient été récupérées via le secrétariat de la MSP 

des Couronneries. 15 internes ont été contactés par mail et/ou téléphone afin de fixer 

un rendez-vous pour effectuer l’entretien en face à face ou par téléphone. Seul 12 

d’entre eux ont participé à l’étude après les multiples relances, 2 n’ont jamais 

répondu et 1 n’était pas disponible, car à l’étranger pour une durée prolongée. 

 

Les entretiens ont tous été réalisés par téléphone sauf 2 d’entre eux, ils ont 

tous été enregistrés à l’aide d’un dictaphone, anonymisés, puis retranscrits en 
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verbatim. La durée des entretiens variait entre 15 et 30 minutes. En pratique les 

entretiens n’étaient pas stéréotypés, certains internes devançaient les questions, 

certains étaient en difficulté pour répondre du fait de la non connaissance du FARCI. 

 
 
 
 
 

 

G) Analyses des données 
 

 

Après une lecture minutieuse des verbatim, chaque entretien a fait l’objet d’une 

analyse longitudinale et thématique par l’investigateur, à l’aide du logiciel d’analyse 

qualitative NVIVO 12. Puis une analyse transversale entre les différents entretiens a 

été réalisée à la recherche des régularités. La lecture des données n’apportait plus 

de nouvelle information au 11ème entretien. 
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RESULTATS : 
 

 

A) Données démographiques : 
 

 

Parmi les 12 internes ayant passé un entretien, 58% étaient des femmes et 

42% des hommes. Ils étaient âgés de 25 à 32 ans, avec une moyenne d’âge à 28 

ans. Trois internes étaient en première année, 1 en deuxième année et 8 en dernière 

année de cursus de Médecine Générale. Quatre internes étaient en stage de niveau 

1 (33%), 2 (17%) en stage Femme-Enfant, et 6 (50 %) internes étaient en SASPAS. 

 

Tableau I : Données démographiques 
 
 

 Sexe Âge Semestre au Semestre au Type de stage 
   moment de moment du  
   l’entretien  stage   

E1 F 29 Remplaçante 6ème  SASPAS 
        

E2 F 26 4ème  2ème  Niveau 1 
        

E3 M 32 5ème  4ème  Niveau 1 
        

E4 M 30 Remplaçant  6ème  SASPAS 
       

E5 F 29 Remplaçante 5ème  Femme/Enfant 
        

E6 M 28 6ème  5ème  SASPAS 
        

E7 F 27 6ème  5ème  Femme/Enfant 
        

E8 M 27 6ème  5ème  SASPAS 
        

E9 F 28 6ème  5ème  SASPAS 
       

E10 F 29 Remplaçante 5ème  SASPAS 
        

E11 F 25 2ème  1er  Niveau 1 
        

E12 M 26 4ème  2ème  Niveau 1 
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B) Raisons du choix de stage 
 

 

Concernant le choix du stage, les internes interrogés expliquaient qu’ils 

avaient été motivés, par des critères de proximité géographique avec leur logement 

(8 internes soit 67%), ou par des critères d’intérêt pédagogiques (7 internes soit 

58%), notamment après la consultation des évaluations de stages disponibles sur le 

site du syndicat des internes de Médecine Générale (CRP-IMG). Trois internes (soit 

25%) ont exprimé que ce stage ne relevait pas véritablement d’un choix et que leur 

classement ne leur avait pas permis d’en obtenir un autre. 

 

Il avait été également demandé aux internes quelles étaient leurs attentes et 

leurs appréhensions par rapport à ce stage. Les résultats sont disponibles dans les 

tableaux II et III. 

 

Tableau II : Attentes des internes par rapport au stage 
 

Apprentissage de la gestion de Découvrir vraiment la médecine 
situations en médecine ambulatoire ambulatoire, […] de voir comment on 

 pouvait s’en sortir parfois en ville, parce 
 que moi je sortais des urgences et 
 parfois je me demandais « mais 
 comment j’aurais fait si j’étais en 
 ville ? ». 

Acquisition d’un savoir-faire en M’améliorer au niveau de la prise en 
gynécologie-pédiatrie charge de la femme et de l’enfant déjà. 

Etre confronté à la diversité Me mettre un peu à l’épreuve dans des 
culturelle en consultation situations difficiles, par rapport à des 

 patients qui sont pas forcément de la 
 même culture. 

Se préparer à devenir un Je pense qu’on a envie de pouvoir se 
professionnel de santé opérationnel préparer au mieux à remplacer, à faire 

 de la médecine libérale seule, donc de 
 progresser dans cette autonomie, dans 
 la polyvalence, sur la coordination des 
 soins, tout ça. 

Apprendre à travailler de façon Comme c’était une grosse MSP, je 
coordonner avec une équipe de soin voulais m’imprégner un peu des 

 pratiques de tout le monde et m’intégrer 
 dans l’équipe. 
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Tableau III : Appréhensions des internes par rapport au stage 
 

Absence d’appréhension Même sans avoir choisi ce stage, j’y 
 allais un peu sans trop savoir à quoi 
 m’attendre, je n’avais pas 
 d’appréhension particulière. 

Crainte de ne pas être en sécurité J’en avais un peu parlé avec ceux qui 
dans le quartier étaient déjà passé, et donc le fait que ça 

 soit aux Couronneries et qu’il y en avait 
 une qui s’était faite agresser une fois… 

Appréhension par rapport au FARCI Oui, d’ailleurs je suis arrivée avec des 
 apriori sur le FARCI parce que 
 justement ceux d’avant l’avaient assez 
 mal vécu. 

Appréhension par rapport à la C’était par rapport à certains maitres de 
disponibilité des encadrants stage qui pouvaient facilement être 

 absent du cabinet, d’autres peu 
 impliqués. 

Appréhension par rapport à la Bosser avec des gens qui sont au DMG, 
présence de membres du DMG à la on se dit, il faut pas trop faire le fou non 

MSP plus. Ça c’est vrai j’appréhendais un 
 peu. 

Appréhension à gérer seul les Initialement c’était de gérer seule, et 
consultations puis finalement on se rend vite compte 

 que les maitres de stage sont 
 disponibles, donc ça allait. 

Peur de manquer de connaissance, Déjà c’était le début, j’avais l’impression 
de ne pas être à la hauteur de ne rien connaître en sortant de cinq 

 mois de vacances et puis je ne 
 connaissais pas grand-chose à la 
 médecine finalement, enfin à la vraie 
 médecine. 
 
 

 

C) Impressions des internes par rapport à la présentation du FARCI : 
 

Les impressions des internes concernant la présentation du FARCI sont très 

variables (Tableau IV), notamment il faut prendre en compte, qu’entre les différentes 

promotions d’internes, les MSU (Maitre de Stage Universitaire) avaient changé de 

mode de présentation. 

 

Pour la promotion la plus ancienne (novembre 2017- mai 2018), les internes 

avaient été conviés à une réunion un soir vers 21h, avant le début du stage, à l’occasion 

de laquelle il leur avait été remis un classeur contenant le FARCI. Les MSU avaient 

expliqué les attentes et les principes par rapport à l’outil d’évaluation. Les internes 

interrogés ont souvent vécu cette réunion comme stressante, notamment car 
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elle leur a donné l’impression que la charge de travail impliquée par la réalisation du 

FARCI était importante (3 internes sur les 4 de la promotion la plus ancienne, soit 

75% des internes). La démarche était clairement perçue (100% des internes) mais 

les informations étaient jugées trop abondantes (3 internes sur les 4 de la promotion 

la plus ancienne, soit 75%). La forme de classeur du FARCI avait été considérée 

comme rebutante par les internes, notamment car perçue comme scolaire (4 internes 

sur les 4 de la promotion la plus ancienne, soit 100% des internes). 

 

Suite à ces premiers retours, les MSU ont adapté la présentation pour les 

promotions suivantes (mai - novembre 2018 et novembre 2018 - mai 2019) : le 

FARCI était transmis aux internes sur une clé USB, les différents objectifs étaient 

abordés de façon plus succincte pour diminuer la charge d’informations. Le FARCI 

n’était pas présenté comme une obligation, mais les internes étaient encouragés à le 

remplir. Le stress occasionné par la réunion semble ainsi avoir diminué chez les 

internes (2 internes sur les 6 des deux promotions plus récentes ayant assisté à une 

réunion de présentation, soit 33%). Ces derniers avaient des difficultés à percevoir le 

caractère obligatoire ou non (5 internes sur les 6 des deux promotions plus récentes 

ayant assisté à une réunion de présentation, soit 83%) et la finalité du FARCI. 

 

Par ailleurs, 2 internes n’ont pas pu assister à la réunion de présentation du 

FARCI, le premier contact a donc eu lieu de façon plus informelle avec un ou plusieurs 

MSU. Cette approche semblait occasionner une absence de stress des internes (aucun 

des internes n’a revendiqué avoir été stressé par cette approche) et permettre un 

échange plus personnalisé concernant la réalisation des objectifs du FARCI. 
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Tableau IV : Impressions des internes concernant la présentation du FARCI  
 

Impressions générales en dehors du cadre de présentation 
 

Forme du FARCI perçue comme C’est un peu un truc administratif, 
scolaire scolaire, suivre des cases et encore des 

(10/12, 83%) cases, c’est pas forcément ce qui me 
 plait le plus 

Manque de clarté de certains Il y a des objectifs qui sont pas du tout 
objectifs clairs… alors ça, « les intervenants 
(3/12, 25%) institutionnels territoriaux »…, parfois je 

 me représente mal ce qu’il y a derrière 
 certains objectifs. 
  

Présentation du FARCI en réunion (10 internes toutes promotions confondues) 
 

Surabondance d’informations On avait eu une réunion un soir, hyper 
(4/10, 40%) tard, genre entre 21h et 23h à la MSP. 

 […] J’ai trouvé ça un peu, enfin en gros, 
 ils ont tout dit d’un coup, et c’était un 
 peu imbuvable quand même. 

Perception de l’obligation de réaliser On a un peu vécu ça comme une 
les objectifs du FARCI contrainte, il y avait pas mal de choses 

(8/10, 80%) à fournir. C’était plutôt une obligation, 
 avec pas mal de personnes à 
 rencontrer, pas mal de travaux à 
 réaliser. 

Stress des internes par rapport à la […]en gros je me suis rendue malade 
charge de travail perçue pour rien, mais ça m’a rajoutée une 

(5/10, 50%) charge mentale de travail, alors que 
 j’étais déjà fatiguée par la rentrée de 
 médecine générale. 
  

Intérêt pédagogique du FARCI perçu […] ça aurait été bien de prendre le 
de façon variable temps de nous expliquer, de nous dire 

 l’intérêt que ça peut avoir pour nous, 
 mais aussi pour eux derrière. Mais ça a 
 pas été trop fait en fait. On avait pas de 
 but, avec ce truc. La finalité, je voyais 
 pas trop. 
  

 […] mais ils ont mis des arguments en 
 avant pour nous dire que ça pouvait 
 nous servir pour la suite de nos études, 
 et aussi pour le stage, pour qu’on puisse 
 les regarder ensemble et que je puisse 
 m’auto évaluer. 
  

Flexibilité par rapport à la réalisation Et c’est vrai que nous ils nous ont mis à 
des objectifs l’aise, voir peut être même trop à l’aise, 

(2 internes sur les 6 des deux en nous disant, « bon vous faites ce que 
promotions les plus récentes ayant vous pouvez faire, vous êtes pas obligé 

assisté à une réunion de présentation, de tout faire, rien n’est obligatoire » 
soit 33%)  
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Tableau IV : Impressions des internes concernant la présentation du FARCI 

(suite)  
 

Présentation du FARCI dans un cadre plus informel (2 internes) 

Absence de stress Alors la première fois qu’on m’en a 
(1/2, 50% des internes ayant eu un parlé, c’était un midi, sur la pause du 

entretien individuel) midi avec deux maîtres de stage, donc 
 voilà ils m’avaient expliqué ce qu’ils 
 attendaient de ça, sur une pause de 
 midi en mode un peu plus détente, 
 c’était pas entre deux consultations. 

Echange en binôme MSU/interne sur Et du coup mon maitre de stage m’a 
les objectifs et adaptation de façon réexpliqué après ce qui était attendu par 

plus personnalisée à l’interne rapport au FARCI. Donc il y a eu une 
(2/2, 100% des internes ayant eu un certaine logique qui a été mise en place 

entretien individuel) effectivement pour qu’on puisse remplir 
 les objectifs pédagogiques qui ont été 
 déterminés. 
 
 
 

 

D) Réalisation des objectifs et raisons de leur choix : 
 

Le suivi au cours du semestre du FARCI n’a pas donné lieu à une validation 

formelle des objectifs des internes, le tableau V permet d’avoir une vision des 

activités vers lesquelles les internes se sont dirigés et celles qui ont été délaissées. 

 

Le tableau VI permet de résumer quelles ont été les raisons qui ont poussées 

les internes à choisir certains objectifs plutôt que d’autres. Les objectifs les plus 

souvent réalisés, étaient ceux dont l’intérêt était le mieux perçu pour améliorer leur 

pratique personnelle : les objectifs considérés comme redondant dans la formation 

étaient mis de côté. La facilité de rencontre des intervenants et l’encouragement des 

MSU étaient également des facteurs ayant orienté le choix des internes. Il est 

important de noter que les internes de la première promotion ont eu un accès limité à 

l’infirmière ASALEE, car celle-ci est arrivée en cours de semestre dans la structure. 

Les rendez-vous avec les patients experts étaient pris par la coordinatrice de la 

MSP, ce qui explique que quasiment tous les internes aient pu réaliser ces 

consultations, en particulier la visite à domicile pour réaliser un dossier MDPH. 
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Tableau V : Réalisation des objectifs du FARCI par les internes 
 

 E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 E10 E11 E12 

Prise  en  charge             

coordonnées             

des patients             

Sage-Femme     Trace      Trace  

             

ASALEE           Trace  

             

Kinésithérapeute           Ordo  

             

Pharmacie           Ordo  

             

Dermatologue             

             

IDE 
            

  Trace          

             

Réunions PMI             

             

Patients experts 1,2,3 1 1,2,3 1 1 1,2 1,2 1,2,3 1,2,3 1 1  

             

Influence           Trace  

Industrie / CPAM             

             

Vidéos             

             
 

 
Légende : 

 
Case grisée : interne ayant suivi l’encadrant au cours de son activité 

 
Commentaires : travaux réalisés par l’interne autre qu’un simple suivi de l’encadrant, précision des 
consultations experts effectuées 

 
1 : consultation avec la patiente pour le dossier MDPH, 2 : consultation avec le patient diabétique, 3 :  
consultation avec la patiente experte pour la contraception 
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Tableau VI : Raisons des choix d’objectifs par l’interne 
 

Ciblage d’objectifs par rapport à son Je crois que j’avais fait surtout les 
intérêt personnel objectifs gynécos, puberté, 

(9/12, 75%) contraception tout ça, parce que j’avais 
 choisi vraiment ce que je voulais bosser 
 pendant ce stage-là, c’est-à-dire de la 
 gynéco. J’avais vraiment priorisé en 
 fonction de mes objectifs plus 
 personnels. 

Anticipation sur la réalisation du On nous avait proposé pareil de faire 
mémoire des vidéos donc j’en ai faites quelques- 

(4/12, 33%) unes. Ça m’intéressait pour ma 
 présentation de mémoire, donc c’était 
 surtout ça.. 

Encouragements des MSU Après le dossier MDPH, c’est un peu 
(2/12, 17%) mon maitre de stage qui m’a mis sur la 

 voie, il me disait qu’il fallait que je me 
 filme, que ça pouvait être sympa pour 
 moi, que j’aurais à remplir des certificats 
 comme ça quand je serai en libéral, 
 donc du coup, je me suis dit «pourquoi 
 pas». 

Facilité de communication avec les J’ai fait avec la sage-femme… pareil par 
intervenants simplicité, elle était à côté et disponible, 
(9/12, 75%) un midi j’ai pu en parler avec elle. 

 Finalement je pense le rempart par 
 rapport aux autres, c’est que je ne les ai 
 jamais côtoyés en fait, j’ai pas vu la 
 dermato, j’ai pas vu le kiné… Je savais 
 pas qui c’était… 

Objectif perçu comme redondant J’ai pas fait de journée avec la sage- 
dans la formation femme, il y a certaines choses que je 

(4/12, 33%) savais déjà faire parce que c’est ce que 
 j’avais vu pendant mon stage de 
 gynéco, même si parfois ça s’applique 
 assez peu de cette façon en médecine 
 générale 

Non influence du FARCI dans le Après le fait d’aller avec d’autres 
choix d’aller vers d’autres professionnels de santé, la sage- 

professionnels femme, des choses comme ça, c’est 
(3/12, 25%) des choses que j’ai faites, mais j’ai été 

 avec ceux qui m’intéressaient et avec 
 ceux dont j’avais besoin dans mon sens. 
 Et puis voilà, je ne me suis pas plus 
 investi que s’il n’y avait pas eu de 
 FARCI 
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E) Faisabilité du FARCI 
 

La faisabilité du FARCI et de tout outil à visée pédagogique et évaluative est un 

facteur primordial pour sa mise en place. Plusieurs éléments ont été mis en 

évidence, permettant de mieux comprendre les freins et les facteurs facilitateurs à la 

réalisation des objectifs pédagogiques proposés. 

 

Les internes mettaient en avant leurs difficultés à remplir les objectifs, 

notamment par manque de temps : la charge de travail était perçue comme trop 

imposante sur un semestre (92%) et le temps de travail personnel à domicile était 

préférentiellement attribué à d’autres taches, notamment la réalisation de la thèse ou 

du mémoire (33%). Quatre internes ne souhaitaient pas empiéter de façon trop 

importante sur leur temps de consultations pour rencontrer d’autres professionnels, 

car leur objectif personnel était d’acquérir de l’expérience clinique (33%). D’autre 

part, 3 internes considéraient que la période des études était une opportunité pour 

rencontrer différents professionnels par le biais de la réalisation du FARCI, 

notamment car ils disposaient de plus de temps (25%). 

 

Sur le plan pratique, certains objectifs étaient jugés plus simplement réalisables 

que d’autres : 8 internes ont déclaré solliciter plus facilement les encadrants au sein 

de la MSP. Les consultations organisées par la coordinatrice avec les patients 

experts ont également été plus souvent réalisées, 4 internes ont avancé que la 

programmation des consultations par la coordinatrice était un élément facilitant leur 

réalisation. Des dysfonctionnements avec les caméras ont été signalés par les 

internes, en particulier par la promotion la plus ancienne, soit par manque de 

batterie, par non-connaissance du fonctionnement ou par des enregistrements non-

exploitables (par manque de son ou mauvais cadrage). 

 

Sept internes (58%) ont jugé que les objectifs du FARCI étaient trop larges et 

n’étaient pas forcément adaptés à leur avancement dans le cursus. Quatre internes 
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(33%) considéraient que certaines tâches demandées (en particulier le suivi de 

différents professionnels en consultation, ou la réalisation d’ordonnance) ne leur 

permettaient pas de progresser dans leur pratique. 

 

Certains objectifs ont été délaissés par les internes, notamment car ils étaient 

mal compris par ces derniers, ou considérés comme non adaptés à leurs attentes 

dans le stage. C’est en particulier le cas pour l’objectif « Identifier les différents 

intervenants institutionnels et territoriaux d’une MSP », 3 internes ont formulé ne pas 

bien saisir les attentes concernant cet objectif. Huit internes ont rencontré des 

difficultés avec les intervenants : notamment en pharmacie - ne sachant pas 

exactement comment exploiter cette occasion- ainsi qu’avec le patient expert-

diabétique et avec la dermatologue, où les internes ont eu le sentiment que les 

encadrants étaient mal informés de la démarche du FARCI. 

 

Tableau VII : Faisabilité perçue du FARCI  
 
 

Gestion du temps 

Charge de travail perçue comme Après dans le FARCI il y en a beaucoup 
importante sur un semestre et ça me parait difficilement réalisable, 

(11/12, 92%) ou alors on ne fait que ces traces là 
 pendant le semestre. 

Priorisation en faveur des travaux Moi très clairement en septième 
obligatoires demandés par le DMG semestre, c’était ma thèse et mon 

(4/12, 33%) mémoire et il était hors de question que 
 je prenne mon temps libre pour aller 
 rencontrer un pharmacien ou un 
 infirmier… 

Compromis entre réalisation du Ca m’aurait embêté d’avoir à le faire en 
FARCI et réalisation de journées de totalité et aussi parce que je n’aurais 

stage « classiques » pas voulu perdre mon temps de 
(4/12, 33%) consultation de médecine générale quoi. 

Internat vu comme une période Après c’est quelque chose qu’on peut 
propice pour se former auprès faire plus facilement quand on est 

d’autres professionnels interne qu’ensuite quand on est 
(3/12, 25%) médecin, car ensuite c’est très difficile 

 de prendre une demi-journée ou une 
 journée pour aller voir comment travail 
 les autres. 
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Tableau VII : Faisabilité perçue du FARCI (suite)  
 
 

Réalisation pratique des objectifs pédagogiques 

Facilitation de la prise des rendez- C’était facile avec la sage-femme, elle 
vous via la disponibilité des était toujours disponible. Mon maître de 

encadrants stage m’a dit que si je voulais prendre 
(9/12, 75%) un après-midi sur mon temps avec lui 

 pour la suivre, je pouvais le faire. Bon 
 au final, je prenais sur mon temps libre, 
 mais lui il m’a facilité pas mal les choses 
 et elle aussi. 

Organisation de rendez-vous par la Après il y a certains rendez-vous qui 
coordinatrice de la MSP sont pris par la coordinatrice de la 

(4/12, 33%) maison de santé, comme pour le 
 dossier MDPH ou le patient diabétique, 
 comme ça tous les internes les voient 
 tour à tour. 

Refus de certains encadrants de La dermatologue, je me souviens que 
recevoir les internes ça avait été compliqué, parce que je 

(3/12, 25%) crois qu’ils travaillaient avec une 
 dermatologue à la maison de santé, 
 mais elle n’avait pas voulu nous 
 recevoir. 

Souci technique par rapport à la Alors moi j’en avais fait deux-trois, je 
réalisation de vidéos t’avoue que je n’ai pas trouvé ça du tout 

(4/12, 33%) pratique, parce que les webcams se 
 déchargeaient rapidement. Ca marchait 
 de toute façon pas bien, des fois j’ai fait 
 des vidéos, il n’y avait pas de son. 

Adaptation des objectifs pédagogiques 

Manque clarté certains objectifs Il y a des objectifs qui sont pas du tout 
(3/12, 25%) clairs… alors ça, « les intervenants 

 institutionnels territoriaux »…, parfois je 
 me représente mal ce qu’il y a derrière 
 certains objectifs. 

Adaptation des objectifs en fonction Je pense qu’il faudrait différencier l’outil 
du niveau des internes en fonction du stage en fait, je pense 

(7/12, 58%) qu’on peut pas attendre la même chose 
 d’un Niveau 1, d’un mère-enfant ou d’un 
 SASPAS. 

(4/12, 33%) C’est pas aberrant non plus les choses 
 qui sont demandées. Mais est-ce que ça 
 relève vraiment des connaissances d’un 
 interne ? En soi-tout ce qui est demandé 
 avec les autres intervenants surtout, ça 
 relève du prérequis pour moi. 

Démarche du FARCI possiblement Mais oui, c’était peut- être pas toujours 
peu explicite pour certains facile de s’adapter à nous en tant 

encadrants qu’étudiants en médecine. Je sais pas 
(8/12, 67%) s’ils sont toujours très au courant de la 

 démarche du FARCI, à quel point on 
 leur a vraiment demandé leur avis… 
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F) L’adhésion au FARCI : 
 

Les internes ont investi de façon très variable la démarche du FARCI, au-delà 

de la faisabilité perçue de l’outil, de nombreux éléments rentrent en compte, c’est ce 

que résume le tableau VIII. 

 
 
 

 

Tableau VIII : Adhésion au FARCI  
 

Profil variable des internes 

Propension à adhérer à la Je trouve ça bien qu’on soit un peu 
pédagogie du DMG orienté au niveau pédagogique, c’est 

(2/12, 17%) pas juste un stage où on va suivre le 
 médecin et ça je trouve ça bien. 
  

(4/12, 33%) Moi j’ai lâché l’affaire en fait. En vrai, 
 tout ce qui entrait dans leur 
 pédagogie, moi ça me saoulait un 
 peu. 

Volonté d’autonomie Je trouve ça un peu trop scolaire. 
(8/12, 67%) Dans le sens où, il faut que ça soit 

 signé pour qu’on montre au maître de 
 stage que c’est vraiment fait. J’ai 
 l’impression qu’on doit toujours 
 rendre des comptes. 

Personnalité « scolaire » Je l’ai vraiment fait sérieusement, en 
(1/12, 8%) mode « je vais être corrigée, je vais 

 être évaluée ». 
 Moi je suis très « case cochée, case 
 validée et pour moi il faut que dans le 
 FARCI la case soit cochée ! 

Blessure d’orgueil Il y a des trucs que j’aurais pu faire 
(2/12, 17%) mais je trouve que c’était insultant. A 

 27 ans, en cinquième semestre de 
 cocher une case… Par orgueil, je l’ai 
 pas fait. 

Recherche d’équilibre vie S’il avait fallu reprendre point par 
professionnelle/ vie personnelle point le moindre truc, ça peut être 

(2/12, 17%) intéressant, mais ça te prend un 
 temps qui est juste monstrueux, […] 
 si en plus tu as une vie de famille ou 
 que tu as envie d’avoir une vie à 
 côté… Je pense c’est un peu foutu. 
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Tableau VIII : Adhésion au FARCI (suite) 
 

Intégration dans l’équipe de la J’ai fait plusieurs rendez-vous avec 
MSP des patients experts, ça j’ai trouvé 

 que c’était vraiment une démarche 
 intéressante, […] puis après je me 
 suis un peu investie dans les activités 
 proposées par la maison de santé, 
 notamment le fait de faire du sport là- 
 bas. 

 Je faisais rien du FARCI, j’ai toujours 
 fait profil bas. J’ai jamais cherché à 
 m’intégrer à l’équipe, j’ai jamais 
 mangé sur place. 

Variabilité de la maturation du projet professionnel 
Adaptation des objectifs par Je trouve que quand tu es en 
rapport à l’avancement de SASPAS et que tu arrives à la fin de 
l’étudiant dans l’internat ton internat, moi ce que je venais 

(7/12, 58%) chercher, c’était l’échange avec le 
 médecin généraliste, le maitre de 
 stage, prendre de l’expérience. Moi 
 j’ai fait mes traces et mes RSCA, je 
 ne vois pas trop ce que ça m’a 
 apporté sincèrement dans ma 
 formation, […]. Peut-être en Niveau 
 1, je peux entendre qu’au début il y 
 ait besoin de cadrer les choses, mais 
 en SASPAS ça n’a plus d’intérêt, ça 
 n’est pas l’objectif du SASPAS. 

 Après tout avait un intérêt pour moi 
 parce que j’étais en Niveau 1 et que 
 je ne connaissais strictement rien. 

Incitation à travailler en Ça donne envie de travailler dans un 
MSP/cabinet de groupe cabinet de groupe, mais ça donne 

(3/12, 25%) surtout envie de travailler avec des 
 médecins qui sont motivés. 

Incitation à être maitre de stage C’est vrai que c’est un bon outil de 
(1/12, 8%) travail, qui, en tant que futur maitre 

 de stage, donne envie d’aller plus loin 
 en fait, mais ça fait une bonne base 
 pour la transmission. 
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Tableau VIII : Adhésion au FARCI (suite)  
 

Suivi et encadrement au cours du stage 

Perception de l’obligation faire le On a un peu vécu ça comme une 
FARCI variable contrainte, il y avait pas mal de 

(8/12, 67%) choses à fournir. C’était plutôt une 
 obligation, avec pas mal de 
 personnes à rencontrer, pas mal de 
 travaux à réaliser. 

 C’est vrai que je me suis sentie un 
 peu soulagée de savoir que pour 
 nous ça allait être le même intérêt, le 
 même engouement des maitres de 
 stage vis-à-vis du FARCI. Et c’est 
 pour ça que je me suis pas aussi 
 beaucoup impliquée. 

Sensation d’avoir directives peu Il y a trop de trucs, de projets pour les 
claires des MSU internes et, enfin je trouve on nous 

(5/12, 42%) explique pas assez. Enfin il y a le 
 RAQ, il y a le Callgary-Cambridge, il y 
 a le FARCI, il y a ces consultations- 
 experts. Et en fait ça nous est dit 
 comme ça par brides, et je trouve 
 qu’on suit pas et ça manque de 
 structuration. Je trouve. Il faudrait se 
 poser un moment pour bien expliquer 
 chaque chose, les tenants, les 
 aboutissants… 

Préférence d’un suivi personnalisé Mais pour moi ça veut pas dire grand- 
avec son MSU à un cadre chose de parler de grands objectifs 

théorique préconçu théoriques tu vois. C’est trop abstrait. 
(8/12, 67%) Moi j’ai plus besoin d’un mode de 

 fonctionnement, de discussions avec 
 mon maitre de stage, qu’il me dise 
 « moi je te sens pas bien là-dessus, 
 ou ça c’est bien ». C’est plus au fur et 
 à mesure, discuter des points qui 
 sont problématiques ou un peu plus 
 gênants. 

Inertie au cours du stage Je me suis dit, bon ça m’emballe pas, 
concernant l’investissement des je vais voir comment ça se passe au 

internes fil du temps. Puis du coup on 
(6/12, 50%) m’embêtait pas trop avec ça. Mes co- 

 internes ne le faisaient pas trop non 
 plus. Donc je ne me suis pas trop 
 appuyé sur le FARCI 

Manque de suivi avec le MSU par Ce qui est dommage c’est que j’ai pas 
rapport aux objectifs réalisés trop eu de retour avec mon maitre de 

(8/12, 67%) stage sur ce que j’avais fait, sur mes 
 consultations avec la sage-femme ou 
 mon dossier MDPH. Donc je pense 
 que c’est utile mais il faut mettre un 
 cadre plus fixe pour débriefer. 



32 
 

G) Intérêt perçu et critique du FARCI par les internes 

 

1)  Vue d’ensemble 
 

 

Le FARCI a plus été considéré par les internes comme un guide au cours du 

stage (5 internes sur 12, soit 42%), leur permettant de connaître les différentes 

opportunités qui s’offraient à eux, notamment en vue de se familiariser avec le travail 

interdisciplinaire, que comme un véritable outil d’évaluation. Seul un interne l’a vraiment 

compris en ce sens et a réalisé les objectifs du FARCI. L’impact du FARCI sur la 

pratique professionnelle était souvent jugé d’autant moins important que l’interne était 

avancé dans l’internat : 3 internes en SASPAS ont jugé l’impact du FARCI comme 

inexistante sur leur pratique professionnelle. Neuf internes ont exprimé le fait que le 

stage au sein de la MSP les avait incités à travailler de façon interdisciplinaire, mais 7 

d’entre eux ont déclaré, ne pas s’être appuyé sur le FARCI dans cette optique. 
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Tableau IX : Intérêt perçu et critique du FARCI par les internes  
 
 

Guide d’apprentissage 

Information générale sur les activités Après l’avantage aussi qu’il a, c’est de 
possiblement réalisables en stage voir comment la MSP fonctionne 

(5/12, 42%) globalement, et surtout ce qu’il est 
 possible de faire dans le stage. 

Apprentissage du fonctionnement Je trouve que ça permettait un peu de 
d’une MSP savoir comment fonctionner une MSP. 
(3/12, 25%)  

Incitation au travail interdisciplinaire Ca permet de se rendre compte que 
et prise de conscience de l’intérêt de c’est mieux de connaître les gens avec 

connaître ses collègues qui on travaille et de savoir comment ils 
(9/12, 75%) travaillent un minimum, pour que ça soit 

 tout simplement plus facile après pour la 
 communication. Enfin ça m’a fait 
 comprendre que pour le bien du patient, 
 il faut communiquer un maximum avec 
 les autres professionnels. 

Connaissance des compétences Et ça m’a permis de savoir leur boulot… 
propres de chaque professionnel, de de connaitre un peu mes limites, de 

ses propres limites savoir quand est-ce que je dois 
(6/12, 50%) m’inquiéter, quand est ce que je dois 

 demander un bilan, parce que ça n’est 
 pas non plus anodin. 

Non impact du FARCI sur la pratique En fait c’est plus l’ensemble de l’internat 
professionnelle je dirais. Ce stage en lui-même, en 

(3/12, 25%) partie, mais le FARCI ne m’a pas aidée. 
 Ce n’est pas ce stage d’internat qui m’a 
 permis de travailler en interdisciplinarité. 
 Je pense que chaque stage apporte 

 quelque chose. 

Outil d’évaluation 

Forme du FARCI pouvant être perçue C’est de vouloir tout faire rentrer dans 
comme trompeuse concernant des cases, en soi est-ce que c’est un 

l’acquisition réelle des compétences point faible, je n’en sais rien, mais on a 
(2/12, 17%) l’impression qu’il faut cocher des cases, 

 qu’on l’a validé une fois donc que c’est 
 bon, alors que ça n’est pas vrai, il faut 
 faire plusieurs fois voir au long court… 

Outil d’auto-évaluation permettant la Sur les points qui sont abordés, ça 
perception de sa progression permet de faire un état des lieux des 

(1/12, 8%) connaissances. Enfin notamment pour 
 la grossesse, ça m’a fait énormément 
 de bien de voir, de poser sur une feuille, 
 tout ce que j’avais à surveiller. Ca 
 permet de voir l’évolution aussi, plus on 
 coche de cases, plus on voit qu’on sait 

 faire des choses aussi quoi. 

Manque de suivi avec les MSU Là ce qui est dommage c’est que j’ai 
(8/12, 67%) pas trop eu de retour avec mon maitre 

 de stage sur ce que j’avais fait […]. 
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2) moyens d’évaluation et objectifs spécifiques : 
 

a)Consultations filmées : 
 

Initialement, 5 internes étaient réticents à l’idée de réaliser des consultations 

filmées. Mais passée cette appréhension, 11 internes ont utilisé cet outil et s’en sont 

servi pour autoévaluer leur attitude en consultation, 8 d’entre eux ont perçu un 

bénéfice, notamment car cet exercice leur permettait de prendre du recul concernant 

leur attitude en consultation. Les internes appréciaient la flexibilité du débriefing qui 

ne s’accompagnait pas systématiquement du visionnage de la vidéo avec un MSU. 

Seul un interne n’a pas réalisé de vidéo car n‘en voyait pas l’intérêt -considérant ce 

mode d’évaluation comme biaisé. Les soucis techniques de caméras concernaient 

en particulier les premières promotions d’internes. Depuis de nouvelles caméras ont 

été fournies aux internes. 
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Tableau X : Intérêt perçu et critique des internes concernant les consultations 

filmées 
 

Incitation active des MSU face à Au début j’aimais pas du tout, il y avait 
l’appréhension des internes clairement de l’appréhension. J’avais du 

(3/12, 25%) mal à me voir filmé, ou me dire qu’on 
 me verrait filmé et tout. Et en fait on m’a 
 presque forcé la main[…]Et au final je 
 ne regrette pas, c’était intéressant. 

Soucis techniques avec certaines Je t’avoue que je n’ai pas trouvé ça du 
caméras tout pratique, parce que les webcams se 

(4/12, 33%) déchargeaient rapidement, donc 
 t’arrivais, elles étaient toujours 
 déchargées. 

Prise de recul sur son attitude en Ce qui est intéressant aussi avec les 
consultation, en particulier sur sa vidéos, c’est qu’on se rend compte d’un 

communication non verbale et certains nombres de tics verbaux, 
verbale d’habitudes ou de positions, que parfois 

(8/12, 67%) la communication peut être altérée. On 
 arrive à s’en rendre compte et à se 
 corriger. 

Outil d’évaluation biaisé car prise de Moi je pense que faire une vidéo, on 
posture différente triche déjà, parce qu’on n’est pas le 

(1/12, 8%) même, il faudrait être filmé déjà à son 
 insu. Parce que tous ceux qui sont 
 filmés, tout ceux qui se filment, ils 
 savent très bien qu’ils ont une posture et 
 une façon de faire et d’être différente 
 quand ils sont filmés, par rapport à la 
 médecine quand ils ne le sont pas. 
 Donc je ne suis pas convaincu que ça 
 soit un très bon critère de jugement pour 
 s’auto évaluer. 

Flexibilité par rapport au débriefing Je me souviens qu’on reparlait des 
des vidéos : seul ou avec le MSU consultations, mais les vidéos après je 

(4/12, 33%) regardais plus un peu toute seule, après 
 je sais qu’on m’avait mis à l’aise si je 
 voulais en revoir une ensemble de façon 
 plus particulière. 

Préparation de l’oral du mémoire Et moi ça m’intéressait plus 
(1/12, 8%) personnellement car je voulais en 

 présenter du coup dans ma présentation 
 orale du mémoire, donc c’était très 
 intéressée comme démarche. 
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b) Suivi de professionnels en consultation : 
 

Six internes ont perçu le fait de pouvoir suivre différents professionnels de 

santé comme une opportunité pour mieux saisir la spécificité de leurs exercices. Ce 

temps était considéré par 4 internes comme un espace d’échange sur leur pratique 

personnelle en vue de s’améliorer. Six internes ont eu la sensation que ces 

rencontres avec les professionnels avaient favorisé dans leur pratique une meilleure 

adaptation aux soins spécialisés ou paramédicaux, de façon à travailler plus 

efficacement. La communication a été saisie comme un processus central dans le 

travail interprofessionnel. Quatre internes ne voyaient qu’un intérêt limité à rencontrer 

certains professionnels, car ils jugeaient avoir déjà eu l’occasion de s’imprégner de 

leurs pratiques. Par ailleurs, les internes avaient parfois des difficultés à optimiser 

leurs journées avec les différents professionnels -notamment avec les pharmaciens- 

car le lien qu’ils pouvaient entretenir avec eux, était trop abstrait. Les encadrants 

eux-mêmes, n’avaient qu’une vision floue du FARCI et ne savaient pas quelles 

informations apporter aux internes. Dans l’ensemble, 8 internes ont eu la sensation 

que les différents intervenants n’étaient pas toujours au courant de la démarche 

précise du FARCI, ceci avait été ressenti notamment dans leur interaction avec la 

dermatologue et le patient-expert diabétique. 
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Tableau XI : Intérêt perçu et critique des internes concernant le suivi de 

professionnels en consultation : 
 

Connaissance du savoir-faire Déjà ça permet de voir ce qui est 
spécifique des différents vraiment fait, la réalité de leur métier, 

professionnels parce que on a une idée mais on ne sait 
(6/12, 50%) pas trop. 

Incitation au travail interdisciplinaire Ça permet de se rendre compte que 
et prise de conscience de l’intérêt de c’est mieux de connaître les gens avec 

connaître ses collègues qui on travaille et de savoir comment ils 
(9/12, 75%) travaillent un minimum, pour que ça soit 

 tout simplement plus facile après pour la 
 communication. 

Favorisation d’une meilleure Et ça permet aussi de déléguer un petit 
indication du recours aux différents peu, notamment avec la prévention pour 

professionnels médicaux et l’infirmière ASALEE, pour le suivi des 
paramédicaux grossesses aussi, car finalement les 

(6/12, 50%) sages-femmes peuvent faire beaucoup 
 de choses en plus que ce que je 
 pensais initialement. 

Echange sur sa pratique avec les Après tout ce qui était, infirmier, 
différents professionnels dans une pharmaciens, c’était plus voir l’autre 

démarche d’amélioration versant, c’est-à-dire la suite de nos 
(4/12, 33%) ordonnances, qu’est-ce que ça devenait 

 et qu’est-ce qu’on pouvait faire comme 
 erreur et qu’est-ce qu’on pouvait 
 améliorer. 

Perception de redondance dans la Pour un interne, je trouve que c’est très 
formation limité. Notamment pour le passage avec 

(4/12%, 33%) les infirmières, sachant qu’on fait un 
 stage infirmier en hospitalier. Est-ce 
 qu’on a franchement quelque chose à y 
 gagner ? Ils font pas franchement des 
 choses différentes par rapport à l’hôpital 
 non plus, c’est pas dans les mêmes 
 conditions, mais à un moment … 

Perception d’un autre type de relation Ça permet d’avoir un contact avec 
soignant-soigné d’autres professionnels de la santé, 

(1/12, 8%) d’envisager une autre approche pour les 
 patients, qu’on ne voit pas forcément. 
 On les découvre sous une autre facette 
 quoi. 

Démarche du FARCI parfois Après ce n’est pas forcément facile pour 
nébuleuse pour certains encadrants les personnes qui nous accueillent, 

(8/12, 67%) notamment la pharmacie, ils n’ont pas 
 forcément l’habitude d’avoir des 
 étudiants en médecine, ils ne savent 
 pas forcément quoi nous présenter. 
 Initialement on était parti sur une 
 journée, puis finalement la matinée 
 suffisait, mais c’était assez sympa. 



38 
 

Tableau XI : Intérêt perçu et critique des internes concernant le suivi de 

professionnels en consultation (suite) 
 

Manque d’orientation initiale sur les Lors de mon point de vue de Niveau 1 
problématiques à travailler avec qui n’y connait rien, le pharmacien me 

certains professionnels paraissait inutile, chose que je regrette 
(2/12, 17%) amèrement aujourd’hui, tu vois tu 

 m’aurais interrogée juste après le stage, 
 je t’aurais dit « ça, ça servait à rien ». 
 Maintenant je pense qu’il aurait fallu 
 plus nous orienter sur « comment » le 
 pharmacien est important, plutôt que de 
 nous dire «  allez passer une journée 
 avec le pharmacien ». 
 
 
 

 

c)Réalisation de traces : 
 

Concernant la réalisation de traces dans le cadre du FARCI, l’intérêt variait 

principalement en fonction de l’avancement de l’interne dans ses études. Être guidé par 

rapport au thème était vu comme facilitateur en début d’internat, mais les internes plus 

expérimentés préféraient aborder des problématiques plus personnalisées et ne 

souhaitaient pas être assujettis à un cadre restrictif. Pour 4 internes, un des intérêts de 

réaliser ces traces, était l’anticipation du mémoire de DES, mais 7 d’entre eux 

n’adhéraient cependant pas pleinement à cet exercice, jugé fastidieux et chronophage. 
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Tableau XII : Intérêt perçu et critique des internes concernant la réalisation de 

traces : 
 

Abondance de traces demandées Après dans le FARCI il y en a beaucoup 
(9/12, 75%) et ça me parait difficilement réalisable, 

 ou alors on ne fait que ces traces là 
 pendant le semestre 

Privilégier la réalisation de traces Je pense que c’est bien pour les niveaux1 
pour les internes les plus jeunes ça aussi, comme ça ils en font et ils sont 

(4/12, 33%) tranquilles après. 
  

Préférence pour un choix de sujet Moi après j’avais plus envie de faire des 
personnalisé à des sujets imposés traces que j’avais vraiment envie de 

(6/12, 50%) faire en fait, en avant-dernier semestre, 
 j’avais plus envie de faire des traces sur 
 des problématiques qui me parlent 
 vraiment de façon personnelle, par 
 exemple sur mon ressenti, sur la gestion 
 du temps en salle d’attente… que sur un 
 sujet vraiment, imposé. 

Intérêt d’avoir orienté la réalisation Mais le fait de forcer à faire des traces 
de traces vers des situations sur certaines situations, c’est à la fois 

« types » intéressant parce que c’est des 
(2/12, 17%) situations qu’on rencontre en médecine 

 générale, et plus particulièrement en 
 MSP, donc ça fait des objectifs de stage 
 qui sont définis. 

Manque de confrontation à certaines Après que le sujet soit dicté, je crois 
situations pas… en fonction de avec qui tu es, je 
(1/12, 8%) sais que certains médecins ne voient 

 pas de l’addicto par exemple, donc ceux 
 qui sont chez eux ne pourront pas faire 
 ces traces. 

Anticipation sur le mémoire Dans la mesure où les traces qu’on fait 
(4/12, 33%) dans le FARCI sont utilisables pour le 

 mémoire en général, c’est un peu plus 
 de travail, ils nous demandent quand 
 même pas mal de traces, mais c’est du 
 travail qu’on retrouvera dans le portfolio, 
 donc c’est du travail qui est capitalisé 
 pour tout le reste on va dire. 

Non adhésion à la réalisation de Moi j’ai fait mes traces et mes RSCA, je 
trace, car jugé fastidieux ne vois pas trop ce que ça m’a apporté 

(7/12, 58%) sincèrement dans ma formation, si ce 
 n’est que de faire un exercice de style 
 qui était attendu. 
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d) Consultation avec un patient expert : 
 

Huit internes ayant participé à des consultations avec les patients experts 

rapportent que cette démarche était intéressante, car elle permettait d’adopter une 

position d’apprenant face au patient. Pour 4 internes, c’était aussi l’occasion de se 

retrouver pour la première fois face à une situation type comme la réalisation d’un 

dossier MDPH. Trois des internes confrontés à une situation nouvelle se sentaient en 

confiance, car il n’y avait pas de conséquence d’un manque de savoir-faire de leur 

part dans cette situation. La démarche de l’amélioration des pratiques était perçue de 

façon évidente par 50% des internes. Le bénéfice de ces consultations était très 

variable en fonction des patients experts et de si ces derniers avaient reçu une 

formation ou saisissaient bien le rôle du patient expert. 
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Tableau XIII : Intérêt perçu et critique des internes concernant la réalisation de 

consultations avec les patients experts 
 

Interne en situation d’apprenant face Peut-être  pouvoir poser des questions 
au patient    qu’on  oserait  pas  poser  autrement, 
(8/12, 67%)    comme si on voulait faire un peu genre 

    que l’on avait déjà fait ça plein de fois, 
    qu’on est habitué. On est vraiment en 
    position  d’apprenant  par  rapport  au 
    patient, officiellement.     

Première confrontation   avec   une C’est une situation qui est difficile, enfin 
situation type   complexe en pratique, … Enfin c’est une 
(4/12, 33%)    première expérience, enfin ça 

    dédramatise le dossier MDPH, 
    normalement ça peut être vite le bazar si 
    en consultation on est pas préparé ou on 
    l’a jamais vu.      

Diminution  du  stress  car  droit  à Du coup-là on a fait le premier et il n’y 
l’erreur   du   fait   de   la   position avait pas derrière la responsabilité des 
d’apprenant   allocations que la MDPH peut donner en 
(3/12, 25%)    fait. C’est vraiment un premier pour du 

    beurre, donc si on le remplit mal c’est pas 
    grave.      

Côté  artificielle  de  la  consultation Si je devais mettre un point négatif, c’est 
programmée   qu’on sait déjà ce que c’est un peu avant. 
(2/12, 17%)    Après c’est qu’on joue, mais par exemple 

    je pense à cette patiente pour la gynéco 
    qui est épileptique […], grosso modo je 
    savais déjà ce que j’allais lui dire avant 
    même que la consultation arrive, il y a 
    cette effet de surprise qui n’est pas là et 
    qui enlève une difficulté    

Démarche d’évaluation et Pour les patients experts, ils savent très 
d’amélioration    de sa pratique bien que le but c’est l’évaluation. Mais 
personnelle   c’est  pas  une  évaluation  dans  l’esprit 
(6/12, 50%)    « on nous attend », c’est vraiment sur ce 

    quoi  je  voudrais  insister,  c’est  pour 
    améliorer notre pratique quoi.   

Formation variable des patients En fait ça dépend des patients experts. Il 
« experts »    y en a vraiment qu’une seule qui m’a 
(4/12, 25%)    apporté quelque chose, parce qu’il y en 
Rq : Les internes ayant émis cette idée avait un, en fait on sentait que c’était pas 
sont les seuls à avoir participé à une vraiment un patient expert il venait faire 
consultation avec le patient diabétique une consultation de médecine générale 

    pour son diabète un peu lambda, donc 
    c’était pas vraiment constructif. Il y en a 
    une, la dame qui était épileptique et qui 
    venait pour sa contraception, elle pour le 
    coup c’était intéressant, elle posait plein 
    de questions et surtout ce qui était bien, 
    c’est qu’à la fin elle m’a fait un retour, sur 
    ce qu’elle a aimé de la consultation, sur 
    l’échange qu’on a eu.     
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e)Réunion avec la PMI : 
 

Seulement 2 internes interrogés ont finalement participé à ces réunions, elles 

avaient lieu une fois par mois, le lundi à la pause de midi. Les internes avancent ne 

pas y avoir participé, du fait de leur présence variable à la MSP les jours où elles ont 

lieu (6 internes) et que l’information autour de la possibilité d’y assister n’était pas 

toujours bien transmise (3 internes). Les 2 internes ayant participé à une réunion 

interdisciplinaire ont été intéressés par cette démarche, cependant le rôle des 

différents intervenants et l’impact concret de telles réunions restaient assez nébuleux 

pour eux et ils exprimaient des difficultés à véritablement prendre part à ces 

réunions. Deux internes ont souhaité effectuer une journée de stage à la PMI mais se 

sont retrouvés confrontés à des difficultés administratives. 

 

Tableau XIV : Intérêt perçu et critique des internes concernant les réunions 

avec la PMI 
 

Difficulté d’accès aux réunions PMI Alors je l’avais pas fait parce que ça 
pour des raisons de contraintes devait être un des jours où je pouvais 

horaires pas. C’est une bonne idée, après on est 
(6/12, 50%) tellement pas souvent dans ce cabinet.. 

Difficulté d’accès aux réunions PMI C’est même pas que je n’ai pas eu 
par manque d’information l’occasion, c’est que je n’ai pas été… 

concernant cette possibilité enfin je ne me suis pas renseigné non 
(3/12, 25%) plus. Mais c’est jamais venu au fil des 

 discussions donc je n’ai pas cherché à 
 le faire quoi. 

Difficulté à cerner le fonctionnement Le rôle de chacun est pas forcément 
et l’objectif des réunions clair, enfin il n’y a pas forcement le 

(2/12, 17%) temps pendant ces réunions de préciser 
 quel est le rôle de chacun et qu’est-ce 
 qu’on attend au final de ces réunions, à 
 quoi elles servent vraiment. 

Intérêt de voir un exemple concret de Mais sinon je trouvais ça intéressant de 
réunion interdisciplinaire voir qu’ils se rassemblaient pour ces 

(2/12, 17%) patients et essayaient de voir ce qu’ils 
 pouvaient construire pour eux. 

Difficulté pour aller à la PMI sur une C’était proposé d’aller à la PMI, pour 
ou plusieurs journées voir ce qu’il s’y passait, et en fait j’avais 

(2 interne sur 12, soit 17%) tenté, mais tant qu’il n’y a pas de 
 convention de stage entre la MSP et la 
 PMI… donc en vrai on ne peut pas y 
 aller. 
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3) Propositions d’améliorations du FARCI par les internes 
 

 

Tableau XV : Propositions d’améliorations du FARCI par les internes  
 

Demande d’un outil plus flexible 

Forme du FARCI perçu comme trop Je pense il y a vraiment un truc à revoir 
imposante avec la forme. Il y a vraiment trop de 

(11/12, 92%) choses à faire. 

Présentation du FARCI de façon plus Est-ce que peut-être d’en parler un peu 
progressive avec nos maitres de stage avant qu’ils 
(3/12, 25%) nous montrent les choses plus 

 précisément ? Ou qu’on le lise avant un 
 peu nous ? Je sais pas trop comment 
 c’est possible. 

Adaptation des objectifs en fonction . Je pense qu’il faudrait différencier 
du type de stage l’outil en fonction du stage en fait, je 

(7/12, 58%) pense qu’on peut pas attendre la même 
 chose d’un Niveau 1, d’un mère-enfant 
 ou d’un SASPAS. En Mère-Enfant, ça 
 vaut peut-être le coup de travailler un 
 outil plus sur l’interdisciplinarité. 

Adaptation des objectifs du FARCI de Pharmacien et kiné, je vais dire la 
façon personnalisée, en fonction de même chose : ça peut être sympa 

ses besoins propres d’avoir une dei-journée avec eux pour 
(5/12, 42%) avoir des questions ciblées, parce qu’on 

 a tous des questions à leur poser, mais 
 les objectifs de prescrire une 
 ordonnance sécurisée, ça on l’a tous 
 fait. 

 Ca dépend vraiment de chacun, du 
 semestre de chacun, de l’apprentissage 
 de chacun, donc je ne sais pas s’il y a 
 vraiment des choses superflues. Par 
 contre je pense que chacun doit choisir 
 un peu ses objectifs, en fonction de ses 
 objectifs persos en fait. 
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Tableau XV : Propositions d’améliorations du FARCI par les internes  
 

Ajout ou clarification d’objectifs 

Orientation plus franche pour Par exemple dans les objectifs du 
comprendre comment travailler avec pharmacien, il y a juste « faire une 
les différents professionnels de santé ordonnance de traitement de 

(2/12, 17%) substitution », mais avec le recul, ça 
 représente pas du tout ce que le 
 pharmacien peut nous apporter. Enfin le 
 pharmacien fait vraiment parti de la 
 prise en charge pluri disciplinaire en fait, 
 et ça serait bien de nous orienter pour 
 mieux le comprendre 

Ajout d’objectifs permettant de mieux Je trouve qu’on a pas été assez formé à 
comprendre comment fonder une comment on monte une MSP. […] J’ai 

MSP été dans une autre maison pluri 
(1/12, 8%) professionnelles aussi, mais j’ai aucune 

 idée de comment je peux faire la même 
 chose quoi. 

Facilitation de la mise en place de La PMI, je trouvais ça dommage qu’on 
journées de stage à la PMI ne puisse pas y aller à cause de la 

(1/12, 8%) convention. Surtout qu’on a un contact 
 via les réunions interdisciplinaires avec 
 eux, je pense que ça pourrait se faire 
 plus facilement. 

Définition de la place du FARCI dans le stage et au cours de l’internat 

Sensation d’avoir directives peu Il y a trop de trucs, de projets pour les 
claires des MSU internes et, enfin je trouve on nous 

(5/12, 42%) explique pas assez. Enfin il y a le RAQ, 
 il y a le Callgary-Cambridge, il y a le 
 FARCI, il y a ces consultations-experts. 
 Et en fait ça nous est dit comme ça par 
 brides, et je trouve qu’on suit pas et ça 
 manque de structuration. Je trouve. Il 
 faudrait se poser un moment pour bien 
 expliquer chaque chose, les tenants, les 
 aboutissants… 

Suivi du FARCI conjointement par Que le FARCI soit pris en compte par 
l’interne et le MSU l’interne comme un outil pour qu’il 

(9/12, 75%) puisse évaluer où il doit se 
 perfectionner, mais aussi par les maitres 
 de stage pour lui proposer des pistes. 
 […] Ca doit être un investissement dans 
 les deux sens. 

FARCI vu comme un outil Moi je pense qu’il faut donner ce FARCI 
d’évaluation tout au long de l’internat à un niveau 1 qui après peut l’utiliser 

(2/12, 17%) tout au long de son internat. Moi en 
 SASPAS honnêtement, il y avait pas 
 beaucoup d’objectifs… déjà il y avait 
 plein d’objectifs que j’avais déjà fait à 
 droite à gauche dans des stages. 
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DISCUSSION 
 

 

A) Discussion sur les biais : 
 

 

Concernant la validité des résultats, le codage par NVivo12 n’a pas été 

triangulé par un tiers, il est donc possible que la subjectivité de l’enquêteur ait parfois 

conduit à une interprétation subjective des verbatim [14]. 

 

Certains internes interrogés avaient effectué leur stage à la MSP des 

Couronneries il y a un an et demi, ce qui a pu induire un biais de mémorisation 

concernant leur vécu du stage. 

 

B) Discussion sur les résultats : 
 

1) Une mauvaise appropriation du FARCI 
 

a) Rejet globale du cadre, recherche d’autonomie 
 

 

La majorité des internes ne s’est pas reposé sur le FARCI au cours de leur stage, et 

ce même s’ils ont effectué certaines activités proposées par celui-ci, en particulier les 

consultations avec les patients experts, le suivi de certains professionnels en 

consultation et l’utilisation des vidéos. Leurs choix étaient guidés par leur intérêt 

personnel, mais il n’existait pas dans la majorité des cas de démarche construite sur la 

réalisation des objectifs prédéfinis par le FARCI. Les internes, en particulier les plus 

avancés dans leur cursus, revendiquaient une autonomie plus large et ne souhaitaient 

pas être assujetti à un outil d’évaluation tel que le FARCI dans sa forme actuelle. 

 

La mise en place de la validation des objectifs du FARCI sous forme de tableaux a 

été perçue comme un cadre rigide et une contrainte par les internes qui se sentaient 

parfois infantilisés. Le fait de demander la réalisation de traces a parfois conduit à une 

réaction de rejet, car rappelait les travaux du DMG. Cette forme donnait également aux 

internes l’impression que la charge de travail impliquée par le FARCI était 
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difficilement réalisable sur le semestre, ce qui les maintenait dans une conduite 

d’opposition. 

 

Au-delà de la forme, les objectifs proposés ne répondaient pas toujours aux attentes 

des internes, surtout si ceux-ci étaient avancés dans leur cursus. Pour les internes les 

plus jeunes, c’est plutôt l’appréhension par rapport à la charge de travail qui ressortait, 

notamment car ils pouvaient déjà avoir du mal à s’approprier les différents travaux 

demandés par le DMG. Lors de l’élaboration du FARCI, les objectifs ont été conçus à 

l’issue d’une concertation entre les différents professionnels de santé, l’avis des internes 

n’avait pas été requis. Ainsi, de par son processus de conception, le FARCI ne respecte 

pas le paradigme d’apprentissage qui place l’apprenant et ses besoins au centre. 

Procéder à une évaluation initiale des attentes des internes en terme de formation, de la 

charge de travail ressentie durant l’internat, aurait pu conduire à construire le FARCI 

différemment, et notamment à ne pas démultiplier les objectifs à atteindre. Les internes 

revendiquaient ainsi une plus grande adaptabilité concernant les objectifs à réaliser, en 

fonction des besoins de chacun. 

 

Cette demande d’autonomie avait été particulièrement marquée pour la promotion 

d’internes la plus ancienne, les MSU avaient donc par la suite adopté un discours moins 

strict concernant l’obligation de réaliser le FARCI. Ce dernier était vivement proposé aux 

internes, mais sa réalisation n’avait plus un caractère obligatoire. L’adhésion ne s’en est 

cependant pas trouvée améliorée. Ceci met en évidence un paradoxe : les internes 

semblent adhérer au principe d’être plus autonome dans leur apprentissage, ce qui 

caractérise le paradigme d’apprentissage [7]. Cependant ils éprouvent des résistances 

pour véritablement s’en saisir : la majorité des internes a par exemple effectué des 

consultations « pré mise en place » par la coordinatrice, ou bien le suivi des 

professionnels de santé a souvent été privilégié par rapport à la facilité d’accès de celui-

ci. Seuls deux des internes interrogés ont par exemple cherché à 
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contacter la dermatologue. Dans son article, CHARTIER S. met en évidence la 

tendance des internes et des enseignants à revenir au paradigme d’enseignement 

[16]. 

 

Cette tendance pouvait partiellement être expliquée par une frustration due à une 

mauvaise appropriation et compréhension de l’intérêt de l’outil d’évaluation proposé 

malgré « un cadre de réflexion a priori précis et clair ». C’est effectivement le cas 

dans une étude de LE MAUFF [17], concernant la mise en place d’un portfolio en vue 

de l’évaluation certificative des internes. Ceux-ci expliquaient que le procédé leur 

paraissait certes plus enrichissant sur le plan professionnel et leur donnait la 

sensation d’être plus impliqué dans leur formation, mais sa mise en place était vécue 

comme complexe, notamment car les outils n’étaient pas maitrisés. Les internes 

n’avaient cependant dans ce cas, pas reçu de formation concernant la réalisation 

des traces et RSCA. 

 
 
 

 

b)  Difficultés de perception de la démarche et de l’intérêt du FARCI 
 

 

Le FARCI a été identifié par les internes principalement comme un guide 

permettant de mieux savoir qu’elles étaient les différentes opportunités dans le stage 

pour se former. Il n’a pas été saisi comme un véritable outil d’évaluation. Il n’y a 

effectivement pas eu de véritable temps d’évaluation avec les internes concernant 

les travaux réalisés, ou leur rencontre avec les différents professionnels par 

exemple. La fonction d’évaluation du FARCI était de plus rejetée par les internes 

comme vu précédemment, car jugée trop contraignante. 

 

Les internes ayant réalisé des objectifs du FARCI comme la réalisation de traces 

par exemple, étaient ceux qui avaient au début du stage le mieux défini leur propres 

attentes, c’est le cas avec une interne en stage Femme-Enfant, qui a orienté la 
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réalisation de traces par rapport au sujet proposé et qui a favorisé le temps de 

consultation avec la sage-femme. La définition d’un projet clair et personnalisé 

semblait être un facteur favorisant l’appropriation du FARCI. 

 

Les internes ont souvent relevé l’absence de débriefing par rapport au FARCI en 

lui-même, ils avaient des difficultés à saisir le caractère obligatoire ou non. Cette 

impression était due, d’une part à un discours parfois ressenti comme ambiguë lors 

de la réunion de présentation, d’autre part par l’absence de sollicitation ultérieure à 

cette réunion. Cette sensation de recevoir des directives peu claires de la part des 

MSU, a pu être une source de non adhésion de leur part. Par ailleurs, l’intitulé même 

du FARCI (Fascicule d’Activités et Rétroactivités Certifiant des Internes) suggère qu’il 

revêt une place d’outil d’évaluation. Ceci a semblé mener à une incompréhension 

des internes, car les débriefings au sujet du FARCI restaient rares. La finalité du 

FARCI était ainsi mal perçue par les internes, il s’est progressivement plus placé 

comme un guide d’apprentissage que comme un véritable outil d’évaluation. Ainsi, 

une demande de débriefing plus régulière, d’une part pour mieux cerner les tenants 

et les aboutissants du FARCI, pour éclaircir certains objectifs mal conceptualisés par 

les internes, et d’autre part pour discuter des objectifs propres à l’interne, ressortait 

dans les interviews. 

 

La présentation du FARCI notamment en réunion avait pour but d’expliquer la 

démarche aux internes et ce qui était attendu d’eux. Les internes ressentaient 

souvent l’impression d’être submergés par les informations ou bien de ne pas assez 

bien saisir le concept, selon le niveau des internes [16]. 

 

L’étude de CHARTIER S, avait abouti à la mise en place d’un module de formation 

pour mieux permettre aux internes l’appropriation des outils d’évaluation[16]. Cependant 

dans le cadre du stage à la MSP des Couronneries, il semble surtout exister une 

demande de la part des internes, de mettre en place un accompagnement 
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concernant la réalisation du FARCI, une évaluation réelle par les enseignants. En 

effet le FARCI a été compris par les internes plus comme un guide indiquant les 

différentes opportunités proposées par la MSP. L’évaluation par les MSU a été 

complexe à mettre en place, probablement en parti car les enseignants ne 

maitrisaient pas totalement eux-mêmes l’outil d’évaluation et que les attentes 

n’étaient pas clairement définies pour chaque intervenant. L’appropriation du FARCI 

par les internes présuppose que la démarche soit également claire pour les 

enseignants. Cette discordance entre l’annonce d’un outil d’évaluation en début de 

stage et son application sous forme de guide d’apprentissage, a éveillé chez les 

internes des résistances majeures vis-à-vis de l’adhésion à la démarche du FARCI. 

Par ailleurs, les attentes des internes sur le plan pédagogique étant très variables 

selon l’avancement dans leur cursus, il serait peut-être plus profitable de mettre en 

place des entrevus personnalisées avec les MSU afin de mieux cerner au cas par 

cas comment adapter au mieux les objectifs à chaque interne. 

 

Dans son article « Donner au enfants le désir d’apprendre » [18], Jean Marie COGUE 

expose une technique favorisant l’expression des résistances au fait d’aller à l’école. 

Cette méthode permet de modifier de façon positive les comportements, de construire un 

projet là où les enfants « commencent à résister aux suggestions d’autrui ». Cette 

méthode sert également de base d’amélioration des apprentissages, fondée sur une 

réflexion partagée entre l’enseignant et l’étudiant, elle met en exergue l’importance de « 

donner un sens à l’amélioration, un but vers lequel tendent tous les acteurs ». Les 

questions posées à l’enfant peuvent être transposées à un entretien entre un interne et 

son MSU, elles permettent d’établir une base de réflexion et pourraient permettre de 

mieux orienter les objectifs de stage dans le cadre du FARCI. Elles pourraient être ainsi 

formulées en se basant sur les travaux de COGUE [18]: 

 
« Pourquoi êtes-vous ici ? Que voulez-vous faire dans ce stage ? Bien faire, qu’est-ce 

que cela signifie pour vous ? Comment savez-vous que vous faites bien ? Que doit 
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faire le MSU pour vous aider à bien faire ? Comment aidez-vous le MSU à bien faire 

? » Ces questions sont ouvertes, permettent de favoriser la réflexion de l’interne et 

de mieux cerner ses attentes et besoins. Une telle démarche plus personnalisée, 

peut potentiellement diminuer les résistances engendrées par un cadre d’évaluation 

rigide. L’accent pourrait être mis sur la progression de l’interne, dans le cadre d’une 

démarche d’évaluation formative, plutôt que sur l’atteinte stricte d’objectifs et de 

compétences, qui relèvent de l’évaluation certificative. 

 
 
 

 

2) Des ressources de formation pouvant encore être mieux exploitées 

 

Si la fonction d’évaluation du FARCI a conduit la majorité des internes à rejeter 

l’outil en tant que tel, les internes ont mis en avant son intérêt pour connaître les 

différentes opportunités pour se former au cours du stage. 

 
La majorité des internes a su tirer parti des consultations vidéos, en particulier 

en ce qui concerne l’aspect « technique » de la communication. Cet outil peut 

cependant permettre d’apporter un regard encore plus acéré sur les consultations en 

question, elle peut permettre à l’interne de prendre conscience des enjeux ouverts et 

cachés et d’envisager des solutions alternatives face à des situations 

problématiques, notamment à l’aide du visionnement avec un tuteur. Cette pratique a 

un effet positif sur la qualité de la consultation médicale [19]. 

 

L’utilisation des consultations filmées peut encore être optimisée dans une 

démarche de formation des internes, la demande de débriefing plus poussé peut 

éventuellement s’inscrire dans une mise en place d’analyse plus approfondie des 

vidéos –à moduler selon l’adhésion de l’interne à cette pratique. Les difficultés 

techniques rapportées par les internes ont fait l’objet d’achat de nouvelles caméras 

ayant une meilleure autonomie de batterie. 
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Concernant les consultations avec les patients experts, le bénéfice perçu par les 

internes dépendait en grande partie du patient expert en question. Le fait de pouvoir 

accéder au savoir profane de patients atteints de pathologies chroniques et que ceux-ci 

puissent faire part de leur savoir aux acteurs de acteurs de santé [20] était perçu 

positivement. La patiente épileptique avait un niveau de formation important et une 

bonne compréhension de la démarche pour la formation des internes. L’échange sur la 

pratique de l’interne était perçu comme fructueux. En ce qui concerne la patiente pour le 

renouvellement de son dossier MDPH, celle-ci était également guidante et répondait aux 

questions des internes dans une optique d’amélioration des pratiques de ces derniers. 

Le patient diabétique semblait ne pas toujours exactement saisir l’objet de la 

consultation, ce qui a pu rendre perplexe certains internes. Former des patients experts 

requiert du temps, l’AFDET (Association française pour le développement de l’éducation 

thérapeutique) propose des programmes en vue d’organiser l’émergence des patients 

experts [21]. Elle souligne également l’intérêt de cette démarche de partenariat entre 

soignants et patients. Ce dernier est parfois amené à être considéré comme partie 

intégrante de l’équipe de soins, dans la mesure où il participe à l’éducation thérapeutique 

d’autres patients, qu’il est amené à interagir avec les différents professionnels de santé 

pour organiser des programmes d’éducations, des débriefings avec des professionnels. 

De tels programmes, pour former les patients experts au sein de la MSP des 

Couronneries, pourraient contribuer 

 

à l’amélioration de leur compétence et de leur savoir-faire pour transmettre leurs 

connaissances aux patients et aux étudiants. 

 

L’intérêt perçu par les internes concernant la possibilité de suivre différents 

professionnels de santé en consultation était très variable, il pouvait parfois relever du 

rejet avec une impression de redondance dans la formation. La majorité des internes 

considéraient comme bénéfique le fait de pouvoir échanger au sujet de leur pratique, 
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de pouvoir observer leurs collègues et jugeaient que cette démarche leur permettait de 

facilité leur communication avec ces différents intervenants, en vue de travailler de façon 

interdisciplinaire [2]. L’amélioration du bénéfice perçu par les internes de cette 

opportunité, passe notamment par un travail concernant une meilleure définition des 

objectifs de chaque interne durant le stage, ce qui est abordé dans la partie suivante. 

 

Au sujet des réunions pluridisciplinaires avec la PMI, il est difficile compte-tenu du 

faible nombre d’internes y ayant participé, de définir l’intérêt perçu. Une première étape 

serait de favoriser leur accès aux internes, notamment par le biais d’un planning remis 

à l’avance, leur permettant de se rendre disponible. Les 2 internes ayant assisté à 

des réunions avec la PMI ont apprécié être sensibilisé avec le concept de réunion 

interdisciplinaire –opportunité dont ils estiment ne pas pouvoir bénéficier simplement 

en médecine générale. Ils ont tous les 2 rencontré des difficultés à cerner le rôle de 

 
chaque intervenant lors de la réunion, seul 1 interne avait pu présenter le dossier 

d’un de ses patients. Il estimait qu’il pouvait être bénéfique d’assister une fois à cette 

réunion à titre de spectateur, mais que l’intérêt devenait limité s’il n’avait pas de 

patient à présenter. 
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3) Proposition en vue d’une amélioration de l’outil 
 

 

Ce travail a permis d’évaluer l’intérêt et la faisabilité perçus du FARCI par les 

étudiants. Il a permis notamment d’explorer les raisons expliquant l’adhésion très 

partielle des internes. 

 

a)  La présentation du FARCI 
 

 

La présentation du FARCI est une étape primordiale pour poser le cadre de 

travail, les attentes au cours du stage, les modalités d’évaluation. Autant de données 

importantes, mais qui peuvent se révéler vite comme une surabondance 

d’informations pour les internes, notamment en premier ou second semestre. Il 

semblerait que la présentation du FARCI lors d’une réunion institutionnelle, engendre 

de nombreuses résistances chez les internes. Un cadre plus informel avec un 

entretien personnalisé avec le MSU semble diminuer les résistances. Les internes 

sont moins focalisés et stressés par une surcharge d’informations car elles sont 

directement adaptées à l’interne et ses priorités. Cette entrevue peut également être 

l’occasion pour le MSU de faire le point avec l’interne sur ses objectifs propres durant 

le stage et de définir ainsi de façon conjointe les objectifs à travailler, comment et 

quand se feront les débriefings. Ce temps pris pour la discussion peut comme le 

montrait J M COGUE dans son article [18] avoir un effet bénéfique sur l’adhésion des 

internes, qui se saisiront mieux du FARCI, en en extrayant ce qui leur semble le plus 

conforme à leurs besoins. Cette démarche s’éloignerait de l’intention initiale – à 

savoir d’attribuer au FARCI un objectif d’évaluation certificative ; elle se rapprocherait 

plus du concept d’une évaluation formative, avec un processus de rétroactivité 

continue, permettant aux internes d’ajuster leur objectif avec les MSU en temps réel, 

selon leur progression au sein de la MSP. 
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b)Flexibilité dans la définition des objectifs et dans le suivi : 
 

 

D’après les données recueillis en entretiens semi-dirigés, la définition d’objectifs 

dans le FARCI serait plus pertinente pour les internes, si elle était adaptée au type 

de stage, à savoir Niveau 1, Femme-Enfant, ou SASPAS. 

 

Les internes en stage Femme-Enfant pourraient avoir comme objectifs 

spécifiques d’interagir prioritairement avec la sage-femme, le pédiatre et la PMI. La 

possibilité d’effectuer des consultations avec les différents intervenants semble déjà 

investie par les internes. 

 

Les internes de SASPAS étaient plus particulièrement attentifs à se préparer à 

l’exercice professionnel en conditions réelles, ils ne souhaitaient pas forcément re-

rencontrer des professionnels de santé comme les IDE ou le pharmacien par 

exemple. Cette possibilité pourrait toujours rester une option en fonction des besoins 

personnels des SASPAS, mais il semblerait que mettre en valeur des situations dans 

lesquels ils ont su travailler de façon interdisciplinaire en consultation, dans des 

situations réelles, serait plus proche de leurs attentes. Plusieurs internes étaient 

également intéressés par la possibilité de mieux comprendre le fonctionnement d’une 

MSP et en particulier quelles étaient les modalités pour en monter une. 

 

Pour les Niveau 1, qui ont encore peu eu de contact avec les différents 

professionnels, ces rencontres semblent être pertinentes, en fonction des préférences de 

chacun. L’ensemble du FARCI actuel peut être une source de travail pour les Niveau 1, 

l’enjeu étant plus de les accompagner dans le choix de leurs objectifs propres, de 

l’identification de leurs points forts et de leurs faiblesses. Insister sur le fait que 

l’intégralité du FARCI ne doit pas nécessairement être rempli, mais que les objectifs 

choisis par l’interne, doivent faire l’objet d’une démarche de celui-ci pour progresser, 

semble important. En choisissant en début de stage des objectifs précis, 
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l’interne devrait se sentir plus personnellement investi et mieux comprendre la 

démarche pédagogique du FARCI. 

 

Un entretien individualisé pour chaque interne quel que soit son semestre pourrait 

être une démarche bénéfique pour clarifier les objectifs de chacun, veiller à la bonne 

compréhension de la démarche. La majorité des internes souhaiteraient pouvoir 

débriefer par rapport au FARCI de façon plus régulière, le rythme de suivi pourrait 

être déterminé également en début de stage de façon conjointe entre l’interne et le 

MSU. Les internes semblent préférer une évaluation formative – probablement moins 

stressante pour eux qu’une évaluation certificative. 

 
 
 

 

c)Clarification de la démarche du FARCI auprès des différents encadrants 
 

 

Certains internes ont semblé avoir des difficultés à valoriser le temps passé avec 

certains encadrants, ne sachant pas exactement quel bénéfice tirer de cette rencontre. 

Une meilleure anticipation des internes par rapport à ces moments, en définissant leurs 

attentes de façon plus précise, pourrait amorcer un échange plus fructueux avec les 

différents professionnels. Certains internes, notamment en début de cursus, ne voyaient 

parfois pas l’intérêt de rencontrer certains professionnels par manque de recul sur leur 

pratique – c’était le cas en ce qui concernait le pharmacien par exemple. Il peut être utile 

d’orienter de façon un peu plus appuyée les internes en difficulté. 

 

Des internes ont également relevé la difficulté potentielle pour les professionnels, 

de recevoir des étudiants en médecine, sans avoir une idée de leurs attentes. 

Redéfinir avec les différents professionnels, notamment le pharmacien, des 

situations où il peut être fortuit de travailler de façon coordonnée, comment peuvent-

ils transmettre leur savoir aux étudiants, peut-être une étape afin de rendre l’échange 

plus pertinent. 
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Par ailleurs, les internes ont eu des difficultés à contacter la dermatologue qui ne 

semblait pas pleinement adhérer à la démarche de recevoir des étudiants dans le 

cadre de leur formation. Peut-être ceci est dû à une insuffisante compréhension de la 

démarche ou bien à des réserves personnelles, il serait donc intéressant de 

reconsidérer s’il existe réellement une possibilité d’effectuer une journée de 

consultation avec la dermatologue, avec l’accord de celle-ci. 

 

L’accès à une ou plusieurs journées de stage à la PMI était complexe car il était 

demandé aux internes de fournir une convention de stage afin d’établir un cadre 

légal défini, ce qui les a découragés et les demandes d’effectuer des journées à la 

PMI n’ont pas fait suite. Cette possibilité pourrait être anticipée lors de la définition 

des stages et ainsi faciliter l’accès de la PMI aux internes. 

 

Il a pu être décourageant pour les internes d’être confronté à l’impossibilité 

d’effectuer certaines démarches pédagogiques, notamment d’effectuer une rencontre 

avec la dermatologue ou une journée de stage à la PMI. Ceci a pu conduire à une 

majoration des résistances de la part des internes. Cette situation aurait sans doute 

pu être évitée par une vérification préalable par les enseignants, de la possibilité 

effective de faire ces activités. La faisabilité d’un outil pédagogique doit être assurée 

avant sa mise en place. 

 
 
 

 

4) Réflexion autour de la place du FARCI dans l’internat 
 

 

Des internes ont abordé le fait que le FARCI leur semblait difficilement réalisable en 

un semestre, si l’objectif était de le compléter en entier de façon assidue. Ils ont alors 

parfois évoqué la possibilité d’adapter le FARCI pour qu’il devienne une sorte de guide 

au cours de l’internat, qui pourrait servir de base et d’aide à l’élaboration de traces pour 

le mémoire. Les internes semblent demander à travers le FARCI une forme 
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d’évaluation formative, ce qui pourrait être complémentaire par rapport au mémoire 

qui lui revêt un rôle d’évaluation certificative. LE MAUFF rappelle dans son article 

qu’il est primordial d’améliorer la congruence et la complémentarité de toutes les 

procédures d’évaluation développées au long de l’internat [17]. Quoiqu’il en soit, 

l’adhésion des internes actuellement très limitée, au FARCI, ne permet pas de 

préconiser une généralisation de l’outil qui mérite dans un premier temps des 

ajustements. Par ailleurs, les modalités de suivi du FARCI, les temps d’échanges 

autour des objectifs propres à l’interne, relève déjà en parti de l’accompagnement par 

le tuteur. Le FARCI pourrait-il alors devenir progressivement une aide pour le tuteur 

et l’interne dans leur travail conjoint ? 
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CONCLUSION 
 

 

Ce travail a permis de révéler que l’adhésion au FARCI n’avait été que très 

partielle parmi les internes interrogés, un des points majeurs à évoquer est la 

dissonance entre la présentation du FARCI comme un outil d’évaluation et sa mise en 

place, qui se rapproche plus d’un guide d’apprentissage au cours du stage. Ce travail a 

également mis en en exergue le fait que le FARCI était un outil conçu avec quelques 

imperfections, notamment le fait qu’il n’existait pas d’évaluation réelle préalable 

concernant les besoins des internes en terme de formation à la MSPU, ni concernant 

leur charge de travail déjà existante – deux notions qui permettraient d’adapter l’outil, 

afin de le rendre faisable aux yeux des internes et ainsi de diminuer ainsi les résistances 

à son égard. Une base de réflexion, consisterait en l’ajustement des objectifs en fonction 

du type de stage (Niveau 1, femme-Enfant ou SASPAS) et en fonction de l’avancement 

de l’interne au sein de son cursus, dans l’optique d’établir un outil d’évaluation 

paraissant moins imposant et travaillé de façon plus spécifique en fonction du profil des 

internes. Ainsi Le FARCI, dans un souci pratique concernant son suivi, devrait être 

réalisable sur le temps d’un semestre. La vérification de la disponibilité des différents 

intervenants, ainsi que la mise en place de temps de débriefings réels, sont des points 

majeurs à travailler pour pouvoir considérer le FARCI comme un outil d’évaluation et en 

améliorer l’appropriation par les internes. Ces modifications sont donc à intégrer au 

FARCI, en vue de l’améliorer, et de le rendre plus congruent avec les besoins des 

internes. Une évaluation ultérieure pour prendre mesure de l’efficacité des changements 

engagés serait également nécessaire. 
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RESUME ET MOTS CLEFS 
 

 

Ce travail a consisté à recueillir lors d’entretiens semi-dirigés, le ressenti de 15 

internes ayant effectué un stage au sein de la MSPU des Couronneries de la ville de 

Poitiers, vis-à-vis de l’intérêt, la faisabilité du FARCI (Fascicule d’Activités Rétroactives 

Certifiant des Internes), qui est un projet pédagogique établi dans le but de favoriser le 

travail interdisciplinaire chez les internes. Il est ressorti des entretiens, que l’adhésion au 

FARCI n’avait été que très partielle. Malgré la conception de l’outil dans une optique 

d’évaluation des internes, la rareté des débriefings avec les MSU, l’abondance des 

objectifs et le manque d’adaptation de ceux-ci en fonction du type de stage (Niveau 1, 

SASPAS ou Femme-Enfant) ont été des éléments ayant pu participer au découragement 

des internes, qui ont souvent perçu le FARCI comme un guide d’apprentissage. Aucune 

évaluation préalable n’avait été menée, concernant les besoins de formation des 

internes et la charge de travail qu’ils devaient déjà assumer. Ceci constitue une piste 

importante en vue d’améliorer l’adhésion au FARCI. Par ailleurs, la démarche du FARCI 

ne semblait pas toujours explicite pour les différents encadrants, redéfinir avec ces 

derniers les attentes vis-à-vis des internes et les modalités d’évaluation semblent 

nécessaire. Ce travail appelle ainsi à explorer plus en profondeur les attentes des 

internes, à mettre en place des objectifs plus ciblés selon les différents stages, ainsi qu’à 

instaurer un suivi plus régulier avec les MSU. 

 
 
 

 

Mots clefs : 
 

 

Formation des internes, Evaluation, Médecine Générale. 
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ANNEXE 
 

 

-FARCI 
 

 

-Grille d’entretien 
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MAISON 
 

DE SANTE 
 

PLURIPROFESSIONNELLE 
 

DES COURONNERIES 
 

 

FARCI 
 

Fascicule d’Activités et Rétroactions Certifiant des Internes 

 

NOM : 
 

Prénom : 
 

Stage : Niveau1/Mère-Enfant/SASPAS 
 

Semestre : Hiver 2018 
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Le FARCI (Fascicule d’Activités et Rétroactions Certifiant des Internes) est le classeur qui va vous suivre tout au 

long de votre stage. Il continent à la fois les modalités de votre stage dans la MSP des Couronneries, le projet 

pédagogique, les prescriptions pédagogiques, vos traces d’apprentissage et tout autre document utiles à 

attester de l’acquisition de vos compétences au cours du stage. 

 

Le FARCI est individuel, à vous de le remplir et de vous y référer quotidiennement. 

 

Il vous est demandé de conserver votre FARCI au dans la salle de pause de la MSP afin qu’il soit disponible 

d’accès par votre MSU et tous les autres intervenants du pôle de santé qui participeront à votre formation et à 

votre évaluation de stage.  
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Livret d’accueil 
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Les vidéos mensuelles 
 

Dépôt des traces 
 
 

 

Annexes sur la clé USB 
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Les niveaux d’acquisition des 6 compétences – Article Exercer 
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PROJET PEDAGOGIQUE DE LA MSP DES COURONNERIES 
 

POUR LES EMG DE 3EME CYCLE 
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OBJECTIFS GENERAUX 
 

Améliorer ses compétences en coordination dans une MSP 
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REALISER UNE PRISE EN CHARGE COORDONNEES DES PATIENTS EN MSP 
 

OBJECTIFS OBJECTIFS  EVALUATION COMMENTAIRES 

INTERMEDIAIRES PEDAGOGIQUES     
      

  Les différents   Appréciations : 
Coordonner les 

Faire appel aux 
professionnels    

soins avec évalueront la    

différents acteurs  Validation lors de  

l’ensemble des pertinence et la   

d’une équipe  l’évaluation finale  

intervenants qualité de la   

pluridisciplinaire    

impliqués dans la coordination    

dans une MSP    

MSP réalisée par    

    

  l’étudiant    

 Identifier les points   
☐ Trace Validée pour le 

 
 de jonctions entre    
     

Adapter sa prise les compétences du   mémoire le …. / …. / ......  

en charge des médecin 
   

  

par …………………………….. 
 

patients en généraliste et des Description lors  

tenant compte autres intervenants d’une trace    

des compétences Identifier les d’apprentissage  
☐ Trace Validée pour le 

 

des autres problèmes que    

    

intervenants pose sa pratique   mémoire le …. / …. / ......  

 pour les autres   
par …………………………….. 

 
 intervenants    
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Assurer la 
 

coordination des 
patients au sein 
d’une MSP en 
utilisant ses 

spécificités de 
fonctionnement 

 

Participer aux   Appréciations : 
obligations    

nouvelles    

apportées par 
Evaluation Validation lors de 

 

l’organisation en  

quantitative en l’évaluation finale 
 

MSP dans sa  

présentielle   

pratique   

Evaluation   

professionnelle de   

qualitative sur la   

MG   

pertinence des   

Utiliser les RCP 
 

Appréciations : 
interventions  

comme outil de   

 Validation lors de  

coordination pour   

 l’évaluation finale  

les patients dits   

   

« complexes »    

Utiliser les 
Relevé des  Appréciations : 

protocoles mis en   

protocoles mis en Avis du MSU  

place par les  

place dans la MSP   

étudiants   

   

Identifier les    

différents 
Description lors 

☐ Trace Validée pour le  

intervenants   

d’une trace mémoire le …. / …. / ...... 
 

institutionnels et  

d’apprentissage   

territoriaux d’une par …………………………….. 
 

  

MSP     
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OBJECTIFS PEDAGOGIQUES EN FONCTION DES PROFESSIONNELS DE SANTE 
 

Améliorer ses compétences en coordination dans une MSP 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

LES TRACES REALISEES SERONT A FAIRE VALIDEES PAR LES PROFESSIONNELS DE SANTE CONCERNES 
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SAGE-FEMME 
 

OBJECTIF PEDAGOGIQUES EVALUATION 
COMMENTAIRE 

 

    

   Appréciation : 

 Utilisation de la méthode A réalisé la consultation  

 « BERCER » lors d’une avec la patiente experte  

 consultation filmée avec la ☐ Oui  

 patiente experte ☐ Non  

Mettre en place la méthode    

« BERCER » lors d’une    
  

Appréciation : consultation sur la   
   

contraception Evaluation par l’interne des   

 éléments qu’il a utilisé au Présence de la grille dans  

 moyen d’une grille reprenant les le FARCI et validé par le  

 éléments de la méthode MSU ou la sage-femme  

 « BERCER »   

    

Enoncer les grandes lignes 
 ☐ Trace Validée pour le Appréciation : 
 

mémoire le …. / …. / ...... 
 

du suivi de grossesse en Trace dans le FARCI  

ambulatoire  par ……………………………..  
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Expliquer à un patient le Trace dans le FARCI avec ☐ Trace Validée pour le Appréciation : 
évaluation de la compréhension   

contenu des cours de 
mémoire le …. / …. / ...... 

 

du patient par des  

préparation à  

reformulations de sa part 
par …………………………….. 

 

l’accouchement  

recueillies par l’interne  

   

 Trace dans le FARCI avec 
☐ Trace Validée pour le 

Appréciation : 
Expliquer à un patient les évaluation de la compréhension  

bénéfices attendus de du patient par des mémoire le …. / …. / ......  

l’allaitement reformulations de sa part 
par …………………………….. 

 
 recueillies par l’interne  
   

Expliquer à un patient les Trace dans le FARCI avec ☐ Trace Validée pour le Appréciation : 
grandes lignes de évaluation de la compréhension 

mémoire le …. / …. / ...... 
 

l’allaitement en pratiques du patient par des  

(positions du nourrisson, reformulations de sa part par ……………………………..  

rythme alimentation, …) recueillies par l’interne 
 

  

UTILISATION DES RESSOURCES PROPOSEES   

A ASSISTE AUX CONSULTATIONS DE LA SAGE-FEMME ☐OUI ☐ NON 

A ASSISTE A AU MOINS UN COURS DE PREPARATION A L’ACCOUCHEMENT ☐OUI ☐ NON 

A ASSISTE A AU MOINS UN COURS SUR L’ALLAITEMENT ☐OUI ☐ NON  
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     INFIRMIERE ASALEE 
     

OBJECTIF PEDAGOGIQUES EVALUATION  COMMENTAIRE 
     

Citer les 4 processus et les 5 
  ☐ Trace Validée pour le Appréciation : 

Trace d’apprentissage sur     

compétences utilisés lors de 
 

mémoire le …. / …. / ...... 
 

l’entretien motivationnel   

l’entretien motivationnel     

  
par …………………………….. 

 

    
      

Identifier le stade de     Appréciation : 
Prochaska chez deux   ☐ Trace Validée pour le  

patients lors de deux 
Trace dans le FARCI 

 
mémoire le …. / …. / ...... 

 

consultations (arrêt   
     

tabac/diabète) rencontré au   par ……………………………..  

cours du stage      

Proposer une démarche   ☐ Trace Validée pour le Appréciation : 
d’accompagnement à 

Trace dans le FARCI 
 

mémoire le …. / …. / ...... 
 

adopter selon le stade du   
     

patient   par ……………………………..  

UTILISATION DES RESSOURCES PROPOSEES     

ASSISTER A UN ENTRETIEN MOTIVATIONNEL ☐OUI ☐ NON   
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KINESITHERAPEUTE 
 

OBJECTIF PEDAGOGIQUES EVALUATION 
COMMENTAIRE 

 

    

   Appréciation : 

prescrire une ordonnance de validation d’une ordonnance de ☐ Trace Validée pour le  

kiné pour lombalgie selon un kiné pour lombalgie par le mémoire le …. / …. / ......  

cas patient choisi lors du kinésithérapeute et l’inclure 
 

par …………………………….. 
 

stage dans le FARCI  

    

  

☐ Trace Validée pour le 
Appréciation : 

prescrire une ordonnance de validation d’une ordonnance de  

kiné pour douleur à l’épaule kiné pour douleur à l’épaule par mémoire le …. / …. / ......  

selon un cas patient choisi le kinésithérapeute et l’inclure   

lors du stage dans le FARCI par ……………………………..  

    

UTILISATION DES RESSOURCES PROPOSEES   

ASSISTER A UNE CONSULTATION AVEC UN KINESITHERAPEUTE ☐OUI ☐ NON 
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    PHARMACIENS 
     

OBJECTIF PEDAGOGIQUES EVALUATION  COMMENTAIRE 
    

rédiger une ordonnance sécurisée 
  Appréciation : 

validation de ☐ Trace Validée pour le 
  

pour la prescription de médicaments   

l’ordonnance par un    

stupéfiants et assimilés, hors mémoire le …. / …. / ...... 
  

pharmacien et l’inclure   

traitements substitutifs (méthadone dans le FARCI par ……………………………..   

et buprénorphine)   

    

    

rédiger une ordonnance sécurisée validation de ☐ Trace Validée pour le 
Appréciation : 

  

pour la prescription de traitements l’ordonnance par un 
mémoire le …. / …. / ...... 

  

substitutifs (méthadone et pharmacien et l’inclure   

buprénorphine) dans le FARCI par ……………………………..   
    

rédiger une ordonnance pour une 
validation de ☐ Trace Validée pour le Appréciation : 

l’ordonnance par un    

orthèse, mémoire le …. / …. / ...... 
  

pharmacien et l’inclure   

selon un cas dans le FARCI par ……………………………..   
   

UTILISATION DES RESSOURCES PROPOSEES    

ASSISTER A UNE JOURNEE OU DEMI-JOURNEE EN PHARMACIE  ☐OUI ☐ NON 

ASSISTER A UN COURS SUR LA LEGISLATION DE LA PRESCRIPTION MEDICALE  ☐OUI ☐ NON 
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DERMATOLOGUE 
 

OBJECTIF PEDAGOGIQUES EVALUATION 
COMMENTAIRE 

 

    

   Appréciation : 

identifier l’utilité d’un Discuter dans le FARCI de 
☐ Trace Validée pour le  

  

dermatoscope en l’utilité d’un dermatoscope à mémoire le …. / …. / ......  

consultation partir d’un cas 
par …………………………….. 

 
   

    

 Rédaction d’un courrier pour le  Appréciation : 
Décrire les lésions dermatologue avec description ☐ Trace Validée pour le  

dermatologiques selon les de la lésion selon les standards 
mémoire le …. / …. / ...... 

 

critères de qualité de la de qualité de la sémiologie  
  

sémiologie dermatologique. par ……………………………..  

 A inclure dans le FARCI   

UTILISATION DES RESSOURCES PROPOSEES   

ASSISTER A DES CONSULTATIONS AVEC UN DERMATOLOGUE ☐OUI ☐ NON  
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INFIRMIERS 
 

OBJECTIF PEDAGOGIQUES EVALUATION 
COMMENTAIRE 

 

    

   Appréciation : 

rédiger une prescription 
 ☐ Trace Validée pour le  

Faire valider l’ordonnance par   

pour une démarche mémoire le …. / …. / ...... 
 

un IDE et l’inclure dans le FARCI  

de soins infirmiers  par ……………………………..  
   

    

  
☐ Trace Validée pour le 

Appréciation : 
   

Coordonner les soins d’un 
Trace dans le FARCI mémoire le …. / …. / ...... 

 

patient avec les infirmiers  
   

  par ……………………………..  
    

UTILISATION DES RESSOURCES PROPOSEES   

ASSISTER A UNE JOURNEE DE CONSULTATION LIBERALE AVEC UN INFIRMIER ☐OUI ☐ NON 
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PMI 
 

OBJECTIF PEDAGOGIQUES 
 EVALUATION 

 COMMENTAIRE 
   

      

     Appréciation : 

recourir aux 
Qualité de la présentation  

Validation lors de 
 

du  cas  clinique  en  RCP   

compétences de la PMI  
l’évaluation finale 

 

Mère/Enfant    

     

      

UTILISATION DES RESSOURCES PROPOSEES     

PARTICIPATION AUX RCP MERE/ENFANT   ☐OUI ☐ NON 
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MDPH 
 

OBJECTIF PEDAGOGIQUES EVALUATION 
COMMENTAIRE 

 

    

   Appréciation : 

  A réalisé la consultation  

  avec la patiente experte  

  ☐ Oui  

  ☐ Non  

Remplir un dossier MDPH en Remplissage   du   dossier   

conformité avec les attentes MDPH de patiente experte 
  

 Appréciation : 
des médecins de la MDPH  

   

  A rempli le dossier MDPH  

  ☐ Oui  

  ☐ Non  
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Evaluation  qualitative  par  les 
médecins  MDPH  des  dossiers 
remplis 

Appréciation : 
 
 
 

 

☐ Dossier Validée  
☐ Dossier Non Validée 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

UTILISATION DES RESSOURCES PROPOSEES 

 

DOCUMENT D’AIDE AU REMPLISSAGE DE LA MDPH ☐OUI ☐ NON 

 

MEDECINS TRAVAILLANT A LA MDPH ☐OUI ☐ NON 
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INDUSTRIE/INSTITUTIONS 
 

OBJECTIF PEDAGOGIQUES EVALUATION 
COMMENTAIRE 

 

    

 
Décrire les méthodes 

 Appréciation : 
   

Identifier comment les utilisées par les laboratoires ☐ Trace Validée pour le  

interventions des pour promouvoir leurs   

produits lors d’une trace mémoire le …. / …. / ...... 
 

laboratoires peut influencer  

d’apprentissage à partir des   

les prescriptions médicales par …………………………….. 
 

visiteurs médicaux présent  
   

 dans la MSP   
    

   Appréciation : 

Mettre en évidence A partir d’un cas d’un ☐ Trace Validée pour le  

comment certaines produit présenté par un 
mémoire le …. / …. / ...... 

 

interventions de laboratoires Visiteur médical au sein de la  

ne sont pas basées sur l’EBM MSP. par ……………………………..  
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Appréciation : 
 

Mettre en évidence A partir d’une action 
☐ Trace Validée pour le 

comment certaines présentée par le délégué  

recommandations de la médical de la CPAM ou un mémoire le …. / …. / ...... 
CPAM ou de l’état ne sont document institutionnel à 

par …………………………….. pas basées sur l’EBM disposition du corps médical. 
 
 
 
 
 

 

UTILISATION DES RESSOURCES PROPOSEES 

 

ACCES AUX VISITEURS MEDICAUX 

 

☐OUI 

 

☐ NON 

 

MISE A DISPOSITION DE LA LITTERATURE MEDICALE 

 

☐OUI 

 

☐ NON 
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ORTHOPHONISTE 
 

OBJECTIF PEDAGOGIQUES EVALUATION 
COMMENTAIRE 

 

    

   Appréciation : 

    
 
 
 
 
 
 
 

MEDECIN SCOLAIRE 
 

OBJECTIF PEDAGOGIQUES EVALUATION 
COMMENTAIRE 

 

    

   Appréciation : 
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ASSOCIATION DE PATIENTS 
 

OBJECTIF PEDAGOGIQUES EVALUATION 
COMMENTAIRE 

 

    

   Appréciation : 

    
 
 
 
 
 
 
 

ASSISTANTE SOCIALE CCAS 
 

OBJECTIF PEDAGOGIQUES EVALUATION 
COMMENTAIRE 

 

    

   Appréciation : 
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VIDEOS MENSUELLES 
 
 
 

 

Mensuellement, au visionnage de la vidéo, réaliser une autoévaluation à partir de la grille Calgary Cambridge au format 
Excel pour pouvoir évaluer l’évolution de vos acquisitions. 
 

Après chaque vidéo, établir des objectifs à atteindre au cours du mois jusqu’à la prochaine vidéo. 
 

Si l’objectif est atteint, passer à un autre objectif à partir de la nouvelle vidéo. 
 

INTEGRER LES AUTO-EVALUATIONS DE LA GRILLE CALGARY-CAMBRIDGE DANS VOTRE FARCI. 
 
 

 

La clé USB à votre disposition vous servira pour récupérer les vidéos. 
 

N’oubliez pas de faire signer le consentement des patients. 
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Guide d’entretien 
 
 

 

« Cette entrevue a pour but de recueillir des données, en vue de participer à un 

travail de thèse, évaluant la faisabilité et l’intérêt pédagogique ressenti du « FARCI » 

(Fascicule d’Activité et Rétroactions Certifiant des Internes….). Il s’agit d’un 

dispositif d’aide à la formation et à l’évaluation des internes lors de leur semestre en 

médecine ambulatoire au sein de la Maison de Santé Pluridisciplinaire des  
Couronneries. Vous avez été confronté à sa manipulation, soit en tant qu’interne, 

soit en tant qu’enseignant. 
 

Le but de cette entrevue et de recueillir votre expérience et vos critiques vis-à-vis de 

cet outil, à fin d’évaluer sa faisabilité, son intérêt et de l’améliorer. 
 

L’entretien sera enregistré si vous acceptez bien sûr, mais il reste parfaitement 

confidentiel. Vos coordonnées ne seront pas enregistrées. Il restera 

complètement anonyme. L’identité des Maitres de Stage Universitaire sera 

également soumise à l’anonymat. 
 

En cours d’entretien, l’investigateur est libre de poser des questions supplémentaire 

en vue de faire préciser à l’interviewé sa réponse, s’il le juge nécessaire. » 
 
 
 

Généralités : 
 

-En quel semestre avez-vous effectué ce stage ? 
 

-Effectuiez-vous un SASPAS/Niveau1/Femme-Enfant ? 
 

-Comment avez-vous fait  le choix de ce stage au sein de la MSP ? 
 

-Quelles étaient vos attentes ? 
 

-Quelles étaient vos appréhensions par rapport à ce stage ? 
 
 

 

Au sujet du FARCI : 
 

Réalisation pratique : 
 

-Comment la démarche du FARCI vous a-t-elle était expliquée, dans quel contexte ?  
-Qu’est-ce qui aurait pu être amélioré ? 
 
 

 

-Quels objectifs avez-vous pu réaliser ? 
 

-Comment avez-vous choisi ses objectifs ? 
 
 

 

-Quelles ont été vos difficultés par rapport à la réalisation des objectifs ? 



90 
 

-Quelles méthodes d’évaluation vous paraissaient plus ou moins pertinentes ?  
Pourquoi ? 
 

a)Concernant la réalisation de vidéo ? A quelle fréquence en avez-vous effectué ? 
 

b)Concernant la rencontre / le suivi en consultation de divers professionnels (sage-

femme, ASALEE, infirmiers, kinésithérapeute, pharmaciens, dermatologue…) ? 
 

c)Concernant la participation aux réunions interdisciplinaires ? 
 

d)Concernant la réalisation de traces ? 
 

e)Concernant la rencontre avec des patients experts ? 
 
 
 
 

 

Au sujet des objectifs pédagogiques : 
 

-Comment les objectifs du FARCI vous paraissaient-ils adaptés à vos attentes et 

vos besoins d’internes ? 
 

-Quel a été l’impact de stage et du FARCI dans votre pratique future, surtout 

par rapport au travail interdisciplinaire ? 
 
 
 

-Quels pourraient être les objectifs superflus selon vous ? 
 

-Quels pourraient être les objectifs manquants selon vous ? 
 
 

 

Pour conclure : 
 

-Quels sont les points forts du FARCI ? 
 

-Quels sont les points faibles du FARCI ? 
 

-Quelles sont vos autres remarques, votre opinion globale concernant le FARCI ? 
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RESUME ET MOTS CLEFS 
 

 

Ce travail a consisté à recueillir lors d’entretiens semi-dirigés, le ressenti de 15 

internes ayant effectué un stage au sein de la MSPU des Couronneries de la ville de 

Poitiers, vis-à-vis de l’intérêt, la faisabilité du FARCI (Fascicule d’Activités Rétroactives 

Certifiant des Internes), qui est un projet pédagogique établi dans le but de favoriser le 

travail interdisciplinaire chez les internes. Il est ressorti des entretiens, que l’adhésion au 

FARCI n’avait été que très partielle. Malgré la conception de l’outil dans une optique 

d’évaluation des internes, la rareté des débriefings avec les MSU, l’abondance des 

objectifs et le manque d’adaptation de ceux-ci en fonction du type de stage (Niveau 1, 

SASPAS ou Femme-Enfant) ont été des éléments ayant pu participer au découragement 

des internes, qui ont souvent perçu le FARCI comme un guide d’apprentissage. Aucune 

évaluation préalable n’avait été menée, concernant les besoins de formation des internes 

et la charge de travail qu’ils devaient déjà assumer. Ceci constitue une piste importante 

en vue d’améliorer l’adhésion au FARCI. Par ailleurs, la démarche du FARCI ne semblait 

pas toujours explicite pour les différents encadrants, redéfinir avec ces derniers les 

attentes vis-à-vis des internes et les modalités d’évaluation semblent nécessaire. Ce 

travail appelle ainsi à explorer plus en profondeur les attentes des internes, à mettre en 

place des objectifs plus ciblés selon les différents stages, ainsi qu’à instaurer un suivi 

plus régulier avec les MSU. 

 
 
 

 

Mots clefs : 
 

 

Formation des internes, Evaluation, Médecine Générale. 


