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I- Introduction

Le professionnel de la santé doit faire face a une augmentation exponentielle des
connaissances a maitriser, ce qui complique le défi d'étre en mesure de les mobiliser et de
les combiner efficacement le moment venu. Pour répondre a ce nouveau défi, de
nouvelles stratégies pédagogiques doivent étre adoptées. La carte conceptuelle est un

outil pédagogique prometteur dans ce domaine d'approche par « compétences » (1).

|.1- Qu'est-ce qu'une carte conceptuelle ?

Une carte conceptuelle est une représentation graphique, hiérarchisée d'un
ensemble de concepts et de relations de sens qui les relient. L'élaboration d'une carte
conceptuelle permet d'extérioriser la pensée d'un individu a travers l'agencement de

concepts qu'il met en jeu (2).
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Fig 1 : Définition de la carte conceptuelle d'aprés Laflamme 2001 (3)
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|.2-Apprentissage par compétences.

La pédagogie dite « d'apprentissage par compétences » est actuellement la plus
adaptée pour former des médecins compétents (4). Cette pédagogie est enseignée a
l'université de Médecine de Poitiers, notamment pour la formation des internes de

médecine générale (IMG).

1.2.1- Définition de compétences :

Une compétence professionnelle est définie comme «un savoir agir complexe
acquis et évolutif, s'appuyant sur la mobilisation et la combinaison efficaces d'une variété

de ressources internes et externes a l'intérieur d'une famille de situations (5).

Autrement dit, «ce savoir-faire en action» (d'aprés Le Boterf) résulte de la

capacité d'utiliser et de combiner différents types de ressources (6) :
-ses connaissances
-ses habiletés (savoir-faire opérationnel)
-ses attitudes (savoir-faire relationnel)
-ses aptitudes (mémoire, jugement, ...)

-et les ressources extérieures (documents, outils, personnes,...).

[.2.2- Les familles des situations :

Dans le domaine de la médecine générale, I'IMG doit étre en mesure de gérer
certaines situations. Une liste de 11 familles de situations cliniques a été proposée en
2013 (7),(8).

1.Situations autour de patients souffrant de pathologies chroniques,

polymorbidité a forte prévalence,

2.Situations liées a des problemes aigus/non programmés/fréquentes/

exemplaires,

3.Situations liées a des problémes aigus/non programmées/dans le cadre

des urgences réelles ou ressenties,
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4. Situations autour de problémes de santé concernant les spécificités de

I'enfant de I'adolescent,
5.Situations autour de la sexualité et de la génitalité,

6.Situations autour de problémes liés a I'histoire familiale et a la vie de

couple,
7.Situations de problémes de santé et/ou de souffrance liés au travail,

8.Situations dont les aspects légaux, déontologiques et ou

juridiques/médico-légaux sont au premier planification,
9. Situations avec des patients difficiles/exigeants,
10.Situations ou les problémes sociaux sont au premier planification,
11.Situations avec des patients d'une autre culture.

Par « étre en mesure de gérer ces situations », on entend que I'lMG soit en
capacité de poser un diagnostic global de la situation (9) selon le modéle bio-psycho-
social (10), (11), d’élaborer un projet d’intervention négocié avec le patient, de mettre en
ceuvre un projet de soin selon le modéle EBM (Médecine fondée sur les preuves)(12),
d’effectuer un suivi rapproché, d’assurer la continuité de la prise en charge puis

d’effectuer un suivi différé dans le temps (8).
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Fig 2 et 3 :Représentations graphiques de 'EBM selon Haynes(13) et du modele bio-psycho-social(14)
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|.2.3- La Marguerite des compétences :

Un travail réalisé en 2013 par le CNGE propose 6 compétences transversales

recouvrant I'ensemble des taches et fonctions attendues du médecin généraliste (15).

Premier Recours
Urgences

Approche
globale
Complexité

Continuité
Suivi

Coordination
des soins

Approche
centrée Patient
Relation
Communication

. ATTALI,
P. BAIL,
groupe
niveaux de
compeétences
du CNGE

Education en santé
Dépistage
Prévention individuelle
et communautaire

Professionnalisme

Fig 4 : "Marguerite des compétences” du médecin généraliste réalisé par le CNGE

|.2.4- Acquisition des compétences :

Pour l'acquisition des compétences, quatre postulats ont été dégagés (théorie
constructiviste)(16) , (17) :

1) L'apprentissage résulte d'un traitement actif de I'information et de construction de

sens. Ainsi, I''MG est acteur, et le moteur de son apprentissage est sa réflexivité.

2) Les interactions humaines jouent un réle essentiel dans la construction des

connaissances. La médiation de I'enseignant est indispensable au développement

professionnel de I'MG, qui a aussi un réle de superviseur qui guide I'MG par des

rétroactions.

3) Les étudiants construisent et organisent graduellement leurs connaissances et

leurs compétences a partir de ce qu'ils savent et savent déja faire. Le caractére

individuel et le rythme d'apprentissage de I'MG ainsi que la prise en compte de ses
résistances au changement doivent étre respectés. Les nouvelles connaissances se

greffent sur les anciennes et en modifient 'organisation globale (17).
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4)Les _situations d'apprentissages conditionnent la _ transférabilité des

connaissances. Cela suppose une réalisation des apprentissages par rapport a des cas

cliniques vécus par I'lMG. Cela permet de construire des apprentissages transférables a

d'autres situations de soins (17).

|.3-L'évaluation des compétences.

[.3.1- Buts de ['évaluation :

L'évaluation des IMG dans le modéle d'apprentissage par compétences doit allier la

double exigence formative et certificative (17).

Dans ce modéle d'apprentissage par compétences, I'étudiant répond aux questions
qu'il se pose sous la supervision de l'enseignant qui l'aide a construire une réponse

pertinente.

|.3.2- Role des enseignants en médecine générale (18):

Le réle des enseignants en médecine générale est donc complexe :
* Enseigner 'auto-apprentissage et I'auto-évaluation
* Enseigner les spécificités de la médecine générale
* Accompagner dans le temps: favoriser et évaluer la progression

* Donner une image positive et enthousiaste de la médecine générale.

|.3.3- Situations d'enseignement des IMG :

Les IMG sont évalués dans plusieurs situations au cours de leur DES :

* la supervision directe : I'MG agit sous le regard de son maitre de stage .

* la supervision indirecte : I'MG a réalisé une prise en charge seul, et une

rétroaction se fait avec son maitre de stage

» ['évaluation des traces écrites d'apprentissage : évaluation faite par les
tuteurs des IMG, puis part un jury d'enseignants lors de la présentation

du mémoire ou du dossier de réussite (DDR).
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|.4- Les cartes conceptuelles : un outil pour l'évaluation

des compétences.

Les bases de cette pédagogie des compétences étant maintenant bien établies et
utilisées dans les universités de médecine, des outils d'évaluation et de certification des

compeétences,comme les cartes conceptuelles, sont proposes.

|.4.1- Qualité d'un outil d'évaluation des compétences

Les qualités requises pour les outils d'analyse sont la validité, la reproductibilité

et la faisabilité.

La qualité fondamentale dans le modéle d'apprentissage par compétences, est la
validité, c'est-a-dire que l'outil puisse permettre d’évaluer la réflexivité, Ila
compréhension, 'acquisition de ressources de qualité et la capacité de les mobiliser

dans l'action en vue d'un résultat pertinent (17).

La validité des cartes conceptuelles dans ces domaines a été amplement

démontrée (5).

|.4.2- Utilisation des cartes de compétences dans l'enseignement :

Les cartes conceptuelles initialement proposées par leurs concepteurs, Novak et
Gowin, comme aide a la planification de I'enseignement, ont fait I'objet de multiples études
sur leurs utilisations possibles.

Une revue récente de la littérature (19) les résume en 4 grandes utilisations:

o favoriser 'apprentissage signifiant,

o procurer une ressource additionnelle pour I'apprentissage,

o permettre aux instructeurs d'offrir une rétroaction aux étudiants,
o évaluer les apprentissages et la performance (20).

Si ajoute I'utilisation dans la plannification(21), (22), (22).
1.4.3- Traces d'apprentissage :

Les cartes conceptuelles sont aussi dans la continuité de la démarche pédagogique
de la formation des IMG en Poitou-Charentes, puisqu'elles peuvent étre un outil pour

élaborer une trace d'apprentissage.
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Fig 5: Carte conceptuelle définissant la trace d'apprentissage et une compétence (réalisée par les

auteurs dans le cadre de I'atelier de formation).

1.4.4- Plus la validité d'un outil augmente, plus sa faisabilité

diminue.
Il n'existe pas d'étude sur la réalisation de trace d'apprentissage de cas clinique
vécu par I'MG, sous forme de carte conceptuelle.
Parmi les études réalisée chez les internes en médecine, ont été étudiées :
= |a réalisation de carte conceptuelle par les internes pour évaluer l'acquisition
de leurs connaissances apres un cours théorique(24), (25),(26), (27), (28),
= |a réalisation de cartes conceptuelles par les patients dans le cadre
d'enseignement thérapeutique(29), (30), (31), (32),
= des études d'analyse des utilisations des cartes conceptuelles par les
enseignants en santé dans le cadre de cours(19), (33).
C'est pourquoi nous avons choisi d'étudier la faisabilité de I'utilisation des cartes
conceptuelles dans le cadre d'une présentation d'une trace d'apprentissage réalisée et

présentée par un IMG a son MSU lors d'une rétroaction.

22



|.5-Notre étude :

Afin d'étudier la faisabilité de I'élaboration de cartes conceptuelles par les IMG
pour présenter une trace d'apprentissage sur un cas clinique vécu par I'lMG, il nous

fallait étudier le ressenti a la fois des IMG, mais aussi de leur évaluateur.

C'est pourquoi, deux études paralléles ont été menées :
= |'étude 1 pour étudier le ressenti des IMG,
= ['étude 2 que nous allons vous présenter ici, pour étudier le ressenti des
évaluateurs (maitres de stage ou MSU).
1.5.1- Le ressenti des MSU :

L'étude du ressenti des MSU par rapport a la présentation d'une trace

d'apprentissage présentée sous forme de carte conceptuelle par leur IMG, nous permettra
d'apprécier le degré d'acceptabilité de cet outil, que ce soit par des MSU connaisseurs

ou non en cartes conceptuelles.

1.5.2- Conformité avec la pédagogie des études de meédecine

générale :

L'avis des MSU sur l'apport des cartes conceptuelles comme outil
pédagogique ainsi que les propositions des MSU sur les critéres d'hétéro-évaluation
d'une trace d'apprentissage présentée sous forme de carte conceptuelle, nous permettra
d'évaluer si les cartes conceptuelles représentent un outil adapté aux stratégies
pédagogiques mises en place par le DMG pour développer les compétences que les IMG

doivent consolider au cours de leur cursus,et d'en évaluer les apports et les limites.

[.5.3- Perspectives

Nous espérons que les résultats de ces études permettront de développer des
axes de recherche de cet outil pédagogique pour développer I'utilisation des cartes

conceptuelles dans le cursus de formation des IMG en Poitou Charentes.
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Il - Matériel et Méthodes

I1.1- Etude :

11.1.1-Etude descriptive gualitative

Cette étude est prospective avec analyse transversale thématique d'entretiens.

11.1.2-Tronc commun avec une étude réalisée en parallele

L'étude 1, réalisée en paralléle par un autre auteur, porte sur le ressenti des IMG
sur une premiére reéalisation d'une trace d'apprentissage sous forme de carte
conceptuelle.

Le tronc commun entre notre étude (étude 2) et I'étude 1 porte sur :

-la bibliographie : Elle est en partie commune,

-le_recrutement : Pour former les binbmes IMG-MSU, nous avons

élaboré une stratégie de recrutement commune aux 2 études afin d'obtenir des
populations de MSU et d'IMG équilibrées. L'auteure de I'étude 2 s'est occupée du
recrutement des MSU, et 'auteur de I'étude 1 des IMG.

-l'atelier de formation aux IMG : Nous avons élaboré, organisé et

donné un atelier de formation aux cartes conceptuelles aux IMG recrutés.

[1.2-Population :

Nous avons sélectionné tous les IMG du département de la Charente, qu'ils soient
en stage chez le praticien de niveau 1 ou 2. Puis nous avons sélectionné des binbmes
IMG-MSU.

11.2.1 - Role des IMG et des MSU

[1.2.1.1-Role des IMG : L'étude 1 demandait une participation des IMG en 4 temps :

1)Participer a un atelier de formation aux cartes conceptuelles (un aprés-midi).
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2)Elaborer une trace d'apprentissage sous forme de carte conceptuelle
(quelques heures de travail personnel).

3)Présenter la carte conceptuelle a leur MSU en stage pour une rétroaction
d'une demi heure.

4)Réaliser un entretien individuel avec l'auteur de I'étude 1, afin de recueillir leur
ressenti sur I'élaboration et I'utilisation des cartes conceptuelles dans le cadre du DES
de médecine générale (une demi-heure).

11.2.1.2-Role des MSU :

L'étude 2 demandait une participation des MSU en 3 temps :

1)Libérer leur IMG pour qu'il participe a l'atelier de formation aux cartes
conceptuelles,

2)Effectuer une rétroaction avec leur IMG a partir d'une trace d'apprentissage
sous forme de carte conceptuelle,

3)Participer a un entretien individuel avec l'auteure de I'étude 2, afin de recueillir
leur ressenti sur l'utilisation des cartes conceptuelles lors d'une rétroaction avec leur
MSU (10 a 15 minutes).

11.2.2 - Nombre de sujets nécessaires

Nous n'avons pas fixé de nombre de sujets nécessaires. Le nombre de binbmes
IMG-MSU attendus a la fin des différentes étapes était de 12 a 15 pour obtenir une
saturation des données selon les criteres admis pour une étude qualitative par entretiens
individuels (35).

11.2.3 - Criteres d'inclusion
[1.2.3.1- Des IMG:

Nous avons choisi des IMG en stage chez le praticien en Charente pour le

semestre de mai a octobre 2014.
[1.2.3.2- Des MSU :

Chaque IMG étant en stage chez 2 a 3 MSU différents, nous avons sélectionné
une population de MSU la plus diverse possible selon I'exercice (rural/urbain), le genre,
I'ancienneté en tant que MSU, l'implication ou non dans le DMG (Département de

Médecine Générale).
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II.3- Méthode

11.3.1 - Sélection et procédure de recrutement des binomes MSU-
IMG

11.3.1.1- Pré-sélection des IMG

Nous avons utilisé la liste des lieux de stages ambulatoires et les IMG ayant
choisi ces lieux de stage pour le semestre de mai a octobre 2014, fournie a notre
demande par la faculté de médecine de Poitiers fin avril 2014 aprés le choix de stages
des IMG.

Le département de la Charente dispose de 15 lieux de stage : 11 lieux de stage
de niveau 1 accueillant 17 IMG et 4 lieux de stage en SASPAS accueillant 5 IMG. Nous

avons donc sélectionné les 22 IMG en stage chez le praticien.

11.3.1.2- Sélection et recrutement des MSU

11.3.1.2.1- Recrutement des MSU :

Au cours du semestre de mai a octobre 2014, il y avait 30 MSU en Charente,

dont 3 accueillant des IMG en SASPAS. Un lieu de stage comporte des binbmes ou
trindbmes ou quadrinbmes de MSU. Nous avons effectué une sélection d'un MSU par
IMG sélectionné, soit 22 MSU,en s'assurant d'une diversité d'exercice (rural/urbain), de

genre, d'ancienneté en tant que MSU, d'implication ou non dans le DMG.

11.3.1.2.2- Récupération des coordonnées :

Nous avons recueilli les coordonnées (adresse et téléphone du cabinet) des
MSU sur la liste fournie par la faculté de médecine de Poitiers ou I'annuaire. Nous

avons téléphoné aux cabinets médicaux afin de recueillir les adresse e-mails des MSU.

11.3.1.2.3- Envoi de la demande de participation a nos études :

Nous avons adressé un lettre type explicative (ANNEXE xx) aux MSU par

courrier et/ou e-mail afin de les inviter a participer a cette étude et demander I'accord de

26



leur IMG.

11.3.1.2.4- Réception de l'accord/refus de participation :

En cas de non réponse des MSU par mail aprés 15 jours, nous les avons

contacté par téléphone.

11.3.1.3- Recrutement des IMG (étude 1)

11.3.1.3.1- Récupération des coordonnées :

Nous avons recueilli les coordonnées des IMG par l'intermédiaire, soit de leur
MSU ou du secrétariat du cabinet médical avec leur accord, soit en recherchant leur
adresse mail de la faculté sur le site de I'ENT (Environnement Numérique de Travail ,

portail d'accés a I'ensemble des services numériques de I'Université de Poitiers).

11.3.1.3.2- Envoi de la demande de participation:

En cas de réponse positive des MSU de participer a I'étude, nous avons contacté
leur IMG afin de lui expliquer les modalités de participation au travail de I'étude et
d'obtenir leur accord. Nous avions élaboré une lettre type explicative (ANNEXE XX) qui

a été adressée aux IMG par e-mail.

11.3.1.3.3- Réception de l'accord/refus de participation :

Nous avons recueilli le consentement des IMG par mail. En cas de non réponse,

une relance par mail était faite, puis I'lMG était contacté par téléphone.

[1.3.1.4- Procédure en cas de refus de participation :

-Dans les cas de refus de participation d'un MSU, nous avons procédé a
la sélection d'un autre MSU a l'intérieur du méme lieu de stage. En cas de seconde
réponse négative ou d'absence de réponse, nous avons éliminé ce lieu de stage de
notre liste et n'avons pas pris contact avec les IMG correspondants a ce lieu de stage.

-En cas de réponse négative ou de non réponse des IMG malgré une

réponse positive du MSU, nous avons éliminé ce lieu de stage de notre liste.
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11.3.2 - Atelier de formation aux cartes conceptuelles.

Nous avons élaboré de fagon conjointe une formation aux cartes conceptuelles
pour les IMG. Nous nous sommes inspirés d'une formation donnée par Anne Demeester
présentée au 6e forum international francophone de pédagogie des sciences de la santé a
Montréal en 2013 (36) et du mémoire de DIU de pédagogie médicale du Dr Pierrick
Archambault, médecin généraliste enseignant a Poitiers (37). Nous avons élaboré un

protocole pédagogique (en annexe).

11.3.2.1- Etapes de la formation :

La formation consistait en sept étapes :

1) définition d'une trace d'apprentissage,

2) définition d'une carte conceptuelle,

3) élaboration et présentation d'une carte conceptuelle en groupe de 3-4 IMG sur
un théme général sous format papier,

4) présentation d'un logiciel d'aide a la réalisation de cartes conceptuelles,

5) réalisation par chaque IMG d'un ébauche de trace d'apprentissage sous forme
de carte conceptuelle sous la supervision des auteurs de I'étude 1 et 2,

6) présentation par un IMG de son travail au groupe,

7) remise des consignes de présentation de la carte conceptuelle au MSU.

11.3.2.2- Choix du logiciel d'aide a la réalisation de cartes conceptuelles

Nous avons choisi le logiciel VUE (Visual Understanding Environment) qui est un
logiciel gratuit d'aide a la réalisation de cartes conceptuelles, développé par l'université de
Tufts du Massachusetts aux Etats-Unis, dans le but d'aider dans le domaine de
I'enseignement, l'apprentissage et la recherche (38). C'est un logiciel comportant des
outils simples tels que la réalisation de nceuds, de liens et l'insertion d'un texte simple a
l'intérieur des nceuds et sur les liens. Ce logiciel permet d'exporter les cartes
conceptuelles sous un format image (.jpeg, .png) ou document (.pdf), facilitant leur lecture
sur des ordinateurs non équipés du logiciel, par exemple lors d'un envoi au MSU ou au
tuteur. Il permet d'attacher aux cartes produites des documents de différents formats

(video, texte, image etc..).
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Dans le cadre de I'étude, nous avons exposé aux IMG les outils de base de ce
logiciel, leur permettant de réaliser une carte conceptuelle en couleurs et de l'imprimer

ou de l'envoyer par mail a leur MSU.

[1.3.2.3- Lieu de formation

Pour les besoins de la formation au logiciel VUE, nous avons loué une salle
informatique avec 16 postes informatique dans un lycée a Angouléme (lycée Charles
Coulomb). Pour assurer une formation optimale, un IMG devait pouvoir travailler seul

sur un poste informatique.

I1.3.2.4- QOrganisation et déroulement de la formation
11.3.2.4.1- Durée :

La formation a été calculée pour durer de 14h a 17h. Afin de respecter les

objectifs pédagogiques durant le temps imparti, nous avons réalisé au préalable un
exemple de déroulement pédagogique de l'atelier et déterminé le temps alloué a
chaque étape (annexe).

11.3.2.4.2- Role des animateurs :

L'atelier a été animé en alternance par l'auteure de I'étude 2 (définition d'une
trace d'apprentissage et d'une carte conceptuelle) et l'auteur de l'autre étude 1
(élaboration d'une carte conceptuelle sur un théme général manuscrit, présentation du
logiciel). Les réles ont été définis avant la séance. Nous avons alterné entre le réle
d'animateur qui présentait les diapositives et celui d'expert qui répondait aux questions
des IMG. Les réponses pouvaient étre collectives ou individuelles, les IMG étant
régulierement vus un par un sur leur poste informatique. Les directeurs des études , Dr
Girardeau et Dr Archambault, étaient présents a l'atelier comme observateurs et

d'experts.

11.3.2.5- Consignes données a la fin de l'atelier de formation :

11.3.2.5.1- La présentation de leur carte conceptuelle au MSU :

-adresser une copie de la carte conceptuelle au MSU,

-présenter la carte au MSU dans les 2 semaines suivant la
réalisation de la carte et si possible dans les 2 mois suivant 'atelier,

-présenter la carte dans un lieu calme et prévoir environ 30 minutes

pour en discuter (présentation orale par I'lMG suivant un sens logique, le MSU devant
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voir la carte lors de la présentation).
11.3.2.5.2- L'entretien individuel :

L'entretien pourra avoir lieu au cabinet du MSU, au domicile de I'MG ou dans un
lieu neutre au calme, dans les 2 semaines suivant la présentation de la carte
conceptuelle au MSU. Nous avons convenu, a la fin de I'atelier, avec chaque IMG d'une
date possible d'entretien avec l'auteur de I'étude 1.

Nous avons récupéré les ébauches de traces d'apprentissage réalisées par les
IMG sur les ordinateurs de la salle informatique et nous leur avons renvoyé par e-mail.
Nous leur avons indiqué le lien internet permettant de télécharger et d'installer le logiciel

VUE sur leur ordinateur personnel.

11.3.3 - Entretiens individuels avec les MSU

11.3.3.1- Réalisation d'un canevas d'entretiens

Les entretiens étaient individuels et semi-dirigés, selon la technique qualitative
de recueil des données. Nous avions au préalable élaboré un canevas d'entretiens
(Annexe) suivant les objectifs de cette étude. Le canevas d'entretiens comportait
plusieurs points :

-les parcours professionnel et d'enseignant du MSU,

-le déroulement habituel de ses rétroaction avec I'lMG,

-I'évaluation du ressenti des MSU sur la présentation d'une trace
d'apprentissage sous forme de cartes conceptuelles par leur IMG,

-I'apport des cartes conceptuelles a la rétroaction,

-les perspectives d'utilisation des cartes conceptuelles au cours du DES
de médecine géneérale,

-l'intérét pour une formation des MSU aux cartes conceptuelles.

Le questionnaire comportait une question « brise glace », un trame de questions

ouvertes avec des relances si nécessaire.

[1.3.3.2- Programmation des entretiens avec les MSU

Dés que l'auteur de I'étude 1 avait les dates de présentations des IMG, I'auteure

de l'étude 2 contactait par téléphone ou par mail les MSU afin de fixer une date
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d'entretien. Les MSU ont été interrogés dans leur cabinet médical.

11.3.3.3-_Enregistrement et retranscription des entretiens

Avec l'accord des MSU, et en insistant sur I'anonymisation des données, les
entretiens ont été intégralement enregistrés sur tablette tactile et/ou téléphone portable
avec fonction dictaphone. Nous avons noté également, en cours d'entretien, certains

gestes ou attitudes évocateurs des MSU afin de les intégrer dans les retranscriptions.

Les enregistrements obtenus ont été ensuite intégralement retranscrits mot a
mot sur ordinateur a l'aide d'une traitement de texte (OpenOfficeWriter). L'interviewer y
est désigné par la lettre "M", les MSU anonymisés et numérotés « MSU1» a
« MSU11 » et les IMG anonymisés par I'emploi du pronom « il » ou « interne » au
masculin. Nous avons également anonymisé toute référence a une autre personne au
cours des entretiens en la désignant par "X" dans les verbatims. Les verbatims sont

référencés en annexe.

11.3.4 - Analyse thématique transversale des verbatims

L'analyse des données a débuté avant la fin du recueil des données. Nous avons

choisi une analyse thématique et transversale des données.

[1.3.4.1- Systeme de codage

Une pré-analyse avec un codage inductif portant sur 2 entretiens a été réalisée
en parallele par le réalisateur des études et les directeurs de l'étude. Le reste des
verbatims a été analysé avec un logiciel spécialisé dans l'analyse qualitative, NVIVOS9.
Ce logiciel permet d'identifier de courtes phrases correspondant au codage déja établi
mais également de créer d'autres codes au fur et a mesure de l'analyse (codage
déductif). (voir pg 62 didier)

11.3.4.2- Analyse thématique transversale

A la fin du codage de tous les verbatims, nous avons effectué un regroupement

thématique transversal des codes similaires (codage axial).
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Il - Résultats

l11.1- Description de ['‘échantillon

I11.1.1- Population finale

l11.1.1.1-_Les internes en médecine générale (IMG) :

32

=>» Nous avons sélectionné 22 MSU et 22 IMG pour participer a notre étude. A la fin de

la procédure de recrutement réalisée par l'auteure de I'étude 2, 20 MSU avaient

donné leur accord de participation. L'auteur de I'étude 1 a contacté les 20 IMG

correspondants. Parmi les 20 IMG contactés, 5 ont refusé de participer a I'étude, et

1 IMG est resté injoignable.

=>» Parmi les 5 IMG qui ont refusé de participer a I'étude : 2 étaient en stage de niveau

1 et 3 en SASPAS. Les raisons évoquées du refus de participation ont été le

manque de temps et I'impossibilité de se libérer du stage.

=>» Au total, 14 IMG ont participé a I'atelier de formation.

@)

Leurs caractéristiques sont détaillées dans le tableau 1. Parmi ces 14 IMG, 12
ont réalisé une trace d'apprentissage sous forme de carte conceptuelle.
Nous avons pu interviewer 11 IMG. Un IMG ayant réalisé et envoyé une carte

conceptuelle ne nous a pas accordé d'entretien malgré 3 relances.

=>» Répartition des IMG en fonction de leur niveau de stage :

o

Les IMG ayant participé a la formation étaient, en 2e semestre pour les IMG de
niveau 1, et en 6e semestre pour les niveau 2.

Les 2 IMG qui n'ont pas réalisé de carte conceptuelle suite a la formation étaient
en niveau 1.

L'IMG qui a réalisé une carte conceptuelle mais que nous n'avons pas pu

contacter pour un entretien était en niveau 1.

Caractéristiques des Internes

Charente

Recrutés

Sexe

F

13

6

H

9

5

Niveau

1

17

9

2

5

2

TOTAL

22

1"

Tableau 1 : Caractéristiques des IMG (en nombre d'IMG)




Tous les IMG de Charente -
chez le praticien sélectionnés = 22 IMG donc 22 MU selectionnes

(17 Nv1 + 5 Nv2)

refus 2 MSU

20 IMG correspondants contactés
[ (15 NvA + 5 Nv2) }ﬂdonc{ Accord de 20 MSU ]

[refus 6IMG:3NV1+ 3NV2}7 -

k.

Accord 14 IMG donc 14 MSU retenus aprés
(12 N1 + 2 Nv2) des accord IMG
|

IMG presents a |'atelier

14 IMG
[ (12 Nv1 + 2 Nv2) J
|
[ refus 2 IMG - 2Nv1 }iRéalisation CC apres |'atelier
v
12 IMG
[ (10 Nv1 + 2 Nv2) J

|
[ refus 1 IMG : 1Nv1 }— —\us en entreailen individuel

[ (9 N:11 :—h;Gsz) ]~au ﬂnal{ 11 MSU retenus ]

Fig 6 : Organigramme de la sélection de I'échantillon (Nv : niveau).

[11.1.1.2- Les maitres de stage universitaires (MSU) :

Voici les caractéristiques des MSU, détaillées dans le tableau 2 :

Nombre de MSU Retenus En Charente
TOTAL 11 38
Lieu d'installation

Rural 3 11

Semi-rural 3 11

Urbain 5 16
Genre

Femme 4 12

Homme 7 26
Ancienneté d'installation

<10 ans 1

10 2 20 ans 3

20 4 30 ans 5

30 a40 ans 2
Ancienneté en tant que MSU

<1an 1

4 ans 1 5

5 ans 4

7 ans 1

8 ans 2

10 ans 1

14 ans 1 17
Implication au DMG

| | 2 7

Tableau 2 : Caractéristiques des 11 MSU retenus (en nombre de MSU)
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.1.2- Atelier de formation aux cartes conceptuelles

« Date de l'atelier : L'atelier de formation a eu lieu le 28 mai 2014.

* Durée des étapes de la formation : Elles ont été respectées, sauf ['étape de

réalisation d'une carte conceptuelle en groupe, qui a été plus longue que prévue.

* Enseignement de chaques étapes de la formation: Par manque de temps, nous

n'‘avons pas pu faire présenter oralement des cartes conceptuelles par les IMG.

* Les ressentis des IMG sur la formation: Nous les avons recueillis dans I'étude 1.

* Reécupération des cartes conceptuelles : Nous avons récupéré toutes les cartes qui

ont été réalisées par les IMG au cours de l'atelier, sauf celle de I'MG du MSU 4.

.1.3- Entretiens individuels

« Dates des entretiens :

-Dix IMG ont été interviewés du 18 juin au 18 juillet 2014 soit entre 3 a 7
semaines apres l'atelier de formation,
-Dix MSU ont été interviewés du 19 juin au 23 juillet 2014, soit quelques jours

aprés la présentation de la trace d'apprentissage par leur IMG.

« UnIMG et 2 MSU ont été vus en entretiens le 21 octobre 2014 :

-L'IMGne répondant pas aux relances initiales, avait été initialement exclu.ll nous
a finalement recontacté et adressé sa carte conceptuelle fin aolt 2014. Ce qui nous
a permis de réaliser les entretiens de I'lMG et son MSU.

-L'interrogatoire du second MSU s'est déroulé en deux étapes : ne se souvenant
pas de la trace d'apprentissage de son IMG, le premier entretien a été restreint aux
questions sur son parcours professionnel et a la maniére dont sont menés
habituellement ses rétroactions. Au retour de ses congés, son IMG lui a représenté la

trace d'apprentissage et nous avons pu continuer l'entretien.

¢ Les entretiens avec les MSU ont duré en moyenne 13min33sec.

La durée des entretiens est illustrée dans le tableau 3 :



Durée de l'entretien
MSU en h/min/sec en secondes
1 16 min 17 sec 977
2 10 min 44 sec 644
3 10 min 30 sec 630
4 10 min 38 sec 638
5 14 min 4 sec 844
6 13 min 12 sec 792
7 16 min 49sec 1009
8 20 min 5sec 1205
9 13min 1sec 781
10 10 min 46sec 646
11 13min 2sec 782
Total 2h29min8sec 8948
Moyenne 13 min33sec 813

Tableau 3 : Durée des entretiens des MSU.

I11.2- Premier objectif : Ressenti des MSU par rapport a la

présentation d'une trace d'apprentissage sous forme de

carte conceptuelle par leur IMG.

[11.2.1- Ressenti positif

[11.2.1.1- Satisfaction :

Huit MSU ont exprimé leur satisfaction, qu'ils soient naifs ou non au sujet des cartes

conceptuelles.

-MSU 2 : « Bé, j'étais trés content de la maniére dont il a abordé les choses. »,

« J'ai pas trop I'habitude. Je fonctionne plutdt sur le mode des tiroirs. Mais euh,
bon, je pense que, si,c'est pas mal. »
-MSU 3 : »Oh, ¢a m'a plu. Ca m'a plu, d’emblée, ce graphique. »
-MSU 5 : « Non au niveau du ressenti, c'est plutét plaisant. C'est plutét du plaisir de voir
linterne qui peut mieux te parler de sa situation et mieux dégager des
problématiques.Donc pour moi, c'est une certaine satisfaction. »
-MSU 6 : « Bien. J'aime bien. »

« Je suis habitué de toute fagon a ce type de présentation, donc euh.Non, non,
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moi j'aime beaucoup ¢a, oui. »

« Et c'était intéressant, trés intéressant. »
-MSU 8 : « Alors,une chose est sare: a lui [l'interne], ¢a lui parle, hein! [ ...]C’est sir.
Alors bon, euh!Moi je pense, qu'il fait parti de la génération -comment dire- ou on est plus
dans la lecture -comment dire- de paragraphe, hein? Mais en se penchant dessus -hein-
c'est vrai qu'c’est pas mal!Hein? [ ...]C'est pas mal. »
-MSU 9 : « ...pour moi c'était satisfaisant. »
-MSU 10 : « Et ouais, jtrouve ¢a bien. »

« 'fin c'était du positif car finalement c'était facile a..., facile a ... -comme je
connaissais pas en plus ce qu'il a...- facile a comprendre. »
-MSU 11 : « Oui, qu'c'était bien »

l11.2.1.2- Clarté de la présentation:

Six MSU ont exprimé d'emblée que leur ressenti positif reposait en grande partie sur le
fait que la carte conceptuelle permettait une présentation du cas clinique de maniére plus

claire, rapide, facile a comprendre et a lire.

-MSU 2 : « C'est pas mal dans la mesure ou, euh, effectivement, ¢a lui renvoie a pleins de
choses et il peut visualiser tout sur un seul tableau. Ca c'est bien. »
-MSU 3 : « Ca m'a plu, d'emblée, ce graphique. »
-MSU 5 : « Alors moi mon ressenti, ¢a a été positif, dans le sens ou j'ai trouvé que, pour
cet interne, qui a quelques difficultés a bien expliquer ce qu'il s'est passé dans une
consultation, je pense que dans son cas, ¢a a été , tres... euh, enfin, moi ¢a m'a permis
de mieux comprendre ce qui s'était passé dans cette consultation et j'ai trouve qu' il a
mieux pu dérouler ce qui était de linterrogatoire, des différentes problématiques de la
consultation. »

« ...de voir, de visualiser en carte conceptuelle la fagcon dont il avait ordonné les
choses, euh, sa présentation m'a parue plus claire. »
-MSU 6 : « Ca va beaucoup plus vite. Ca peut aller beaucoup plus vite, si c'est
parfaitement fait. »

« Parce que le texte , le probleme, c'est qu'il faut se I'approprier, quoi ? [...]C'est

longué,quoi ! [...]La, I'équivalent de ce qu'il m'a présenté, du cas clinique qu'il m'a présenté
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en texte, ¢a ferait cinqg pages, quoi ! 'Fin entre trois et cinq pages!Donc, euh, pouf... C'est
plutét chiant a lire ! On n'a pas trop le temps, non plus. »

-MSU 10 : « 'fin c'était du positif car finalement c'était facile a..., facile a ... -comme je
connaissais pas en plus ce qu'il a...- facile a comprendre. »

MSU 11 : « Oui, qu'c'était bien, qu'cétait clair. »

[11.2.2 - Ressenti négatif

[11.2.2.1- Frustration :

Trois MSU ont exprimé leur ressenti négativement, par sentiment de

frustration, de surprise négative :

-MSU 1 : « Mais moi j'étais trés frustrée.Moi d'emblée j'étais trés frustrée.Parce que,
bon, la scarlatine,ca me posait pas trop de problemes. Eueueuh... L'interne non plus,il
était passé interne en pédiatre.Donc on a été dans le comment on a géré vraiment la
consultation. »
« Et pfff, pour moi c'était frustrant. Quoi, ces tableaux, c'était frustrant! »

-MSU 4 : « J'étais surpris du sujet qu'il a pris. C'est-a-dire une pédiculose du cuir
chevelu.Mais en fait c'est parce qu'il y a pleins de choses a cété.ll y a le contexte social
qui a dd lintéresser.Hein?[...][Donc ¢a l'a interpellé, jpense plus que le cas de la
pédiculose du cuir chevelu, qui est quand méme d'une banalité, euh, affligeante. J'pense
pas que ce soit I'intérét . »

-MSU 7 : « Euh, euh, peut étre le premier ressenti un p'tit peu d'surprise, quand méme.
Parce que c'est... bon... pour moi ¢a c'est un peu inscrit dans ces nouvelles pédagogies
ou on a beaucoup d'arbres décisionnels, ou on est dans des... comment dirais-je... oui,
pour moi c'est rattaché a ce...,ce tiroir la de la pédagogie, ou on est dans des..., dans des

conduites a t'nir, des arbres décisionnels [...] et voila et donc ¢ga m'évoque un peu ¢a.»

[11.2.2.2- Outil trop technique ou complexe :

Ces 3 MSU ont exprimé d'emblée ce qui les a géné, c'est-a-dire, que la carte
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conceptuelle avait peu d'intérét pour eux car trop technique,trop complexe, contraignant le

contenu général de la rétroaction.

-MSU _1:« Siion en a rediscuté du traitement, de la durée de la scarlatine, de
ceci....de...,de...,de... Bon...Ca remettait dans la technique.C'est un tableau de
technique, c'est pas un tableau de ressenti. »

-MSU 4 : « C'est pas trés clair, c'est pas trés synthétique, quoi.Je trouve que c'est pas

apreés qu'est-ce qu'on retient?C'est la question que je me pose. »

« Ca n'a pas facilit¢ je trouve.Je trouve que ¢a n'a pas facilité.[...]Ca [|'a
compliqué.D'un cas facile, on va faire une chose un peu compliquée. »
-MSU 7 : « Dans le cas présent, j'ai pas eu cette impression d'un apport.[...]JEuh... géné,
euh... jiirai pas jusqu'a géner.Euh... On est dans d'la forme.[...]On est dans d'la
forme.Euh... Et j'ai un peu de suspicion pour la forme dans la mesure ou pour moi,
elle risque de contraindre le fond.[...]Et pour moi ce qui compte c'est quand méme le

fond. »

[11.3- Objectifs secondaires

111.3.1 - Apports des cartes conceptuelles d'apres les MSU

11.3.1.1-_La forme

lll.3.1.1.1- Forme graphique :

1.3.1.1.1.1- Accessibilité :

Six MSU ont exprimé le fait que la carte conceptuelle réalisée par I'lMG soit facile
d'acces versus 3 MSU qui ont eux exprimé le fait que cette trace soit au contraire moins

accessible. Parmi les 6 MSU qui trouvent la trace plus accessible, deux émettent des
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réserves en fonction de la qualité du travail ou de la présentation orale de I'lMG.

=>» Plus accessible :

-MSU 2 : « Il faut savoir que le fait qu'il ait mis des couleurs, ¢a permet tout de suite de
se fixer sur I'origine du probléme -si il y en a un- ¢a c'est bien. »

« Il I'a fait selon les criteres EBM, hein, il I'a fait, euh, il a vu I'environnement de la
patiente , ses antécédents, ses examens cliniques , c'est vraiment? C'est bien fait.
-M: Oui c'est qu'a chaque fois vous me montrez ou se trouvent ces éléments la sur
le graphique. »
-MSU 3 : « C'est beaucoup plus parlant. »

« C'est beaucoup plus clair. Ca apporte une clarté »
-MSU 6 : « J'aime bien, mais a une condition. C'est que ¢a permette une lisibilité.
C'est-a-dire qu'on comprenne tout de suite ce qui s'est passé . »
-MSU 9 : « De maniere graphique je trouve que c'est bien et que c'est pratique
d’utilisation. »
-MSU 10 : « facile a lire »

« jtrouve ¢a pratique en fait. »

« moi je trouvais ¢a, euh concis et clair. »

-MSU 11 : « Oui, c'était trés clair. Bon, ben, on voit qu'il a bien appréhendé la situation »

=» Moins accessible :

-MSU 1 : « Mais quelqu'un de l'extérieur qui lit ¢a, contrairement a un RSCA classique,
pfff, c'est tres abrupt. Il va pas forcément, euh, euh, vivre la consultation. Quand on
lit un RSCA, moi j'en ai lu plusieurs, je les regardais avec les internes, on... ,méme si on
connait pas, on..., ce n'est pas une consultation qui a été faite dans notre cabinet, on la...,
on la..., on est dedans.C'est comme une histoire. On est dedans, on est en train de la
faire, de la vivre. L'examen... On a déja le diagnostic.La avec les tableaux, d'abord on
saute de l'un a l'autre, de... Voila.Donc ,on va, parfois en sautant, on tombe déja sur le
traitement, donc déja on est orienté. J'pense que c'est complémentaire. »

« Par exemple pour un tuteur, qui euh..., ne connait pas le dossier, s'y a pas un
RSCA écrit a c6té, euh,pfff, c'est abrupt,hein? »

« Le probleme, c'est que c'est moins accessible, a... Un RSCA va étre
accessibles a tout le monde. »

« Et ce que je lui ai dit c'est de faire les..., de faire un RSCA écrit a coté. Parce que
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J'ai dit que le tuteur qui va voir ¢a , d'abord, ben je sais pas, c'est abrupt hein de, de voir
des fleches, des trucs, des cases. Si on lui explique pas a coéte, euh... »

« La, c'est moins accessible.ll faut que l'interne soit a cété pour le présenter.
[...]Sinon, c'est incompréhensible. Sinon, c'est rébarbatif, quoi. C'est trop abrupt de
voir ces fleches. C'est... [...]JOn..., on comprends pas , on comprends pas tout. »

-MSU 4 : « Ca I'a compliqué.D'un cas facile, on va faire une chose un peu
compliquée.Je trouve. »
-MSU 7 : « Et j'ai un peu de suspicion pour la forme dans la mesure ou pour moi, elle

risque de contraindre le fond. »

=> Réserves sur l'accessibilité :

-MSU 3 : « Inconvénients, voila, ce serait, si , effectivement, l'interne en question, ben
ne... 'fin, surcharge son diagramme.Ou fait quelque chose qui est , qui est pas..., qui est
confus, quoi, qui est brouillon, quoi, qui ...Voila. L'inconvénient, c'est si c'est pas bien
fait. Si c'est bien fait, je ne vois pas d'inconvénient. »
-MSU 10 : « Euh, ben la moi je trouvais ¢a, euh concis et clair. Apres eu c'est vrai que
c'est... il faut vraiment que ¢a soit expliqué et présenté en fait plutdt que...,que de l'avoir
sous les yeux comme une trace d'apprentissage habituelle.Ou Ia,effectivement,comme ¢
'est synthétique y a besoin de Ila parole avec,... [...] qui exprime bien les choses, quoi.
[...].qui détaille. »

« Apres le point négatif, encore une fois c'est qu'il faut pas que ce soit non plus

trop concis. Faut qu'il y ait des détails et une explication qui aille avec quoi. »

111.3.1.1.1.2- Niveau de synthése

Un MSU a trouvé la trace de I'MG pas assez synthétique, 6 MSU d'un niveau de

synthése adéquat et 5 MSU l'ont trouvée au contraire trop synthétique.

=>» Pas assez synthétique.

-MSU 4 : « C'est pas trés clair, c'est pas trés synthétique, quoi.Je trouve que c'est pas
synthétique comme fagon de faire.ll y a des fleches dans tous les sens... »

« La je trouve qu'il n'y a pas d'idée qui ressorte. »

« Faudrait voir ce que retient un interne mais, je trouve que c'est trop complexe.

Trop confus. »
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« Il y a tout dedans!Tout est d'dans. C'est, c'est un peu mélangé! »

=> Niveau de synthése correct.

-MSU 2 : « Visualiser sur un seul tableau ,visualiser sur une seule feuille l'intégralité
du travail.C'est-a-dire que par exemple si il I'avait écrit, on aurait peut-étre trois ou quatre
feuilles. Et on serait obligé de lire.Et si quelque chose ne nous saute pas aux yeux de
suite, on serait obligé de relire pour revoir.Bon, la I'avantage est que tout est sur une seule
feuille. »

-MSU 3 : « Ca synthétise sur une seule page, tout. On voit bien effectivement tous les
liens, d'emblée, euh...,sont apparents. J'ai trouve c¢a tres tres parlant. »

« On a tout de suite effectivement les liens. Les liens sont établis, quoi. On
a pas besoin de reprendre paragraphe par paragraphe, ou parfois effectivement on s'y
perd un peu,quoilEt ensuite, on revient en arriere... voila ! »

-MSU 6 : « Ca va beaucoup plus vite. Ca peut aller beaucoup plus vite, si c'est
parfaitement fait. »

« Ca demande de la part de l'interne un esprit de synthése »

« Euh, ca a permis de plus facilement discuter,probablement, que a partir d'un
texte. Ca c'est slr, ¢a c'est évident. Parce que le texte , le probleme, c'est qu'il faut se
l'approprier, quoi ? [...]JC'est longué, quoi ! [...]La, I'équivalent de ce qu'il m'a présenté, du
cas clinique qu'il m'a présenté en texte, ¢a ferait cinq pages, quoi ! 'Fin entre trois et
cing pages!Donc, euh, pouf... C'est plutbét chiant a lire ! On n'a pas trop le temps, non
plus. »

-MSU 8 : « C'est pas mal. C'est trés synthétique. »

« Par contre, quand il faut retrouver une info, je trouve que c'est trés trés
rapide. »

« Trés synthétique, hein!Hop, hop, hop,...hein, on descends d'ssus. »

« Ca corresponds vraiment a notre mode d'analyse et de synthése -comment dire-
face au patient. »

« Je pense que c'est tres synthétique.C'est trés synthétique. D'un regard -comment
dire- a la limite, on peut,on peu repérer -comment dire- ou il y a eu un
dysfonctionnement. »

-MSU 9 : « Donc ¢a montrait qu'il avait un esprit synthétique par rapport a ¢a. »
-MSU 10 : « Apres c'est assez synthétique.Donc c'est vrai qu'il y a tellement en fait de...,

dans un sens, tellement de choses a voir, que finalement d'avoir quelque chose de
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synthétique, j'pense que c'est quand méme une bonne chose. »

« j'trouve ¢a une bonne... euh, de faire une chose sous forme graphique, sous
forme A4 et qui soit facile a lire et synthétique,jtrouve c¢a facile et intéressant et
finalement peu chronophage. »

« c'était synthétique en fait.Finalement c'est vrai qu'c'est. C'est a la fois et c'est
I'enjeu de la chose,c’est trés concis et facile a lire. »

« Bé les avantages c'est que euh, en tant que, bon pas forcément maitre de stage
de niveau un, mais, mais en tant qu'interne il y a beaucoup beaucoup de traces,
beaucoup de boulots et beaucoup de supports papiers, beaucoup d'écrits donc c'est que

c'est d'avoir quelque chose de concis.C'est un point positif pour nous en fait hein. »

= Trop synthétique.

-MSU 1 : « Jpense que ces tableaux c'est bien pour faire un travail de... Ben par exemple,
elle veut reprendre le travail sur la scarlatine:» Tiens, qu'est ce que j'ai fait avec MSU1?»
MSU1 a fait... Bon c'est plutét des recos qu'il devrait reprendre, mais imaginons qu'il
veuille se... Hop il ouvre ¢a. Tac il voit tout de suite ¢a. Voila.Ce genre de tableau, il va
servir, ¢a pour euh, comme quand on faisait des..., des révisions, qu'on se faisait des
tableaux synthétiques. Qu'on a un tableau synthétique sur un chapitre par exemple.»

« C'est un tableau de technique»

« c'est trop euh..., le tableau de synthése. »

-MSU 2 : « Ah, les inconvénients, c'est l'inverse.C'est a dire que, euh, bein, comme on est
obligé de tout mettre sur un seul tableau, ¢a peut étre réducteur.Et il y a des choses qui
peuvent passer a l'as. »

-MSU 7 : « oui, pour moi c'est rattaché a ce..., ce tiroir la de la pédagogie, ou on est dans
des..., dans des conduites a t'nir, des arbres décisionnels... »

-MSU 10 : «c'était synthétique en fait.Finalement c'est vrai qu'c'est.C'est a la fois et c'est
l'enjeu de la chose, c'est trés concis et facile a lire.Aprés c'est, l'inconvénient c'est que
c'est parfois peut étre un p'tit peu..., y a pas trop trop de..., y a pas trop non plus de
détails. »

« 'fin c'est vrai qu'c’est un p'tit peu,c'est trés synthétique.Donc finalement j'vous dit
c'est clair mais a la fois c'est p't'éte un p'tit peu... p't'éte un p'tit peu...édulcoré, p't'éte par
rapport a un, voila a un... »

« Apres le point négatif, encore une fois c'est qu'il faut pas que ce soit non plus

trop concis. Faut qu'il y ait des détails et une explication qui aille avec quoi. »
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-MSU 11_: « Alors apres je n'sais pas si au niveau du graphique on peut mettre, enfin, des
cases supplémentaires pour, euh...j'sais pas, peut-étre, oui, des fois plus argumenter les
choses. Mais... Non, j'ai pas... j'ai pas vu de gros inconvénients.Quoi, j'ai... -M:Vous auriez
plus argumenté dans quel sens? -MSU11:Non mais pas forcément au cas que mon
interne a traité. Mais, p't'étre que dans d'autres situations, il faudrait plus d'espace,

plus de cases, mais... »

111.3.1.1.2- Forme informatique :

Quatre MSU ont fait ressortir le fait que faire cette trace sous forme informatique
apportait un plus, car plus pratique, plus moderne et évolutive, donc permettant de

reprendre ou modifier aisément le travail sur le méme support.

=>» Pratique et moderne

-MSU 2 : « C'est bien, oui. Je pense, que d'ailleurs dans l'avenir, on va arriver a ¢a. »

« Et puis c'est une forme plus moderne »

« Et tant qu'ils soient écrits, si on avait tout sur un méme élément et en
informatique, ce serait plus simple. »
-MSU 8 : « Alors,une chose est sare: a lui [l'interne], ¢a lui parle, hein! C'est sdr. Moi je
pense, qu'il fait [que je fais] parti de la génération ou on est plus dans la lecture de
paragraphes. Mais quand on s'y penche d'ssus, c'est vrai qu'c'est pas mallHein? »

« On peut le faire sur un outil informatique. » [Mentionne ici le fait qu'on pourrait

['utiliser intégré aux logiciels médicaux de gestion des dossiers des patients.]

= Evolutive

-MSU 2 : « Bon la comme je vous dis, c'est pas fini parce qu'il a rajouté donc le fait,
il avait oublié qu'il avait revue. Donc ¢a lui a permis... le fait d'en r'parler ¢a nous a permis
de remettre dans le dossier, et puis de revoir un peu ce qu'il en était.C'est bien. »
[Mentionne le fait qu'il n'a pas la derniére version de la carte conceptuelle de son IMG, qui
I'a retravaillée a plusieurs reprises, apres avoir revu le patient].

-MSU 3 : « En plus bon, pas de chance pour lui, il y a la nouvelle reco sur les infections
urinaires qui est sortie alors qu'il avait déja commencé, il avait déja rédigé. Donc il a

changé. »
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[11.3.1.2- Le contenu

Nous nous sommes intéressés ici, a savoir si les MSU pensaient que les cartes
conceptuelles permettaient de remplir le role d'outil pédagogique dans le DES de

médecine générale.

I11.3.1.2.1- Outil de présentation de cas clinique

Six MSU ont relevé que la carte conceptuelle réalisée par I'MG avait permis un
présentation correcte du cas clinique : I''MG avait bien reporté sur la carte tous les aspects
d'un cas clinique, que ce soit le respect de la démarche EBM ou sa dimension bio-psycho-
sociale. Parmi ces 6 MSU, 3 MSU relévent des failles organisationnelle des cartes
conceptuelles, c'est-a-dire le fait qu'il est parfois difficile d'introduire certains concepts sur
la carte en fonction de la maniére dont on a choisi de l'organiser (rajout de notion de
temps, nommer les compétences, des notions de psychiatrie).

Et 2 MSU pensent que I'MG n'a pas pu présenter le cas clinique de fagon correcte

a cause de cette forme de carte conceptuelle.

=> Bon outil
-MSU 1 : « la démarche autour de la scarlatine, la prévention, qui on traite, qui on ne
traite pas, dans le tableau cela apparait bien. »

« Avec le traitement les hypothéses, le diagnostic, ect... »

-MSU 2 : « Bé, j'étais trés content de la maniere dont il a abordé les choses. Parce que
c'est une fonctionnelle,cette patiente.Et euh, il I'a bien ciblée dés le départ. »

« Y'avait une consultation qui en plus était double: le mari était la. Le mari était
venu faire renouveler ses ordo, ses ordonnances. Donc y avait l'interaction du mari dans
la consultation.Voila. [...]JEuh, aprés, il a intégré le mari, avec des fleches d'interaction,
¢a c'est pas mal aussi. »

« Vous avez plus discuté au coté relationnel grace a cette tédche la? -MSUZ2:
Oui. »

« Il I'a fait selon les criteres EBM, hein, il I'a fait, euh, il a vu I'environnement de
la patiente , ses antécédents, ses examens cliniques , c'est vraiment. C'est bien fait. »

« La, l'avantage, c'est que le suivi a été respecté; et qu'ca lui a permis de voir,
d'une part l'efficacité de son traitement , et d'une part aussi de voir que la patiente était
contente de la consultation précédente. »

-MSU 5 : « ... moi ¢ga m'a permis de mieux comprendre ce qui s'était passé dans cette
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consultation et j'ai trouvé qu' il a mieux pu dérouler ce qui était de I'interrogatoire, des
différentes problématiques de la consultation. »

-MSU 7 : « C'est un travail intéressant. Euh... C'est certainement aussi un travail qui
euh..., qui doit avoir comme merite d'étre appréhendé quand méme comme les
différentes facettes de..., de la situation.»

-MSU 8 : « Le patient -hein, comment dire- la pathologie -comment dire- les ressources
annexes, les besoins,-comment dire- sont bien analysés. »

« Euh...C'est son aptitude -comment dire- a avoir une vue globale de la situation,
qui corresponds a mon avis bien, a ce que nous, généraliste, on fait.On fait une médecine,
qui me parait globale. »

-MSU 9 : « Parce que en fait l'intérét de I'apprentissage c'est pas simplement de fournir
une technique, ou un arbre décisionnel, ou un tableau, ou une recommandation, c'est la
recherche qu'il aura faite. Pour moi c'est ¢a le plus important, quoi. »

« J'pense que c'était intéressant parce que l'interne a su bien m'expliquer ce

qu'il avait recherché et comment il I'avait utilisé pour créer cette trace. »

=>» Failles de l'outil

-MSU 2 : « C'est une chose qui n'apparait pas la dessus, c'est le temps qu'il a passé. Le

temps qu'il a passé avec cette patiente qui est relativement chronophage.Et donc, plus,
si vous voulez, il met du temps a négocier, et plus c'est chronophage. »

-MSU & : « Toujours perfectible, dans l'organisation,euh..., dans..., dans, oui dans
l'organisation surtout. Et parfois j'aurais organisé différemment et méme rajouter une autre
organisation par dessus. Et c'est un peu difficile ¢a parfois si tu veux. Par exemple, j'aurai
aimé qu'a un moment donné -a l'interne, je lui ai demandé de le faire sur une carte
conceptuelle- de me dire a quelle compétence faisait appel un groupe, a relier un
groupe de,euh de cellules quoi,si tu veux.[...]Voila. Mais c'est un peu difficile parce que ¢a
fait des trucs un peu tordus et finalement l'interne ne I'a pas fait. »

-MSU 11 : « Alors apres je n'sais pas si au niveau du graphique on peut mettre, enfin, des
cases supplémentaires pour, euh...j'sais pas, peut-étre, oui, des fois plus argumenter
les choses. Mais... Non, j'ai pas... j'ai pas vu de gros inconvénients.Quoi, j'ai... -M:Vous
auriez plus argumenté dans quel sens? -MSU11:Non mais pas forcément au cas que mon
interne a traité. Mais, p't'étre que dans d'autres situations, il faudrait plus d'espace,
plus de cases, mais... »

« Oui, qu'c'était bien, qu'cétait clair. Bon alors,c'est vrai, c'était un probléme
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organique. Enfin, on ferait ¢a sur un probléme psychiatrique, peut-étre que ce serait

plus... peut étre plus difficile a obtenir, quoi... sous ce type de graphisme. »

=>» Outil non adapté

-MSU 1 : « Est-ce que j'attendais que les parents viennent, et que les pharmacies soient
fermées? »

« 'Fin, c'était, tout ce relationnel. Et, malheureusement, dans les tableaux, ¢a,
¢a peut pas réapparaitre. »

« Euh, mais le..., le..., le ressenti du jeune médecin, de l'interne, ce probléme de
tout ce relationnel a gérer, comment le gérer, c'est..., ¢ca ne peut pas apparaitre dans ces
tableaux. »

« C'est difficile, dans ce tableau de faire ressortir la relation médecin-malade. »

« Et par exemple la, l'interne pouvait pas, alors que c'est dommage parce qu'il a
beaucoup réfléchi dessus, euh... sur la relation médecin-patient, il ne peut pas le faire
ressortir.»

« Et, malheureusement, dans les tableaux, ¢a, ¢a peut pas réapparaitre.Le
ressenti. Parce que la, mon interne, il était..., bon il est tres tres bien éleve, donc il a rien
dit. Mais il était, euh completement ébahi. »

« C'est un tableau de technique, c'est pas un tableau de ressenti. »

« Et, par contre, on a pas du tout le ressenti. »

-MSU 7 :

« Je pense que ca contraint un peu le fond. Je dirais ga comme ca. [...]JEt dans ce
sens la, ¢a peut le limiter. Ca limite celui qui m’intéresse. [...]Tention! Celui qui m’intéresse.
Et qui est peut-étre un peu orienté. Tu connais un peu mon, mon... intérét pour la
psychologie..., pour la psychopathologie, pour tout ¢a... »

«Et pour moi ce qui compte c'est quand méme le fond.[...]C'est notamment
euh...dans les debriefings pour moi, c'qui compte c'est le ressenti. Je suis... C'est parce
que je suis plus a un niveau ou euh..., comment dire..., ou l'information pédagogique, ou le
ressen...ou l'information pure me parait important: elle est acquise. Moi je vais accorder
plus d'importance au ressentil...Jaux représentations mobilisées,aux notions de
transfert-contre-transfert, et, a toute cette profondeur de cette pensée de la
psychologie. Et j'ai pas trop envie qu'ca soit contraint par une..., par euh..., par euh...,
cette forme un peu... »

«donc euh c'est le domaine ou je me sens I'plus a l'aise et ou c'est peut étre la
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qulj'ai e plus envie de transmettre, tu vois, dans des notions de posture, dans des
notions de distance, dans des notions [...[de ficelles... de choses comme c¢a! [...] pas
sar que ¢a [en désignant la trace], ¢a le permet. »

« -M:Oui en présentant cette trace, l'interne n'a pas... , a moins parlé de son
ressenti que d'habitude? Peut-étre? -MSU7:Euh, peut-étre que ¢a lui a été..., que c'était
un peu directif.[...]Voila on était un peu occupé. Peut étre aussi parce que c'était
nouveau. C'était pas un outil approprié. Voila il y a le moment, euh..., l'outil est si tu

veux, est...peut étre intéressant quand il se fait oublier, aussi. »

lll.3.1.2.2- Outil de guidance lors des rétroactions

Quatre MSU ont relevé que le fait que I'MG leur ai présenté la trace sous forme de
carte conceptuelle les avait aidé pour le guider dans sa réflexivité, la réflexion ainsi que
pour l'inciter a s'investir dans une prise en charge ou un suivi.

Alors que 2 MSU ont relevé le fait que la présentation d'une trace sous forme de
carte conceptuelle n'était pas adaptéé aux rétroactions, notamment car la forme aurait

entravé le fond.

=> Bon outil
-MSU 5 : «Cela m'a apporté surtout le fait de pouvoir pointer ses problémes, de pouvoir
lui, enfin, le relancer sur des choses bien ciblées, euh.Parce que sur une carte si tu
veux, jpense que c'est toujours perfectible une carte conceptuelle.»

« C'est un outil qui permet d'avancer avec l'interne. »

-MSU 6 :« Ca va beaucoup plus vite. Ca peut aller beaucoup plus vite, si c'est
parfaitement fait. Ca peut aller beaucoup plus lentement, si c'est pas..., si c'est pas bien
fait. Mais c'est pas... mais ¢a permet de questionner quand méme.C'est...ca permet de
questionner. C'est bien dans ce sens-la. »

« Voila donc son organisation était...ca a montré que son organisation, ou la
compréhension du cas qu'il présentait, n'était pas évidemment parfaite. Mais c'est
normal,on est dans une situation d'enseignement.Donc, si c'était parfait|...] on aurait plus
notre place!»

« M :Est-ce que vous pensez qu'a travers ce travail-la, votre interne a pu mieux
résoudre ses propres questionnements ? Ses questionnements a lui ? -MSU6:Non pas
a travers... Alors, a travers le travail, en partie, mais a travers le debriefing a partir de

ce travail oui. -M:D'accord . -MSU6:Ben oui ! Il faut bien que je serve a quelque chose,
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quand méme ! »

« je n'y trouve que des avantages. Des avantages pour ['‘évaluation, des
avantages pour le debriefing.C'est... En sachant que, si on reste sur le support qui serve
a la présentation de quelque chose. »

-MSU 8 : « Oui je pense qu'en le regardant -comment- ... Si on veut réévaluer a
posteriori ce qu'on a fait -hein- voir peut étre -comment dire- les points ou justement ¢a
n'a pas aussi bien fonctionné -comment dire, comment- que ¢a aurait du fonctionner. Et
éventuellement, ce qu'on aurait pu mettre en place, pour une prochaine fois.
-M:D'accord.Donc vous I'utiliseriez comme outil pour évoluer, pour changer notre fagon de
faire? -MSUS8:A je pense que, en debriefing, ¢a doit étre trés intéressant -hein,
comment dire- pour aborder ces points-la. »

-MSU 11 : «Ben oui, ben justement, de donner a l'interne de temps en temps une tache
par rapport a certaines consultations qu'il aura faites. Donc ou je vais lui demander de
faire, de reprendre.[...] justement pour le faire travailler sur ce cheminement
intellectuel qu'il faut avoir pour arriver au diagnostic, quoi.,[...]qui nécessite
effectivement de beaucoup écouter le patient, de bien tout noter, parce que ¢a on
S'‘apercgoit qu'il y en a... ou I'écoute est un peu, un peu rapide! »

« M :Donc ce que vous disiez, c'est que si un jour vous vous apercevriez, que lors
d'une consultation,l'interne n'a pas tout compris, vous pourriez justement le faire travailler
pour qu'il arrive lui méme a découvrir... -MSU11:Voila! Et puis, méme moi, de téte,moi, a
travers mon ressenti de son vécu de la consultation, le refaire travailler sur un cas. »

« Mais on a quand méme eu aussi des internes, ou on S'est posé souvent la
question «mais, comment faire pour les impliquer, pour les aider?Hein... a avancer?»
Y en a au bout de six mois, on se dit, mon dieu, mais... qu'est-ce qu'on aurait pu faire?
Donc peut-étre que c'est un outil de plus pour les aider a... a acquérir des
connaissances.»

« Bon la comme je vous dis, c'est pas fini parce qu'il a rajouté donc le fait, il avait
oublié qu'il avait revue. Donc ¢a lui a permis... le fait d'en r'parler ¢a nous a permis de
remettre dans le dossier, et puis de revoir un peu ce qu'il en était.C'est bien. Puisque

pour moi c'est important de voir qu'il y a un suivi du patient. »

=> Outil non adapté

-MSU 4 : « -M:Est-ce que la présentation sous cette forme a facilité... -MSU 4:Ah non! »

-MSU 7 : «On est limité dans le temps. Si on oblige chaque..., chaque situation a étre
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présentée sous cette forme la, on n'aura plus de temps pour s'accorder une véritable

réflexion, une profondeur de discussion. »

111.3.1.2.3- Outil d'évaluation des compétences de I'IMG

Six MSU ont relevé que la présentation de la trace sous forme de carte
conceptuelle les avait aidé a évaluer les facilités et/ou les lacunes de leur IMG que ce soit
dans sa compréhension du cas clinique, ses connaissances, son investissement
personnel.

Trois MSU ont pointé des limites dans la technique des cartes conceptuelles
comme outil d'évaluation. Ce serait un outil inadapté :

— pour évaluer des IMG entre eux,

— car facilement reproductible et donc un IMG pourrait facilement tricher,

— car il peut entrainer un risque de sous évaluation des compétences de I'lMG
si la présentation de I'lMG ne correspondait pas aux attentes de I'évaluateur

ou si I'MG ne maitrisait pas bien la technique.

= Bon outil

-MSU 1 : « Ah, j'ai pensé que c'était un super travail, hein. »
-MSU 2 : « Parce que c'est une fonctionnelle, cette patiente.Et euh, il I'a bien ciblée dés
le départ. [...]Et euh, donc, euh, ¢a lui a posé des problémes bien sir, parce que
justement prendre en charge une fonctionnelle et puis, euh, I'appréhender, c'est pas du
tout evident chez quelqu'un qui a pas I'habitude. En plus, il I'a connaissait pas bien. »

«Tout ce qui est technique, il I'a trés vite résolu dans la mesure ou il a eu accés
directement par le logiciel a l'ouvrage de dermatologie clinique.Et il a eu aucun probleme
pour faire son diagnostic cliniue. Le probléme qu'il a eu c'est surtout dans le
relationnel vis-a-vis de la patiente.[...]Et, le relationnel,c’est la que s'est posée la difficulté
parce que c'est quelque chose qui est difficile a appréhender et qui ne peut s'appréhender
qu'avec l'expérience. Donc je pense que oui, cela a did le rappeler a quelque chose.
-M:D'accord. Vous avez plus discuté au cété relationnel gréace a cette tache la? -MSU 2:
Oui. »
-MSU 5 : « Cela m'a apporté surtout le fait de pouvoir pointer ses problémes,... »
-MSU 6 :« Ca demande de la part de linterne un esprit de synthése, de
compréhension qui est évident, quoi. La, ¢a pardonne pas, si il n‘a pas tout compris,

ou... la fagon de le présenter, ¢a ne pardonne pas. »
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« J'avais pas compris completement, ce qui s'était passé.[Sonnerie du téléphone].
Et donc, ¢a a permis de discuter, et euh... c'était [Sonnerie du téléphone] une base de
discussion trés intéressante, euh... par ce qu'en fait, on s'est rendu compte, petit a petit
que[Sonnerie du téléphone], ben que bon, il avait un petit peu brodé, il avait enjolivé un
peu les choses et n‘avait pas forcément raconté ce qui c'était exactement passé.Sauf que,
et bé, moi a la lecture, et ben, il me manque ¢a, il me manque c¢a, il me manque ¢a, il me
manque c¢a,quoi ! Et donc euh...Mais c'était intéressant. »

« Voila donc son organisation était...ca a montré que son organisation, ou la
compréhension du cas qu'il présentait, n'était pas évidemment parfaite. Mais c'est
normal,on est dans une situation d'enseignement.Donc, si c'était parfait...[...Jon aurait plus
notre place! »

« Euh... sur la présentation graphique de son cas clinique, c'était moins bien. 'Fin
c'était moins bien... Il y avait des choses a améliorer.[...]Qui voulaient p't-étre dire d'ailleurs
que l'interne avait compris des choses, peut étre un peu, un peu, pas tout a fait de
facon logique, hein ? Mais bon. »

« je n'y trouve que des avantages. Des avantages pour I'évaluation, des
avantages pour le debriefing.C'est... En sachant que, si on reste sur le support qui serve a
la présentation de quelque chose. »

-MSU 8 : « Je pense que c'est tres synthétique.C'est trées synthétique.D'un regard
-comment dire- a la limite, on peut,on peu repérer -comment dire- ou il y a eu un
dysfonctionnement. Hein? »

« -M:Donc on peut montrer trés directement. -MSU 8:0ui. -M:Exactement la. -MSU
8:Un meilleur repérage. »

-MSU 9 : « oui ,c'était un travail de qualité.Ou il s'était donné les moyens de chercher

les réponses. »

=> Limites
-MSU 5 : « Parce que ¢a améne la comparaison avec quelqu'un d'autre. Jpense que
Je n‘ai pas envie de noter un truc comme ¢a. »
-MSU 6 : « Oui, mais c'est une arme a double tranchant pour Il'interne. Parce que si on
comprend rien, c'est vite évaluable dans le sens, dans le sens négatif, alors que
l'interne a pu quand méme faire des choses bien. Euh... Et si c'est tout de suite
compréhensible, c'est aussi évaluable trés bien, alors que si tu le fait parler, il aurait pas

forcément compris. »
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-MSU 9 : « Que c'est reproductible. Euh. Que une fois que c'est fait, 'fin. Une fois que
c'est fait par un interne, ca peut étre reproduit par un autre pour la méme chose.[Rires].
Donc euh c'est un peu... -M:Vous voulez dire qu'on peut copier ce qui a été fait? -MSU
9:0ui [...] Ou alors il faut qu'il soit susceptible d'expliquer chaque trace. »

« Ce que vous voulez dire, c'est que si vous voyez que la trace d'apprentissage
sans qu'on vous la présente, vous ne savez pas, vous ne pouvez pas savoir si, si ce

travail vient de l'interne ou pas. »

[11.3.1.3-Le public

Nous avons voulu voir si les MSU avaient relevé des notions sur le fait que la
présentation d'une trace d'apprentissage par I'lMG sous forme de carte conceptuelle était
adaptée a la situation de médecine générale, a la fois pour I'lMG et le MSU.

Cing MSU ont trouvé que I'outil était adapté a I'approche analytique et globale de la
pratique générale, a la charge de travail de I'lMG et du MSU, ou était équivalent a d'autres
outils pédagogiques.

Sept MSU ont soulevé la notion que la présentation de trace sous forme de carte
conceptuelle pouvait ne pas étre adapté a tout le monde de part le fait que la technique
puisse étre difficile a acquérir :

-Cette technique ne serait pas adaptée aux IMG qui n'auraient pas de
difficultés pour conceptualiser leurs pensées, pour présenter un cas clinique, ou au
contraire qui aurait trop de difficultés pour avoir un esprit de synthése.

- Cet outil ne serait pas adapté aux MSU qui auraient I'habitude de réaliser

des rétroactions non directives, basées sur le ressenti.

I11.3.1.3.1-Public adapté

-MSU 2: « Ca a été comme d'habitude. Ben oui, parce que c'est une autre forme
d'écriture. »

-MSU 7 : « L'interne aurait pu avancer autant avec un autre outil! »

-MSU 8 : « C'est son aptitude -comment dire- a avoir une vue globale de la situation,
qui corresponds a mon avis bien, a ce que nous, généraliste, on fait.On fait une
meédecine, qui me parait globale. »

-MSU 9 : « Je pense que c'est une technique d'apprentissage de plus.Euh, donc elle
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ne peut étre que bénéfique. Mais il faut qu'il utilise tout. »

-MSU 10 : « Bé les avantages c'est que euh, en tant que, bon pas forcément maitre de
stage de niveau un, mais, mais en tant qu'interne il y a beaucoup beaucoup de traces,
beaucoup de boulots et beaucoup de supports papiers, beaucoup d'écrits donc c'est

que c'est d'avoir quelque chose de concis. »

l1l.3.1.3.Public non adapté

MSU 1 : « L'interne m'a dit que cela lui avait demandé beaucoup de travail. Qu'il s'y
était pris a plusieurs fois.Ca je lui accorde. »

« Je suis pas slre, que cela nous ai facilité le debriefing. [...]Moi je n'avais pas

vraiment besoin de ce support.Aprés j'ai un interne qui parle facilement.|...]Moi, je
suis tres bavarde. [...]Donc, euh, on parle. »
-MSU 3 : « Je ne suis pas sdre que ce soit, euh..., comment dire..., que tout le monde
soit..., enfin..., capable de faire ¢a, euh...,bien.Ce qu'a fait l'interne m'a beaucoup plus.Il a
bien accroché effectivement. Mais je pense que g¢a nécessite quand méme un..., un
esprit de synthése, euh, ...Un vrai esprit de synthese. Il faut que ce soit réussi, quoi ! »

« Parce que ¢a me parait quand méme un exercice, pas si facile que ¢a. [...]C'est
tres intéressant.»

-MSU 5 : « L'avantage, je pense que pour quelqu'un qui a du mal, euh..., a..., a présenter
un cas justement, a présenter une situation et a avoir un travail réflexif, je pense que ¢a
peut vraiment l'aider. L'inconvénient, c'est quand un interne qui déja, tout roule, tout
fonctionne, etc, lui, n'y voit pas d'intérét.[...]'Fin, moi d'intérét.Et que, ben ca peut
I'embéter quelque part de faire ¢ca. Quelqu'un qui va sentir assez rapidement que,
quelqu'un qui est en difficulté, quelqu'un qui, oui, qui a du mal a s'exprimer facilement, ¢ca
peut étre un support tres intéressant. [...]Voila.Donc quelqu'un qui a du mal a
conceptualiser ses idées. Voila je pense que ¢a peut étre tres intéressant. »

-MSU 6 : « Le seul inconvénient, c'est qu'il faut quand méme un certain apprentissage a
la technique. »

-MSU 7 : « Moi je vais accorder plus d'importance au ressenti.[...] aux représentations
mobilisées,aux notions de transfert-contre-transfert, et, a toute cette profondeur de cette
pensée de la psychologie. Et j'ai pas trop envie qu’'¢a soit contraint par une..., par
euh..., par euh..., cette forme un peu... »

« Est-ce que dans ce cas présent, euh, l'interne aurait pas avancé autant dans sa

réflexion sans cet outil 1a? Je suis pas convaincu. L'interne aurait pu avancer autant avec
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un autre outilll...]JAvec par exemple euh, euh..., comment dirais-je, un entretien non
directif... euh...il aurait pu avancer a mon avis autant.[...]JEt peut étre dans certains
domaines plus.Et puis dans d'autres un peu moins. Je sais pas. »

-MSU 8 : « Ben euh,les inconvénients,seraient peut-étre, d'avoir le temps de faire ¢a, a
chaque fois. »

-MSU 9 : « Aprés la difficulté c'est le temps , je pense que ¢a peut mettre, au niveau de
l'acquisition des compétences. Ca peut étre ¢a une, un des freins. -M:Le temps de
réaliser... -MSU9:0ui voila. Je ne me rends pas compte si mon interne a mis beaucoup de

temps ou pas beaucoup de temps a le faire...»

[11.3.1.4-Procédés psycho-pédagogiques
Nous avons regroupé ici, les commentaires des MSU relevant les procédés psycho-
pédagogiques repérés dans les traces d'apprentissages présentées sous forme de carte

conceptuelle par leur IMG.

111.3.1.4.1- Facilitation de la compréhension de I'IMG.

= Conceptualisation de la pensée

La majorité des MSU ont relevé que la présentation de la trace sous forme de carte
conceptuelle avait facilité la conceptualisation de la pensée de I'lMG, comme reporté chez

9 des MSU ci-aprés :

-MSU 1 : « -M:Et pensez-vous qu'a travers ce travail, l'interne a pu, euh..., mieux résoudre
ses questionnements? -MSU1:Ca se peut ¢a par contre.Ouais, parce que ¢a demande
beaucoup plus de[...] réflexion»
-MSU 2 : « Ben il a... , il a réfléchi. Hein, il a réfléchi. »
« Et puis c'est une forme plus moderne et c'est plus votre forme de pensée
maintenant. »
-MSU 5 : « Je pense qu'il a plus réfléchi en fait quand il a fait ses cartes conceptuelles. »
« L'avantage, je pense que pour quelqu'un qui a du mal, euh..., a..., a présenter
un cas justement, a présenter une situation et a avoir un travail réflexif, je pense

que ¢a peut vraiment l'aider. L'inconvénient, c'est quand un interne qui déja, tout roule,
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tout fonctionne, etc, lui, n'y voit pas d'intérét. [...]'Fin, moi d'intérét.Et que, ben ¢a peut
I'embéter quelque part de faire ¢a. Quelqu'un qui va sentir assez rapidement que,
quelqu'un qui est en difficulté, quelqu'un qui, oui, qui a du mal a s'exprimer facilement, ¢ca
peut étre un support tres intéressant. [...]Voila.Donc quelqu'un qui a du mal a
conceptualiser ses idées. Voila je pense que ¢a peut étre trés intéressant. »

-MSU _6: « Ca demande de la part de linterne un esprit de synthése, de
compréhension qui est évident, quoi. »

« Est-ce que vous pensez qu'a travers ce travail-la, votre interne a pu mieux
résoudre ses propres questionnements ? Ses questionnements a lui ? -MSUG6:Non pas
a travers... Alors, a travers le travail, en partie, »

-MSU 7 : « Jpense que ¢a peut avoir des avantages pour quelqu'un qui n'est pas
rigoureux, de mettre de I'ordre dans sa téte. »

-MSU 8: « Ca corresponds a notre mode de pensée.Hein? Avec des filins qui
s'ouvrent, -hein, comment-: hop, hop, hop, hein? Dans la téte il y a une arborescence
-hein- qui s'fait. Tel symptéme, hop! Donc, c'est logique! »

« Ca corresponds vraiment a notre mode d'analyse et de synthése -comment
dire- face au patient. »

-MSU 9 : « Mais euh, ga m'a montré qu'il avait cherché et construit quelque chose au
niveau de la trace qu'il avait faite, quoi. Qu'il avait fait quelque chose de réfléchi. [...}]Et
de construit. »

« Je pense que ¢a lui a permis de construire ses réponses ou de présenter ses
réponses de fagcon certainement plus claire. »

« J')pense que pour certains ¢a peut les forcer justement a euh... a bien
conceptualiser les problemes et les relations de cause a effet. »

«J'pense que ¢a que pour certains ¢a peut étre nécessaire d'avoir cette technique
la pour euh, pour s'ordonner [...]dans la téte. »

-MSU 10 : « Donc oui je pense que c'est quelque chose de pratique méme pour l'interne
effectivement, pour euh..., pour arriver a expliciter son..., sa trace d'apprentissage...»
-MSU 11 : « Oui, qu'il a bien... bien raisonné. »

« Ben les avantages, j'vous dis, c'est peut étre de clarifier dans I'esprit de
l'interne, le chemin pour arriver a un diagnostic, enfin..., de formuler des
hypothéses, de savoir réfuter certaines, dire ben non cet argument s'ra plus en faveur
de ce diagnostic la. Oui. [...]De clarifier, d'le faire réfléchir la d'ssus. -M:D'accord. Ce

qui apparait mieux sous cette forme graphique? -MSU11:Oui »
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= Compréhension

La présentation de la trace d'apprentissage sous forme de carte conceptuelle aurait
permis au MSU de mieux appréhender le niveau de compréhension de I'MG, comme

exprimé ci-apres par 5 MSU.

-MSU 1 : « Mais, ¢a, a la limite, le..., la démarche autour de la scarlatine, la prévention,
qui on traite, qui on ne traite pas, dans le tableau cela apparait bien. »
-MSU 6 : « Ca demande de la part de l'interne un esprit de synthese, de compréhension
qui est évident, quoi. La, ¢ca pardonne pas, si il n‘a pas tout compris, ou... la fagon de
le présenter, ca ne pardonne pas. »
-MSU 8 : « Ben, que ¢a corresponde a sa fagon de penser. »
-MSU 9 : « Pour moi ¢ga m'a permis de voir qu'il avait bien construit ses choses et qu'il
avait des réponses. »

« Ca m'a permis de voir ce qu'il avait compris, mais je sais pas S'il I'a mieux
compris parce qu'il I'avait présenté comme ¢a. »
-MSU 11 : « Oui. Je pense que c'est pas mal qu'ils le fassent, parce que dés fois on ne
sait pas trop comment est-ce qu'ils ont appréhendé le diagnostic auquel on est
arrivé. Enfin, y a des internes qui sont aussi des internes qui sont en difficultés, qui sont
INCA-PABALES de faire des diagnostics, des fois.[...JAlors peut-étre que ¢a les aiderait.
Bon il y en a d'autres, on voit bien, que bon, tel qu'ils ont mené la consultation, ils ont eu le
raisonnements qu'il fallait. Mais je pense que, ca a le mérite de... de clarifier leurs

pensées. »

= Mémorisation

Cette présentation de trace sous forme de carte conceptuelle, aurait permis une
meilleure mémorisation pour I'un des MSU, et au contraire aurait entraver la mémorisation
pour 2 autres MSU.

-MSU 4 : « Pas sir qu'on retienne énormément de chose d‘une présentation qui est
quand méme, euh... qui part dans tous les sens.Moi ce que je veux, c'est qu'aprés, il
reste quand méme quelque chose.Je ne suis pas certain que ¢a reste. »

MSU 8 : «Par contre, a mémoriser, a mémoriser, je ne sais pas si moi -hein,comment
dire- dans mon mode de fonctionnement,j'suis pas encore formaté. J'arrive a mémoriser

plus »
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-MSU 9 : « Parce que les arbres décisionnels, c'est quand méme c'qui a de plus pratique
dans l'apprentissage des internes. llIs voient telle chose. Ills essaient d'appliquer et puis
ben du coup, ils partent sur, euh, sur un arbre décisionnel a partir d'une expérience
vécue. Donc euh, c'est, c'est le plus simple au niveau de l'apprentissage, quoi. 'Fin
moi je trouve que c'est comme ¢a que ¢a marche le mieux, qu'on s'en rappelle le

mieux. »

111.3.1.4.2- Accroche de I'attention de I'|MG.

= Réflexivité
Cing MSU ont relevé le fait que la présentation de la trace d'apprentissage sous

forme de carte conceptuelle avait permis une plus grande réflexivité de I'lMG.

-MSU 1: « L&, on est obligé de chercher, euh..., pourquoi a été fait ¢a, et a quel
moment. 'Fin, c'est, on est obligé de plus, se poser de questions, je pense. »

« Je pense que pour un interne qui aurait, euh..., bon voila, pfff... qui ne se pose
pas trop de questions sur son RSCA, ce qu'il fallait faire, est-ce qu'il fallait le faire, ben
1a, c'est avec des tableaux, il est obligé de le faire. »

« Alors les avantages, c'est ¢a, c'est faire un travail plus raisonné, plus raisonné
en profondeur.Puisque bon dans un RSCA, on peut se contenter de raconter la consult'
de A a Z, hein? Avec le traitement les hypothéses, le diagnostic, ect... Et puis ce qu'on
aurait pu faire, pas fait.Voila.La, euh..., la, il faut savoir, euh..., on va plus loin: Pourquoi
a été fait ci, po3urquoi a été fait ca? Quand on cherche les liens, on pousse a une
réflexion plus approfondie. »

-MSU 3 : «-M : Et est-ce que vous pensez qu'a travers ce travail, I'interne a pu résoudre,
a pu mieux ,résoudre ses questionnements ? Ses interrogations ? -MSU3: Moi je
pense que oui. »

-MSUS5 : « Voila.Donc je pense que, peut-étre qu'il ne l'aurait pas fait comme c¢a,
spontanément, car il I'a fait spontanément tu vois, et je pense que I'engagement est plus
important, de l'interne, quand il a fait ce travail réflexif, du coup,mais seul. »

« Parce que du coup ¢a, je pense que g¢a stimule la réflexivité. »

-MSU 8: « Oui, je pense que ¢a l'a amené a réfléchir.Hein. Notamment sur les
décisions qu'on a prises a ce moment-la. »

« Et c'était I'occasion -comment dire- de reparler de la validité de ces choix. »
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« Oui je pense qu'en le regardant -comment- ... Si on veut réévaluer a posteriori
ce qu'on a fait-hein- voir peut étre -comment dire- les points ou justement ¢a n'a pas
aussi bien fonctionné-comment dire, comment- que c¢a aurait du fonctionner. Et
éventuellement, ce qu'on aurait pu mettre en place, pour une prochaine fois. »

-MSU 9 : « Mais euh, ca m'a montré qu'il avait cherché et construit quelque chose au
niveau de la trace qu'il avait faite, quoi. Qu'il avait fait quelque chose de réfléchi. [...]JEt

de construit. »

= Implication et autonomisation

Six MSU ont relevé que le fait que leur IMG leur ait présenté cette trace
d'apprentissage sous forme de carte conceptuelle, leur a permis de plus s'impliquer dans
le suivi d'un patient, de les faire progresser dans leur autonomisation en leur faisant

prendre des décisions seuls.

-MSU 1 : « 'Fin la, on ne peut pas faire un travail superficiel, quand on fait ¢a. Avec un
RSCA on peut peut-étre,hein..., raconter, euh..., »

-MSU 2 : _« Bon la comme je vous dis, c'est pas fini parce qu'il a rajouté donc le fait, il
avait oublié qu'il avait revue. Donc ¢a lui a permis... le fait d'en r'parler ¢a nous a
permis de remettre dans le dossier, et puis de revoir un peu ce qu'il en était. C'est
bien. »

-MSU 3 : « Il a bossé. »

-MSU 5 : « Donc l'interne a cherché et puis il est retourné voir le patient. »

« J'ai trouvé qu'il est alleé plus loin.Et d'ailleurs, dans une... apres une carte
conceptuelle , c'était une visite qu'il avait fait tout seul, c'était la premiére visite qu'il avait
faite tout seul, je lui ai demandé de me présenter la situation avec une carte conceptuelle.
Et a I'issue de c¢a, il s'est dit, il faut que je retourne voir le patient. »

«Voila.Donc je pense que, peut-étre qu'il ne laurait pas fait comme c¢a,
spontanément, car il I'a fait spontanément tu vois, et je pense que l'engagement est
plus important, de l'interne, quand il a fait ce travail réflexif, du coup,mais seul. »
-MSU 9 : « Parce que les arbres décisionnels, c'est quand méme c'qui a de plus pratique
dans l'apprentissage des internes. Ills voient telle chose. Ills essaient d'appliquer et
puis ben du coup, ils partent sur, euh, sur un arbre décisionnel a partir d'une
expérience vécue. Donc euh, c'est, c'est le plus simple au niveau de l'apprentissage,

quoi. 'Fin moi je trouve que c'est comme ¢a que ¢a marche le mieux, qu'on s'en rappelle le
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mieux. »
-MSU 11 : « Hein,et il a voulu savoir la suite. -M:D'accord, donc il s'y est impliqué, et
intéressé. »

« Ben oui, ben justement, de donner a l'interne de temps en temps une tache
par rapport a certaines consultations qu'il aura faites. Donc ou je vais lui demander de
faire, de reprendrel...Jjustement pour le faire travailler sur ce cheminement intellectuel
qu'il faut avoir pour arriver au diagnostic, quoi... »

"« Mais on a quand méme eu aussi des internes, ou on s'est posé souvent la
question «mais, comment faire pour les impliquer, pour les aider?Hein... a avancer?» Y en
a au bout de six mois, on se dit, mon dieu, mais... qu'est-ce qu'on aurait pu faire? Donc
peut-étre que c'est un outil de plus pour les aider a... a acquérir des connaissances./[...]

Mais peut étre que ce serait un moyen [...]Jde plus les impliquer, de les aider.’

=>» Plaisir
La majorité des MSU ont trouvé plaisante la présentation de la trace
d'apprentissage sous forme de carte conceptuelle, et ont méme remarqué que cela avait

plu a leur IMG. Trois MSU ne l'ont pas trouvé plaisante.

» Satisfaction
-MSU 2 : « j'étais trés content »
-MSU 3 : « Ca m'a plu, d'emblée, ce graphique. »
-MSU 5 : « plaisant. », « plaisir », « une certaine satisfaction. »
-MSU 6 : « J'aime bien. », « moi j'aime beaucoup ¢a », « trés intéressant »
-MU 8 : « Alors,une chose est sdre: a lui [l'interne], ¢a lui parle, hein! », « c'est vrai qu'c’est
pas mal! »
-MSU 9 : « c'était satisfaisant. »
-MSU 10 : « j'trouve ¢a bien. », « c'était du positif »
-MSU 11 :« c'était bien, »

> Non plaisant

-MSU 1 : « j'étais trés frustré. », « pour moi c'était frustrant. »
-MSU 4 : « Je ne me souviens plus de ce qu'on avait dit. Franchement. »
-MSU 7 : « le premier ressenti un p'tit peu d'surprise, quand méme. Parce que

c'est... bon... pour moi ¢a c'est un peu inscrit dans ces nouvelles pédagogies »
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[11.3.2-Criteres d'hétéro-évaluation d'une trace d'apprentissage

sous forme de carte conceptuelle d'apres les MSU.

Nous avons relevé les propositions faits par les MSU sur les critéres d'hétéro-

évaluation d'une trace d'apprentissage présentée sous forme de carte conceptuelle.

[11.3.2.1- Clarté de la présentation

Neuf MSU ont émis comme critére essentiel d'hétéro-évaluation, celui de la clarté
de la présentation, que ce soit au niveau de la présentation graphique ( niveau de
synthése adapté, hiérarchisation, regroupement par notion, valeur des liens entre les
concepts, code couleur adéquat), au niveau de la présentation orale ou de

I'argumentation.

ll.3.2.1.1- Clarté
= Générale
-MSU 1 : « La clarté. »
-MSU 9 :« La clarté. »
-MSU 11 : « La clarté. Ah oui, oui, oui, c'était trés clair.Enfin, on voyait qu'il avait bien
compris, euh...'fin que la situation était claire pour lui, quoi. »
=> Du graphique
-MSU 3 : « On voit bien tout de suite qu'effectivement,’ fin... la conclusion, le cheminement
, 'examen clinique, l'interrogatoire, ¢a apparait assez bien. C'est trés net.Je trouve que
c'est, euh..., au niveau technique,je trouve qu'il a fait c¢a, fin effectivement,de fagon
claire. »
« Ou fait quelque chose qui est , qui est pas..., qui est confus, quoi, qui est
brouillon, quoi, qui ... Voila. L'inconvénient, c'est si c'est pas bien fait. »
-MSU 5 : « qualité de la carte, »
-MSU 6 : « Euh... sur la présentation graphique de son cas clinique, c'était moins bien.
'Fin c'était moins bien... Il y avait des choses a améliorer. »
-MSU 8 : « -M:Donc on peut montrer trés directement. -MSU8:Oui. -M:Exactement Ia.
-MSUS8:Un meilleur repérage. »

=> De la présentation orale

-MSU 5 : « la qualité de la présentation en général, du récit »
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-MSU 10 : «Voila en fait, il faut que ce soit en fait effectivement présenté, adapté, bien
expliqué et qu'effectivement avec le debriefing apres, ...»

=> De I'argumentation

-MSU 6 : « Et il y a une toute petite partie des choses qui étaient moins bien, dans le sens
ou, l'interne se comprenait lui-méme, mais ou moi j'comprenais pas. [...] Qui voulaient p't-
étre dire d'ailleurs que l'interne avait compris des choses, peut étre un peu, un peu, pas
tout a fait de facon logique, hein ? Mais bon. [...]Sa logique a lui, qui doit étre la logique
de tout le monde, normalement.Hein ? Et elle n'était pas tout a fait facilement
comprehensible pour certains points. »

-MSU 8 : « Ben, que ¢a corresponde a sa fagon de penser. »

-MSU 9 : « Et Ia logique. »

111.3.2.1.2- Niveau de synthése correct

-MSU 3 : « Bon effectivement, aprés il y a des fleches. Mais c'est aussi, euh, c'est... c'est
pas trop surchargé. »

« Inconvénients, voila, ce serait, si , effectivement, l'interne en question, ben ne...
fin, surcharge son diagramme. »
-MSU 4 : « Moi si je 'avais fait, j'aurais fait moins de fleches, moins de cases. »

« Etj'aurais fait deux/trois items, au pire quatre, quoi!Un dans chaque coin. »

« c'est...Il ne faut pas chercher la complication!ll faut la simplification »
-MSU 10 : « Si je devais le noter, 'fin je lui donnerais pas de note, je lui donnerais des
plus et des moins. Plus c'est synthétique. Moins c'est que c'est synthétique aussi
donc c'est toujours pareil. [...]-M:Il faudrait donc que le niveau de synthése soit adapté?

Ni trop, ni pas assez? -MSU10:Voila »

111.3.2.1.3- Hiérarchisation / Regroupement par notion

-MSU 3 : « Et bien déja, il a regroupé par couleur, un petit peu les différents thémes. »
MSU 4 : « il faut hiérarchiser. »

« J'aurais essayé de regrouper.Si j'avais di faire un travail comme ¢a. »

111.3.2.1.4- Valeur des liens entre les concepts

MSU 1 : « Et puis, bon, la valeur de ses.[...] liens.La valeur des fleches, la valeur de

ses... Pourquoi elle a fait ¢a. »
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MSU 3 : « On voit effectivement les liens sont... bien établis. »

-MSU 6 : « Il y avait pas mal de fleche sans aucun lien. »

111.3.2.1.5- Code couleur adéquat

-MSU 3 : « Et bien déja, il a regroupé par couleur, un petit peu les différents themes. »

« On regroupe sous forme de couleurs, ... »

[11.3.2.2- Prise en compte de tous les aspects d'un cas clinique.
Trois MSU ont relevé des critéres d'hétéro-évaluation sur I'analyse du contenu du
cas clinique, c'est-a-dire la prise en compte de tous les aspects qu'ils soient biologiques,

psychologiques ou sociaux.

-MSU _3: « On voit bien tout de suite qu'effectivement,’ fin... la conclusion, le
cheminement , I'examen clinique, l'interrogatoire, ¢a apparait assez bien. C'est tres
net. »

-MSU 8 : « 'Fin, moi j'ai trouvé que c¢a correspondait bien a la fagon de penser d'un
médecin de famille,.[...]-hein,comment dire- qui est sur le terrain -comment dire- qui est
dans le suivi -comment dire- qui est dans l'accompagnement, qui prends en charge de
fagon globale le patient, pas uniquement sous son aspect médical mais aussi social.
-Hein, comment dire, comment-. Et ¢a, ¢a y est la d'dans. »

« Oui,il a pris en compte toutes les ressources qu'on avait. »

-MSU 11 : « Ben, il a bien écouté aussi ce qu'a dit le patient.Donc l'interrogatoire. 'Fin
Jjpense qu'il a bien pris en compte tous les éléments d'une consultation, c'est-a-dire,
l'interrogatoire-parce que bon c'était quelque chose d'aigu, pas quelque chose qui

trainait-, euh... I'examen clinique... »

[11.3.2.3- Auto-formation

Quatre MSU ont relevé comme critéres d'évaluation, des preuves d'auto-formation

de I'IMG, c'est-a-dire son niveau de réflexivité et de réflexion ou ses capacités de

problématisation, ainsi que des preuves de recherches bibliographiques de qualité.
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111.3.2.3.1- Réflexivité
-MSU 5 : « Jpense que ce qui peut étre simplement évalué c'est, fin , c'est oui la
réflexivité qu'a eu l'interne dans ce travail . 'Fin bon apres, est-ce qu'on peut noter le
niveau de réflexivité, sirement . »
-MSU 8 :« Si on veut réévaluer a posteriori ce qu'on a fait-hein- voir peut étre -comment
dire- les points ou justement ¢a n'a pas aussi bien fonctionné -comment dire, comment-
que ca aurait du fonctionner. Et éventuellement, ce qu'on aurait pu mettre en place, pour

une prochaine fois. »

111.3.2.3.2- Réflexion-Problématisation

-MSU 11 : « Donc c'était clair. Et puis, d'arriver, oui, a des hypothéses diagnostiques,
hein. Et d'argumenter pour faire sortir UN diagnostic de ses hypothéses. 'Fin il a bien
argumenté pourquoi I'autre hypothese diagnostique n'était pas retenue. »

« Oui ben déja, 'fin bon c'est important pour eux, au stade ou ils en sont, de donner
un diagnostic, 'fin d'émettre des hypothéses diagnostiques,de pas se fermer dans un

seul diagnostic. »

1ll.3.2.3.3- Recherches bibliographiques

-MSU 9 : « La validité des sources.... »

-MSU 11 : « une p'tite recherche biblio »

[11.3.2.4- Grille d'évaluation

Un MSU a proposé de s'inspirer de la grille d'évaluation du RESCA pour évaluer

une trace d'apprentissage sous forme de carte conceptuelle.
-MSU 5 : « Alors, pour revenir a ce que tu disais tout a I'heure, comment on peut évaluer,

euh, jpense que c¢a peut aussi s'évaluer avec une grille, euh, de RESCA

,d'évaluation du RESCA. Ca peut étre un support, quoi. Un point de départ. »
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I1l.4- Perspectives

[11.4.1- Autres utilisations des cartes conceptuelles envisageables,
d'apres les MSU.

Nous avons relevé les propositions des MSU sur les utilisations possibles des
cartes conceptuelles au cours du DES pour les IMG, et plus généralement dans l'activité

d'un médecin.

[11.4.1.1-Par les IMG

D'apres les MSU, les IMG pourraient utiliser les cartes conceptuelles pour toute

présentation de cas clinique, mais aussi comme outil de synthese a des fins de révision

théorique ou de résumé de cours.

111.4.1.1.1- Pour toute présentation de cas clinigue

= Quand ?
D'aprés certains MSU, les IMG pourraient utiliser les cartes conceptuelles pour
présenter un cas clinique vécu, que ce soit dans un RSCA, lors des GEAPI, des
séminaires, pour le mémoire,pour toutes autres traces d'apprentissage, autour de toute

discussion de cas.

-MSU 1 : « Elle est complémentaire d'un RSCA..Euh, mais bon, comme c'est déja du
travail un RSCA, peut-étre,euh...,.a ce moment si elle est complémentaire du RSCA, I'a
demander, mais en l'allégeant peut-étre. »
-MSU 2 : « Parce que hier soir, on était en formation, nous, pour le nouveau , pour les
nouveaux GEAPi. Et dans le cadre des nouveaux GEAPi, on aura une trace
d'apprentissage a laisser suite au GEAPI, sur un cas clinique qui correspond a ce GEAPI-
la.[...] Et cette trace d'apprentissage, elle pourra étre écrite, mais elle pourra également
peut-étre, étre sous cette forme la. »
-MSU 3 : « leur GEAPI... »

« dans leurs séminaires »

« Pour les traces effectivement, »
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-MSU 5 : « mémoire. »

« le RSCA peut-étre présenté comme ca. »

« Mais dans le cadre du DES, oui a tout, pratiquement a tout moment. »
-MSU 6 : « le DDA »

« toutes traces d'apprentissages »
-MSU 8 : « j'pense que ¢a peut étre utilisé autour d'une discussion de cas. »
-MSU 10 : « il faudrait que ce soit pour un cas concret prescris »

« dans ce cas la c'est tres bien car ¢a reste une trace d'apprentissage. »

= Par qui ?
D'aprés certains MSU, cette technique pourrait étre enseignée a tous les IMG, puis
utilisée comme outil pédagogique pour aider uniquement les IMG qui présenteraient des

difficultés.

-MSU 5 : « L'avantage, je pense que pour quelqu'un qui a du mal, euh..., a..., a
présenter un cas justement, a présenter une situation et a avoir un travail réflexif, je
pense que ¢a peut vraiment l'aider. L'inconvénient, c'est quand un interne qui déja,
tout roule, tout fonctionne, etc, lui, n'y voit pas d'intérét.[...]Fin, moi d'intérét.Et que,
ben ¢a peut 'embéter quelque part de faire ¢a. Quelqu'un qui va sentir assez rapidement
que, quelqu'un qui est en difficulté, quelqu'un qui, oui, qui a du mal a s'exprimer
facilement, ca peut étre un support trés intéressant.[...][Donc quelqu'un qui a du mal a
conceptualiser ses idées. Voila je pense que ¢a peut étre tres intéressant.

« Peut étre avec tous les étudiants, mais aprés avec celui ou on sent le

besoin, continuer a faire ce travail. »

« Et je pense qu'au début si I'étudiant apprenait a faire les cartes
conceptuelles, peut étre les deux formes , pour qu'aussi du coup les évaluateurs

puissent se rendre compte de ce qui a été utilisé. »

-MSU 9 : « c'est une technique qui peut étre faite par chaque interne a chaque

recherche. »

= Comment ?
Certains MSU proposent que les cartes conceptuelles soient utilisées toujours en

complément d'un texte écrit ou d'une présentation orale.
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-MSU 1 : « Moi je pense que c'est tres complémentaire. [d'un RSCA]»
-MSU 9 : « -M:D'utiliser tout, c'est a dire, soit d'écrire un texte ou un schéma... C'est ca
que vous voulez dire? -MSU 9: Mhmm, Mhmm [Acquiescement] »

MSU 10 : « Euh, ben la moi je trouvais ¢a, euh concis et clair. Apres eu c'est vrai que
c'est... il faut vraiment que ca soit expliqué et présenté en fait plutét que...,que de
l'avoir sous les yeux comme une trace d'apprentissage habituelle.Ou
la,effectivement,comme c ‘est synthétique y a besoin de la parole avec,][...Jqui exprime

bien les choses, quoi. [...]Jqui détaille. »

=» Dans gquel contexte ?

Un MSU propose que les IMG puissent réaliser une trace d'apprentissage sous
forme de carte conceptuelle lorsqu'ils ont éprouvé des difficultés, mais aussi pour

présenter des cas ou ils n'auraient pas senti de difficultés particuliéres .

-MSU 5 : « tout ce qui est donc présentation d'une situation clinique, avec difficultés

ressenties, ou méme sans difficultés ressenties. »

111.4.1.1.2- Pour réviser un cours

Trois MSU proposent une utilisation des cartes conceptuelles en dehors de
présentation de cas clinique, c'est-a-dire simplement pour réviser un cours théorique ou

faire une synthése d'une lecture, d'un chapitre, d'une recherche.

-MSU 1 : « Jpense que ces tableaux c'est bien pour faire un travail de... Ben par exemple,
elle veut reprendre le travail sur la scarlatine: « Tiens, qu'est ce que j'ai fait avec MSU
1?2» MSU 1 a fait... Bon c'est plutét des recos qu'il devrait reprendre, mais imaginons qu'il
veuille se... Hop il ouvre ¢a. Tac il voit tout de suite ¢a. Voila.Ce genre de tableau, il va
servir, ¢a pour euh, comme quand on faisait des..., des révisions, qu'on se faisait des
tableaux synthétiques. Qu'on a un tableau synthétique sur un chapitre par exemple. »
-MSU 9: « c'est une technique qui peut étre faite par chaque interne a chaque
recherche. »

-MSU 10 : « des résumés de conduite a t'nir, »
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[11.4.1.2- Par les médecins

111.4.1.2.1- Pour une présentation de cas clinique

Deux MSU ont évoqué la possibilité d'utiliser une carte conceptuelle pour présenter

un cas clinique dans le cadre d'échange entre collégues.

-MSU 7 : « Aprés, tu sais si c'est un outil qui est bien approprié, ¢a pourrait étre pour
présenter une situation clinique a chaque fois qu'un médecin doit présenter une
situation clinique a quelqu'un! »
« deux associés entre eux»

-MSU 8 : « -M:Comme aide a une présentation orale d'un cas clinique? -MSU 8:Tout a fait,
et d'échange et de partage. Et... A une époque, jai fait parti d'un groupe de pairs.
-M:Oui. -MSU 8:Et, et je me dis qu'avec un tableau comme ¢a la -hein, comment dire,
comment- sans doute qu'il y aurait matiere a améliorer les échanges... -M:D'accord. -MSU
8....ou chacun -comment dire- d'une fagon synthétique aurait sans doute son mot a dire,
en disant: « Ben moi, a ce niveau la [il montre une bulle de la trace d'apprentissage de
son interne], ben moi j'aurais fait comme ¢al» -M:D'accord. C'est plus... Alors c'est vrai
que vous montrez avec les mains, c'est plus visuel. »

« lorsqu'on fait une réunion de concertation »

11.4.1.2.2- Dans le cadre de lI'enseignement

Cing MSU ont émis des propositions d'utilisation des cartes conceptuelles dans le
cadre de I'enseignement du DES de MG, que ce soit dans leur travail au DMG, pour les
comptes-rendus de GEAPI, lors de séminaires du CNGE, ou en tant que maitre de stage
comme outil d'enseignement pour aider un interne a acquérir des connaissances ou
s'impliquer. L'un des MSU suggeére, que si les IMG réalisaient des cartes conceptuelles,

cela permettrait aux membres de jury de DES de faciliter I'évaluation des DDA.

-MSU 2 : « Et bien ce dont je viens de vous parler.Dans les tous nouveaux comptes-
rendus de GEAPI, cela peut trés bien rentrer la dedans, dans la mesure ou en plus, ces
comptes-rendus vont étre écrits. Et tant qu'ils soient écrits, si on avait tout sur un méme
élément et en informatique, ce serait plus simple. »

-MSU & : « je l'utilise dans mon travail au DMG. Justement, on tape parfois, dans des

réunions ou on fait,ou on prépare des choses, pour l'envoyer par exemple aprés a X, euh
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voila, pour I'organisation de I'ENT par exemple, donc euh, pour des choses comme c¢a.
Pour les stages ambulatoires,ca m'arrive d'envoyer sous forme de carte conceptuelle. »

« il y avait un séminaire au sein du CNGE et ou il y a eu quelqu'un a cété de moi
qui faisait ¢a. »

-MSU 6 : « Sur I'évaluation c'est super intéressant pour évaluer le..., le DDA. Comme on
n'a pas I'temps quand on est de jury de DES, de toute fagon, de lire toutes les traces. Ca
peut étre intéressant de feuilleter quelques schémas comme »

-MSU 7 : « Peut-étre au lit d'un malade, aussi, par rapport a d'autres étudiants. »

-MSU 11 : « Ben oui, ben justement, de donner a l'interne de temps en temps une
tache par rapport a certaines consultations qu'il aura faites. »

« Mais on a quand méme eu aussi des internes, ou on S'est posé souvent la
question «mais, comment faire pour les impliquer, pour les aider?Hein... a avancer?» Y
en a au bout de six mois, on se dit, mon dieu, mais... qu'est-ce qu'on aurait pu faire? Donc
peut-étre que c'est un outil de plus pour les aider a... a acquérir des connaissances.

[...] Mais peut étre que ce serait un moyen/...]de plus les impliquer, de les aider. »

111.4.1.2.3- Dans la vie quotidienne

Deux MSU proposent que les cartes conceptuelles puissent étre utilisées dans la
vie quotidienne pour les aider dans des taches complexes, que ce soit la gestion des
comptes, des consultations. L'un d'eux émets I'hypothése que le logiciel de cartes

conceptuelles pourrait étre intégré dans les logiciels de gestion des dossiers patients.

-MSU 6 : « Pour la gestion des comptes, de tout ce qu'on veut, hein !

« Mais c¢a peut s'utiliser dans la vie quotidienne, hein ! »

« situations un peu complexes, de fagon a pouvoir I'organiser et avoir une idée

graphique et précise des choses. Simple. », « Plus c'est compliqué et plus je I'utilise. »

-MSU 8 : « Hein pour pouvoir a posteriori -comment dire- le faire -hein,déja,comment dire-

quand on fait une consultation. »

« Mais,en consultation,je dirais -comment- on I'a un p'tit peu déja nous -comment
dire- avec nos logiciels, -hein- mais on peut imaginer un logiciel qui aurait ce genre de
chose, et faire une synthése. »

« Oui certaines consultations -comment dire- qui vont demander des examens

complémentaires, une hospitalisation, une opération ou un suivi, ¢a pourrait se discuter. »
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111.4.2 - Intérét des MSU pour se former aux cartes conceptuelles.

Nous avons également essayé de savoir si les MSU seraient intéressés a suivre

une formation pour maitriser I'outil des cartes conceptuelles.

[11.4.2.1- Intéressés:

Les MSU 2, 3, 5, 6, 8,10 et 11, soit 7 MSU ont trouvé un intérét a étre formés aux
cartes conceptuelles, qu'ils soient naifs ou non pour cette technique. Certains ont précisé
leur intérét :I'outil leur a plu, l'utilité de connaitre plusieurs outils pédagogiques, se

perfectionner a cette technique.

-MSU 6 : « Oui pourquoi pas, j'suis pas trés bon.Techniquement, hein ? »
-MSU 10 : « c'était finalement intéressant. » « On peut se poser la question de... de
comment améliorer certaines choses dans le parcours du DESC. »

-MSU 11 _: « C'est toujours bien d'avoir des outils. »

111.4.2.2- Intéressés mais ne participeront pas a une formation :

Deux MSU ont exprimé leur intérét pour cette technique, mais ne souhaitent pas se
former par défaut d'investissement, que ce soit pour des raisons d'orientation pédagogique
différente et de fin de carriére, ou pour des raisons de surcharge de travail dans leur

cabinet médical.

-MSU 7 : « Non. Mais ¢a c'est pas parce qu'elle ne me parait pas intéressante. C'est
parce que j'suis pas..., j'suis plus a un niveau d'investissement.Et je ne suis pas
pédagogue non plus. Voila je préfere consacrer mon temps a transmettre autre chose. »
-MSU 9 : « D'accord.Apres, je crois que par rapport a ce travail la, par rapport a cette
technique,euh, c'est intéressant. Je pense que c’est une technique d'apprentissage de
plus.Euh, donc elle ne peut étre que bénéfique. »
« Je sais pas. C'est toujours pareil. C'est une question de temps. Donc euh, ¢a
dépend combien de temps ¢a mettrait, et euh... dans quelles conditions. Parce que
moi j'ai, j'ai des impératifs d'horaire ici qui font que c'est ¢a qui peut étre pénalisant.

[...]Donc euh voila pour l'instant ¢ca dépend. »
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[11.4.2.3- Non intéresseés :

Les 2 autres MSU ont expri mé le fait qu'ils ne soient pas intéressés par étre formés

aux cartes conceptuelles.

-MSU 1 : « Non, cela ne m’emballe pas trop. »

-MSU 4 : « Apres, non, je ne ferais pas une formation dessus.Non j'pense pas. »
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IV - Discussion

Dans cette étude, nous avons recueilli 3 types de ressentis des MSU de médecine
générale du département de la Charente suite a une premiére présentation par leur IMG
d'une trace d'apprentissage sous forme de carte conceptuelle :

-des ressentis trés positifs avec intérét réel des MSU pour utiliser cet outil,
-des ressentis trés négatifs avec rejet total des MSU pour utiliser cet outil,
-des ressentis plus mitigés chez des MSU qui trouvent un intérét dans cet

outil mais qui ne peuvent ou ne veulent pas s'y investir pour des raisons diverses.

IV.1-Discussion de matériels et méthode.

IV.1.1-Le type d'étude.

IV.1.1.1- Etude qualitative : Ce type d'étude est adapté a notre travail. En effet,

seules les études qualitatives permettent d'analyser et de comprendre les mécanismes de
I'opinion (39).

=>» Cela correspondait a notre but principal qui était d'analyser le ressenti des MSU

par rapport a un nouvel outil pédagogique.

IV.1.1.2- Etude prospective : Les études qualitatives apportent des informations qui
offrent une réelle capacité prospective (39).

=> Cela correspondait aux perspectives que nous envisagions pour cette étude, a

savoir de constituer une premiére base d'informations permettant de développer
des axes de recherche sur la technique des cartes conceptuelles afin de
promouvoir leur utilisation dans le cursus de formation des IMG en Poitou-

Charentes.

IV.1.1.3- Deux études en paralléles : Initialement les études 1 et 2 devaient étre

menées par le méme auteur, dans le cadre d'une thése unique. Il a rapidement paru
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évident qu'il fallait des interviewers différents pour les IMG et les MSU, afin qu'ils soient le

moins influencés possible dans leurs entretiens.

= L'auteure de I'étude n'a pas eu accés aux résultats des entretiens de I'étude 1.

que ce soient les entretiens en eux-mémes ou les cartes conceptuelles réalisées
par les IMG, afin de ne pas étre influencée lors de ses entretiens avec les MSU.

= Un biais pourrait étre qu'une analyse fine des résultats n'a pas été prévue :

Les deux auteurs ont communiqué entre eux, mais de fagon superficielle : ainsi,
c'est un des MSU qui a annoncé a l'auteur de la thése 2 que I'lMG ne lui avait pas
présenté sa trace. Ce que I'IMG avait omis de signaler a 'auteur de la thése 1.

= Propositions de solutions : |l aurait fallu que les auteurs analysent les

retranscriptions d'entretiens de la thése réalisée en paralléle, ou encore mieux que

tous les entretiens soient filmés.

IV.1.2-Population

IV.1.2.1- Choix du stage chez le praticien :

Les IMG, au cours de leur internat font des stages semestriels en milieu
hospitalier et en libéral chez le praticien (stage de niveau 1 et stage de niveau 2 ou
SASPAS). Le choix des IMG chez le praticien s'est fait pour plusieurs raisons:

= Un stage plus propice a la réalisation d'une trace d'apprentissage de part la

prise en charge globale des patients et la grande diversité des problémes
rencontres.

=> Une plus grande disponibilité des IMG pour réaliser la trace d'apprentissage et

pour participer a l'atelier de formation (horaires de travail plus adaptables, absence

en stage plus facile a organiser qu'en milieu hospitalier).

IV.1.2.2- Choix géographique

Il existe des lieux de stage chez le praticien dans les 4 départements du Poitou-
Charentes (Vienne, Deux-Sévres, Charente Maritime, Charente). Nous avons choisi de
limiter notre étude aux lieux de stage de la Charente pour deux raisons :

=> Afin de regrouper les IMG d'un méme département pour un atelier proche de

leur lieu de stage et éviter les risques de non participation a un atelier trop éloigné.
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= Par_commodité pour les auteurs_ afin de limiter les déplacements dans les

différents cabinets médicaux pour les entretiens.

IV.1.2.3- Echantillon restreint : Dans une enquéte qualitative, I'échantillon comporte

un petit nombre d'individus présentant des profils variés, afin de pouvoir dresser un
portrait le plus exhaustif possible du probléme étudié (40). Il n'a donc aucune validité
statistique : on ne cherche pas a représenter statistiguement la population, mais a
identifier I'ensemble des situations possibles.

=> Le nombre de sujets nécessaires (de 10 a 15) que nous avions envisagé :

o était adapté pour mener cette étude sur le ressenti car les ressentis globaux ne

pouvaient étre que de trois types différents (positifs, négatifs, mitigés). La
probabilité d'arriver a saturation était donc grande.

o n'était peut-étre pas suffisant pour le recueil des critéres secondaires, qui eux

pouvaient étre trés variés.

= Notre volonté de sélectionner une population de MSU la plus diverse possible

(selon l'exercice, le genre, I'ancienneté en tant que MSU, l'implication ou non dans
le DMG) était donc aussi adaptée.

=> Nous avons aussi sélectionné au moins un MSU impliqué au niveau du DMG

afin d'avoir 'avis de MSU ayant de I'expérience en pédagogie médicale. En effet les
médecins impliqués dans le DMG de Poitou-Charentes sont trés engagés dans

I'amélioration de I'enseignement du 3éme cycle de médecine générale.

IV.1.2.4-Procédure en cas de refus de participation d'un MSU:

Dans la procédure a tenir en cas de refus de participation d'un MSU, il était prévu
de sélectionner un autre MSU du terrain de stage.

= Cela risquait de rendre I'échantillon moins représentatif. mais ceci n'a pas

d'impact pour une d'étude qualitative.

IV.1.3-Entretiens individuels

IV.1.3.1-Entretiens individuels : Lors d’'un entretien en face a face, le but de

'enquéteur est de recueillir les sentiments de l'interviewé vis-a-vis d’'une problématique. Il
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va tenter de comprendre son comportement, de recueillir ses impressions et de décrypter
ses attitudes (41).

=> Notre choix s'est porté sur des entretiens individuels, et donc sur la réalisation

de deux études en parallele (étude 1 et 2) afin d'interroger les deux composantes
des binbmes IMG-MSU.

= Les auteurs se sont entrainés a mener un entretien, en s'interrogeant

mutuellement, afin d'acquérir un comportement empathique et semi-directif.

IV.1.3.2-Durée _de lentretien : Les personnes interrogées doivent parler

longuement :afin d'obtenir une interview significative, cette derniére doit durer entre 1 h 15
et 1 h 45 (39) (entre 30 minutes et 1 heure selon certains experts (40)).Dans ce cadre, il
faut savoir que pendant les vingt premieres minutes, les personnes interrogées ne vont
pas dire ce qu’elles pensent mais ce qu’il est acceptable de dire dans ce qu’elles pensent.
C’est pourquoi tout entretien qualitatif trop court empéche les personnes interrogées
d’entrer en confiance et de se révéler réellement et complétement.

= La durée que nous avions fixée pour l'entretien n'était pas adaptée car trop

courte (15 minutes). Nous avions donc un risque élevé d'avoir des réponses

biaisées ou partielles de la part des MSU.

=> Nous avions choisi la durée moyenne d'une consultation chez un médecin

généraliste francais (qui est de 16 minutes) (42). Peu de médecins auraient pu
nous accorder d'avantage de temps pour un entretien.

=> Le lieu de I'entretien était bien adapté car interroger les MSU dans leur cabinet

meédical pouvait contribuer a ce qu'ils se sentent plus a l'aise, moins stressés par
d'autres soucis organisationnels. Nous les avions prévenus, que s'ils avaient du
retard dans leurs consultations, l'auteure pouvait attendre en salle d'attente. Nous
avions ainsi prévu d'interroger peu de MSU par demi-journée, pour étre plus

flexibles sur I'horaire de rendez-vous.

IV.1.3.3- Elaboration d'un canevas d'entretiens : Dans une étude qualitative, le

questionnaire doit étre « semi-directif » (39), afin d'influencer le moins possible la réponse
de l'interviewé. Notre canevas d'entretiens comportait

= des questions « brise-glace » portant sur le parcours professionnel des MSU et

la maniére dont ils organisaient leur rétroaction. Ces questions apportaient aussi
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des éléments complémentaires permettant de mieux connaitre le contexte
d'exercice des MSU afin d'analyser leurs réponses de maniére plus adaptée.

= une trame de questions ouvertes

=» des relances ouvertes.

IV.1.3.4- Choix de ne pas mentionner le nom de la technique jusqu'a la fin

des entretiens :

= Ce choix a été fait afin de ne pas influencer les IMG ni les MSU : pour qu'ils

soient interrogés a partir de leurs ressources internes sans avoir fait de recherches

sur cette technique.

IV.1.3.5- Retranscription des entretiens : Les dialogues recueillis constituent le

matériel de base pour réaliser I'analyse qualitative. Les entretiens permettent de décrypter
ce que pensent les personnes interrogées et pourquoi elles le pensent, grace a I'analyse
du systeme argumentatif et a I'analyse linguistique. La maniére dont une opinion est
exprimée est aussi signifiante que I'opinion elle-méme.

= C'est pourquoi nous avions prévu d'enregistrer les entretiens, de noter des

gestes ou attitudes évocateurs des MSU, et d'anonymiser les retranscriptions.

= Un des biais pouvait étre la mauvaise qualité des retranscriptions : certaines

subtilités du langage non verbal ont pu passer inapergues a l'auteure de I'étude.

= De plus, l'auteure de I'étude connaissait bien certains MSU pour les avoir déja

rencontrés ou pour avoir e€té en stage chez eux auparavant, ce qui lui a
certainement permis de mieux communiquer avec eux, qu'avec les MSU qu'elle ne

connaissait pas.

IV.1.4-Analyse thématique transversale Verbatim

IV.1.4.1- Chronologie de l'analyse des données : L'analyse des données devait

débuter avant la fin du recueil des données, afin de vérifier si nous arrivions a une

saturation des données.
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IV.1.4.2- Pré-analyse : Une pré-analyse avec un codage inductif portant sur 2

entretiens devait étre réalisée en parallele par le réalisateur de I'étude et le directeur de
these. Cette pré-analyse en parallele avec une triangulation des données devait

permettre de dégager des thémes importants et d'en consolider le systéme de codage.

IV.1.4.3- Choix _du logiciel NVIVO9 : Ce choix a été fait car il s'agissait du seul

logiciel pour lequel nous avions une licence d'utilisation et que ses fonctionnalités

étaient suffisantes pour notre travail.

IV.1.5-Atelier de formation aux cartes conceptuelles.

La technique des cartes conceptuelles n'étant pas connue par les IMG, il nous a

fallu préalablement les former en réalisant un atelier de formation.

IV.1.5.1- Chronologie de 'étude : Pour que I'étude puisse étre menée a bien, il était

impératif de I'organiser au cours d'un méme semestre de stage. En effet, au stage
suivant, les IMG pouvaient se retrouver sur un terrain de stage situé dans un autre
département. Le stage débutait début mai et se terminait fin octobre 2014.
= L'atelier devait donc se faire en début de stage. Ce qui a été le cas
(28/05/2014).

= Des consignes ont été données a la fin de I'atelier, fixant les délais pour la

rétro-action des IMG avec leur MSU ainsi que pour les entretiens. Elles ont
permis de connaitre les disponibilités des IMG dés la fin de I'atelier pour mener

a bien tous les entretiens.

IV.1.5.2- Objectifs de l'atelier : Le but principal de la formation a été atteint car tous

les IMG avaient commencé a réaliser leur trace sur le logiciel informatique.

IV.1.5.3- Qualité de latelier :

=> Pour le contenu de la formation, nous nous sommes basés sur des

références pédagogiques (36), (37),( 5) mais les auteurs des deux théses

n'‘avaient eux-mémes aucune expeérience dans l'enseignement ou de la
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pédagogie.

= La qualité de I'atelier dépendait des compétences d'enseignement des

deux auteurs, ainsi que de leur propre maitrise des outils (cartes conceptuelles
et logiciels informatiques). Tous deux étant peu expérimentés, cela a pu altérer
la qualité de I'enseignement transmis, méme si les IMG en ont fait un retour

positif lors des entretiens de la thése 2.

IV.1.5.4- La durée de latelier :

= Mauvaise évaluation de la durée de certaines étapes de I'atelier : | 'étape de

réalisation d'une carte conceptuelle en groupe a été plus longue que prévue
(probablement du fait du niveau d'encadrement des IMG et de notre propre

capacité a gérer le temps).

= Annulation d'une étape de formation: Par manque de temps, les IMG n'ont

pas pu présenter oralement leurs cartes conceptuelles au groupe. Cela a pu
avoir des répercussions sur leur compétences a présenter leur carte

conceptuelle au MSU.

=> Solution : allonger la durée de I'atelier : Pour former les IMG de maniéere

optimale, il faudrait leur donner plus de temps de formation, si possible sur
plusieurs demi-journées pour leur permettre I'assimilation de I'outil et aussi une
rétroaction. Un organisme de formation officiel, le CEFES a Montréal propose
des formations aux enseignants médicaux sur les cartes conceptuelles sur 2

demi-journées (3),(1).

IV.1.5.5- Analyse de la formation : Nous n'avions pas prévu d'analyser plus

finement la formation donnée durant cet atelier. Rétrospectivement ceci apparait

dommageable, car cela nous aurait permis de proposer des améliorations plus

pertinentes pour cette formation.
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IV.2- Discussion sur les résultats

IV.2.1- Population

Notre objectif n'était pas d'obtenir un échantillon représentatif mais la plus grande

diversité possible de MSU.

IV.2.1.1- Nombre de binomes IMG-MSU : Nous avons réussi a obtenir un nombre de

binbmes correspondant a nos prévisions, soit 11 bindmes sur les 10 a 15 attendus. Ce
nombre de MSU :

=> était adapté pour mener cette étude sur le ressenti car ce nombre a permis

d'arriver a saturation des données. Nous avons recueilli les trois types de
ressentis possibles (positif, négatif, mitigé) et nous n'avons pas eu de nouvelles
données sur les deux derniers entretiens (MSU 4 et 8).

= n'était pas suffisant pour le recueil des critéres secondaires. Nous avons

recueillis des propositions nouvelles lors d'un des 2 derniers entretiens, de la
part du MSU 8 (sur I'utilisation des cartes conceptuelles en groupe de pairs et

intégrées au logiciel médical, I'adaptation de I'outil a la médecine générale).

IV.2.1.2- MSU : Nous avons obtenu une population variée de MSU, en terme de genre,
de zone géographique de travail, d'ancienneté en tant que MSU, d'implication dans le
fonctionnement du DMG, ainsi qu'en terme d'approche pédagogique (certains étaient plus

centrés sur le biologique, d'autres sur le savoir-étre, certains étaient peu intéressés pas la

pédagogie alors que d'autres en avaient une grande expérience).

IV.2.1.3- Deux IMG de niveau 2 sur 11 IMG : La présence de seulement 2 IMG en

SAPSPAS était satisfaisante méme si légérement sous représentative de la population
des IMG de Charente.

=> Les IMG de niveau 2 étaient plus difficiles a recruter. lls ont en effet moins

d'intérét a participer a I'étude puisqu'ils sont en fin de parcours de DES et qu'ils ont
déja écrit leurs traces d'apprentissages.

=>» L'analyse des traces d'apprentissage en fonction des niveaux de stage n'était
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pas prévu. Au premier abord, il ne semblait pas y avoir de différences avec les IMG
de niveau 1, car tous les IMG étaient initialement naifs pour les cartes
conceptuelles.

= Ce ne sont pas les IMG de niveau 2 qui ont maitrisé le mieux ce nouvel outil,

malgré leur plus grande pratiques des traces d'apprentissage et des

rétroactions.S'agit-il d'une moins forte motivation, par rapport aux IMG de niveau1 ?
o IMGduMSUG:

» Sa carte conceptuelle comportait peu de couleurs.

* Le MSU 6 rapporte que « son organisation, ou la compréhension du cas qu'il
présentait, n'était pas évidemment parfaite », « on s'est rendu compte, petit a
petit que/...] il avait un petit peu brodé, il avait enjolivé un peu les choses et
n'avait pas forcément raconté ce qui c'était exactement passé ».

o IMGduMSU?7:

* L'IMG ne nous a pas montré sa trace d'apprentissage, malgré les

relances de l'auteur de I'étude 1 (non respect des consignes).

* En interrogeant son MSU, nous nous sommes apergus, que sa carte
conceptuelle avait été peu utilisée pour la rétroaction. Cela peut se
comprendre, car il s'agissait d'un IMG qui avait un trés bon niveau de
compétences d'aprés ses MSU, et qui n'avait pas besoin d'un nouvel outil
d'apprentissage. Et le MSU avait peu d'intérét a s'investir dans un nouvel

outil pédagogique, car tres proche de la retraite.

IV.2.2- Entretiens individuels

IV.2.2.1- L'auteure n'a pas eu connaissance des cartes conceptuelles avant

la_retranscription des résultats, sauf pour les 2 derniers entretiens (MSU 4

et 8).

= En effet, ces deux entretiens ont été réalisés tardivement au mois d'octobre

par manque de disponibilité des IMG et des auteurs de ['étude. Le risque que les
MSU ne se souviennent pas des traces d'apprentissage de leur IMG étant éleve,

l'auteure de I'étude 2 a dérogé a la régle en demandant a l'auteur de I'étude 1 de lui
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transmettre les traces d'apprentissage.

= Ce risque n'avait pas été envisagé dans la préparation de I'étude. Et I'auteure
s'y est retrouvée confrontée lors du premier entretien avec le MSU 8. Celui-ci ne se
souvenant plus de la trace d'apprentissage de son IMG, I'entretien avait da étre
annulé et reporté. L'auteure de I' étude 1 avait alors demandé a son IMG de
présenter a nouveau sa trace d'apprentissage, afin que I'auteure de I'étude 2 puisse
poursuivre l'entretien du MSU.

=> Les conséquences de ce délai au niveau des résultats des entretiens :

o Pour le MSU 8, cela a favorisé une réflexion plus approfondie sur cette trace
d'apprentissage que pour les autres MSU. Son IMG lui ayant représenté la
carte, il a pu constaté que cela avait permis un meilleur suivi du cas clinique du
patient, ainsi qu'une meilleure réflexivité.

o Pour le MSU 4, cela nous a permis de recueillir le ressenti d'un jeune MSU qui

ne s'était pas du tout impliqué dans la rétroaction avec son IMG. Il ne se
souvenait pas de la carte conceptuelle ni de la rétroaction. Avoir la carte a
nouveau sous les yeux, lui a permis de confirmer ce qui ne lui avait pas plus
dans ce nouvel outil pédagogique et qu'il n'y trouvait aucun intérét.
> Les répercussions de ce délai au niveau de l'analyse des résultats nous a
permis de :

o recueillir plus d'informations a la fois chez un MSU qui a apprécié cet outil

pédagogique et chez un MSU qui a totalement rejeté cet outil.

o _réaliser certaines failles dans la méthodologie de I'étude :

* Nous aurions peut-étre du donner plus d'informations aux MSU sur le
sujet de l'étude et sur son déroulement, notamment l'importance de
réaliser la rétroactio a partir d'une trace d'apprentissage présentée sous
forme graphique par leur IMG.

* A défaut de guider d'avantage les IMG, ce qui n'était pas envisageable,
nous aurions peut-étre du faire un atelier de formation des IMG sur une
journée entiere et non une demi-journée, pour leur permettre de terminer
leur trace d'apprentissage sous forme de carte conceptuelle et pour les

mettre plus en confiance pour la présenter a leur MSU ?



IV.2.2.2-_Les IMG n'ont pas tous respecté les consignes données par l'auteur
de létude 2sur les conditions de présentation de leur trace

d'apprentissage.

= Certains IMG n'ont présenté leur carte qu'au moment de la rétroaction.

o Ce qui a entrainé chez les MSU non connaisseurs de la technique une
approche de I'outil plus complexe : ces MSU se sont plus focalisés sur la forme
que sur le fond, ou bien ont abandonné la carte (comme le MSU 7) pour se
concentrer sur l'entretien oral avec leur IMG.

o Cela n'a pas semblé géner les MSU connaisseurs de la technique, qui ont su

utiliser I'outil sur le moment.

=>» Certains IMG n'ont pas respecté le temps recommandé pour présenter leur

carte lors de la rétroaction.

o En effet pour le MSU 10, la rétroaction avec son IMG a été tres succinct : « 1/
m'a pas raconté grand chose en fait.On l'a fait un peu a l'arraché les derniers jours. ».
Il s'agissait la aussi de la premiére trace d'apprentissage que ce jeune MSU
voyait.

o Cela a probablement restreint ses commentaires.

o Mais celaa permis a cet MSU de s'intéresser a cet outil, qu'il a trouvé adapté a

ses besoins car « non chronophage », « clair », « synthétique ».

= Trois IMG ne nous ont pas fait parvenir leurs cartes conceptuelles (IMG du
MSU 2, 7 et 11).

o Cela n'a pas eu de répercussion sur le recueil du ressenti et des remarques des
MSU.

o Mais cela nous a restreint dans I'analyse des résultats.
o Cela concernait 1 MSU qui n'avait pas apprécié I'outil pédagogique, et de 2

MSU qui l'avaient au contraire bien apprécié.

= Un IMG n'a pas présenté sa carte conceptuelle et I'a simplement envoyée a
son MSU (MSU 11).

o Cet IMG avait fait une courte rétroaction avec son MSU sur ce cas clinique
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@)

avant d'avoir réalisé sa carte, et il n'a pas refait de rétroaction avec la carte
conceptuelle. L'IMG lui a simplement envoyé la carte par mail (aprés plusieurs
relances de son MSU) et ce, 2 jours avant I'entretien.

Cela a eu un retentissement sur I'entretien puisque le MSU n'a pas été en

mesure de répondre a toutes les questions de maniére optimale.

Mais cela a été tres intéressant, car le MSU a beaucoup parlé de ses difficultés

pour impliquer ses IMG dans la prise en charge des patients, pour comprendre
leurs raisonnements afin de mieux les guider dans l'acquisition de leurs
compétences.
« Mais on a quand méme eu aussi des internes, ou on [avec mon confrere] s'est
posé souvent la question «mais, comment faire pour les impliquer, pour les
aider?Hein... a avancer?y Y en a au bout de six mois, on se dit, mon dieu,
mais... qu'est-ce qu'on aurait pu faire? Donc peut-étre que c'est un outil de plus

pour les aider a... a acquérir des connaissances. »

Le MSU était tout a fait lucide sur ses propres difficultés et était d'autant plus

intéressé par la technique des cartes conceptuelles. Il a émis l'idée que cet outil

pédagogique pourrait I'aider a mieux cadrer ses IMG.
« ... donner a l'interne de temps en temps une tiche par rapport a certaines
consultations qu'il aura faites. Donc ou je vais lui demander de faire, de
reprendre »
« Et puis, méme moi, de téte,moi, a travers mon ressenti de son vécu de la
consultation,le refaire travailler sur un cas. »

« [...] Mais peut étre que ce serait un moyen [...] de plus les impliquer... »

=>» Sincérité des réponses différentes entre IMG et MSU :

@)

o

Les MSU plus sincéres ? Nous nous sommes rendus compte, que les MSU
étaient peut-étre plus sincéres dans leurs réponses que les IMG. Par exemple,
I''MG du MSU 11 qui n'avait pas signalé a I'auteur de I'étude 1 qu'il n'avait pas
présenté la carte conceptuelle a son MSU

Leur sincérité peut étre palpable dans leur maniére de parler :

= Certains MSU n'ont pas hésité a répondre avant que la fin de la question

posée par l'auteure de |'étude 1 ou & montrer leur désapprobation:

« -M:Est-ce que la présentation sous cette forme a facilité...-MSU 4:4h non! »

« Quels elements prendre en compte? Euh, pffff! » (MSU 4)
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« Mais moi j'étais tres frustrée.Moi d'emblée j'étais tres frustrée.» (MSU 1)

= Certains ont fait de longues digressions sur des sujets qui leur tenaient a

coeur :

MSU1 sur son cas clinique :« Et... et il y avait donc les deux gamines dans le

bureau.Bouh... Donc il y en a une qui a dit: « Ma mere , elle pourra jamais
viniry La je dis: « La elle va venir parce que tu vas lui dire que la c'est
grave.»/[...] Parce que la, mon interne, il était..., bon il est tres tres bien élevé,
donc il a rien dit. Mais il était, euh complétement ébahi. »

MSUS8 sur sa conception de la médecine et des stages : « Médicalement

parlant: non. 1l savait la médecine en venant. Il n'a rien appris, a mon avis, a ce
niveau la. Mais il a appris a soigner.Hein? C'est-a-dire quelque chose de
completement différent.La médecine n'est pas une sciences mais un art.Et je
crois qu'il a commencé a comprendre ce que cela voulait dire... »

= Certains n'ont pas hésité a parler plus avec un langage non verbal, ou par

onomatopées :

« Ca corresponds a notre mode de pensée.Hein? Avec des filins qui s'ouvrent,
-hein, comment-: hop, hop, hop, hein? Dans la téte il y a une arborescence
-hein- qui s'fait. Tel symptome, hop! Donc, c'est logique! » (MSU 8)

«Oui trois ou quatre branches, avec la, tac, tac, tac et puis voila! » (MSU 4)

Causes possibles : Des niveaux d'implications différents entre IMG et MSU :

= Cela provient probablement du fait que les MSU se sentent responsables
dans leur réle d'enseignant et qu'ils se sont ainsi sentis moins jugés.Ou bien
gu'ils ont pergu les enjeux pour eux-mémes, a savoir qu'intégrer cet outil
pédagogique dans la formation des IMG était un projet sérieux, et que cela
les concernerait.

= Alors que les IMG savaient que l'intégration des cartes conceptuelles ne
seraient pas intégrées dans la formation des IMG avant la fin de leur internat

et que cela ne les concernerait donc pas.

=>» Certains IMG ont présenté leur trace trés tardivement a leur MSU :

o

Un MSU n'a été interrogé que 5 mois aprés la formation, quelques jours aprés la

présentation de la trace d'apprentissage de son IMG, réalisée tardivement. Cela
nous a permis d'obtenir des avis plus variés en recueillant un second ressenti
trés négatif du MSU.



o Un MSU a été interviewé deux fois, car il ne se souvenait plus de la trace

d'apprentissage de son IMG, qui lui a présenté succinctement une seconde fois.

= Ce MSU a insisté durant I'entretien sur l'importance de la réflexivité et du

suivi du patient. Le fait que son IMG lui ait reparlé de son cas, lui a permis
justement de faire ce travail-la.

= Le MSU est allé aussi plus loin dans sa réflexion sur I'utilisation de cet outil

pour lui-méme, en envisageant une utilisation au cabinet médical pour faire

le point sur des cas complexes. Et il a méme émis l'idée qu'on puisse
introduire un logiciel de réalisation de carte conceptuelle dans les logiciels

meédicaux de gestion des dossiers des patients !

IV.2.2.3- La durée prévue des entretiens a été respectée (entre 10 a 15-16

minutes), sauf pour le MSU 8 (20 min).

=>» Cela s'expligue par le fait que :

o le MSU a été interrogé 2 fois,
o Ce MSU avait prévu plus de temps a consacrer a l'auteure pour I'entretien,
o |'auteure a moins dirigé I'entretien en permettant quelques longues digressions.

=> Ainsi, sa réflexion sur l'outil pédagogique a été plus poussée que la majorité

des autres MSU non connaisseurs comme lui de la technique. Ce qui va dans le

sens de l'importance de la durée des entretiens dans les études qualitatives.

IV.2.2.4- Ne pas citer le nom de la technique, ni lexpliquer durant

lentretien.

Il était convenu de ne pas citer la technique jusqu'a la fin de I'entretien afin de
recueillir réellement le ressenti, non influencé par leurs connaissances théoriques sur les
cartes conceptuelles. Si les MSU étaient intéressés, I'auteure en parlait aprés I'entretien.

= Mais cela n'était peut-étre pas adapté a I'étude, car l'auteure s'est retrouvée face

a un probleme non anticipé. Lorsqu'elle demandait aux MSU s'ils connaissaient
cette technique, leur réponse était ambigué. Certains MSU disaient connaitre cette
technique alors qu'ils confondaient les cartes conceptuelles et les autres types de
présentation sous forme d'arborisation, telles que :

o les cartes heuristiques (ou cartes mentales, « mind map ») qui se présentent

sous forme d'arborisation et non de graphe, et qui n'utilisent pas de mots de
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liaisons entre les concepts.

« Le MSUS3 parle des brainstormings lors des formations des MSU : « Voila,

quand on fait un brainstorming. Voila, ou tout est un peu en vrac. Le fait de le
mettre, effectivement, sous forme de carte conceptuelle, c'est euh, tout de suite

parlant ! »

Fig 7 : Exemple de mind map(43) .

o |es organigrammes décisionnels et de conduite a tenir, présentés sous forme de

graphes, mais ne représentant pas un cas clinique.

« Le MSU 8 qui parle des présentations faites par les représentants de

laboratoire (« aux réunions que les labos/...] on nous projette ce genre de
tableau.») ou des arbres décisionnels des recommandations qu'il lit (« C'est-a-
dire les arbres décisionnels! »,« j'yv ai acces [...]quand je lis des textes. »,

e Le MSU 9 dont I'MG a intégré les conduites a tenir sur les cystites dans

sa carte conceptuelle :« Je me demandais ou était la nouveauté dans la
démarche. Parce que les arbres décisionnels, c'est quand méme c'qui a de plus

pratique dans l'apprentissage des internes. »).

Fig 8 :Carte conceptuelle de I''MG (MSU9) : conduites a tenir sur les cystites entourées en noir.



=> Les entretiens ou il a été fait la mention des cartes conceptuelles ont été :

-Les entretiens des MSU 3 et 5: Ce sont les MSU eux-mémes qui ont

reconnu que la trace de I'IMG était une carte conceptuelle, car ils maitrisaient eux-mémes
cet outil.

-L' entretien du MSU 4 : Ce MSU avait fait trés récemment une formation,

durant laquelle la technique avait été utilisée, et il a demandé a l'auteure son nom car il
I'avait oubliée. Mais le MSU ne maitrisait pas du tout la technique lui-méme et I'outil ne
l'intéressait pas.

-L'entretien du MSU 9 : Ce MSU était persuadé qu'il s'agissait d'un arbre

décisionnel : « Quelle technique? D'utiliser des logiciels pour créer des arbres décisionnels? »
L'auteure a du faire une petite exception, mais sans nommer la technique, en expliquant
trés succinctement qu'il ne s'agissait pas d'arbre décisionnel puisqu'il y avait des « mots de
liaison entre les concepts », afin que la MSU comprenne la question posée.

= Conséquences ;Dans tous ces cas, mentionner la technique, et préciser qu'il y

avait des mots de liaision entre les concepts, n'a influencé, ni le ressenti ni les
critiques des MSU.

= Proposition de solution : Une présentation minimaliste de la technique aux MSU

aurait peut-étre été nécessaire ?

IV.2.3-Ressenti des MSU

IV.2.3.1-Ressenti positif versus ressenti négatif : 3 notions

= La majorité des MSU ont eu un ressenti positif. Celui-ci a trois particularités :

-le plaisir/la satisfaction,
-l'instantanéité (« d'emblée », « ¢ca va beaucoup plus vite »),
-la clarté de la présentation et de la compréhension.

= Certains ont eu un ressenti négatif. Celui-ci avait trois particularités :

-la frustration,
-l'instantanéité (« d'emblée », « surpris »),
-la non-clarté (« des fleches dans tous les sens », « la forme a contraint le fond »).

= Ce sont les trois notions qui seront le plus souvent évoquées par la suite,

dans les commentaires sur les intéréts et les inconvénients de la technique, et dans
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les critéres d'hétéro-évaluation proposés par les MSU.

IV.2.3.2- Biais dans l'expression et le recueil du ressenti des MSU : L'analyse

du ressenti des MSU est complexe, méme si ceux-ci semblent avoir répondu le plus

sincérement possible. Des MSU ont pu étre influencé dans leur ressenti et dans

I'expression de ce ressenti par :
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le degré de maitrise de I'outil par I'lMG. Plus l'outil est maitrisé par I'lMG, plus sa

carte conceptuelle est organisée de maniére claire et agréable a lire.

leur_implication dans le cas clinique présenté par leur IMG. Il aurait fallu

pouvoir analyser plus finement les différences entre le ressenti des MSU
concernant une présentation de cas ou ils avaient pris part a la consultation (qu'ils
aient mené la consultation avec leur IMG, ou que leur IMG ait été en supervision
directe ), par rapport a une présentation un cas clinigue ou I'IMG était en
supervision indirecte (le MSU n'était pas présent au moment de la consultation).

le degré de bouleversement que cette présentation d'une trace

d'apprentissage a introduit dans les habitudes de rétroaction des MSU, que ce

soit dans leur mode de communication avec leur IMG, le type de relation étudiant-
enseignant, l'organisation des différents temps de la rétroaction,etc...Le fait d'avoir
interrogé les MSU sur leurs habitudes de rétroaction, nous en donne un apergu,
mais partiel car il aurait fallu se donner plus de temps d'entretien.

la_ maniére dont s'est déroulée la rétroaction. En effet, certains IMG n'ont pas

respecté toutes les reégles de présentation de leur carte. Par exemple, certains n'ont
pas présenté la carte pendant environ 30 minutes. Certains n'ont pas donné de
copie de leur carte conceptuelle a leur MSU, leur présentant uniquement au
moment de la rétroaction.

le délai entre la présentation de la trace et I'entretien des MSU. Ce délai a aussi

éteé variable (nous n'avons pas les données): plus la présentation était récente, plus
les souvenirs sur cette présentation étaient claires pour les MSU et inversement.

le support de présentation.Nous n'avions pas précisé sur quel support les IMG

devaient présenter leur carte. Un IMG a présenté sa carte sur un tout petit écran
d'ordinateur portable, d'autres sur un grand écran d'ordinateur, d'autres imprimée

sur papier en couleur ou en noir et blanc.



IV.2.4-Apports des cartes conceptuelles

IV.2.4.1-La forme

IV.2.4.1.1- Accessibilité et clarté. La majorité des MSU ont trouvé que les cartes

conceptuelles étaient une forme d'écriture claire et accessible.Les 3 MSU qui ont trouvé la
forme au contraire trop compliquée, moins accessible, sont les MSU qui ont eu des
ressentis négatifs :

o MSU 1: La carte de son IMG comportait énormément de fléches qui s'entre-
croisaient sans aucun mot de liaison, et nécessitait donc bien beaucoup
d'explications orales pour en comprendre les liens.

« Il avait fait trois colonnes qui s'intriquaient. Il m'avait expliqué comment elle
s'intriquaient, pourquoi, etc...»
« il m'a réexpliqué bien bien les enchevétrements avec ses fleches et tout. »

o MSU 4 : La carte de son IMG était aérée, compréhensible et cohérente, mais
avec une particularité qui a rebutée son MSU: des liens entre 3 a 4 concepts
sans mot de liaison. Le MSU ne retrouvait plus ses habitudes d'organisation
« par tiroirs ».

o MSU 7 : L'IMG ne nous a pas envoyé sa carte, mais d'aprés le MSU, le fait que
cette carte soit aussi synthétique, ressemblant a « ces nouvelles pédagogies de
conduites a tenir », a contraint le fond. Pour ce MSU, connaisseur des méthodes
relevant du domaine de la psychologie, ce qui l'intéresse au contraire « c'est le
Souillis. C’est ce qui va émerger du fouillis, qui est représentatif du ressenti. » Cette
technique n'était donc pas adaptée pour le MSU d'aprés lui. De plus, son IMG
n'étant pas en difficulté lors de son stage, il n'a pas trouvé d'intérét dans cette

technique pour cet IMG particulier.

IV.2.4.1.2- Niveau de synthése : Tous les MSU se sont exprimés sur la notion de

juste niveau de synthése des cartes conceptuelles.

=> lls ont des avis partagés et assez subjectifs, ne correspondant par forcément au

niveau de complexité de la carte réalisée par leur IMG :
o Le MSU 1 a trouvé la carte trop synthétique, alors qu'elle était assez complexe

avec de trés nombreux liens s'entrecroisant sans mots de liaisons mais le
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o

ressenti de I''MG n'y était pas explicité. Plus tard dans l'entretien, ce MSU
relevera d'ailleurs comme critere important d'hétéro-évaluation, la valeur des
liens.

« c'est treés abrupt »

« Si on veut que le travail soit poussé, il faut qu'y ait beaucoup d'intrications,

de liens. »

« la valeur [...] de ses liens.La valeur des fleches, la valeur de ses... Pourquoi

elle a fait ¢ca. »

Le MSU 3 a trouvé le niveau de synthése correct, avec des bulles de concepts

trés chargées, alors que la carte ne comportait pas vraiment de mots de liaison,

mais « des liens » qui restaient quand méme« bien établis ».

Le MSU 4 n' a pas trouvé la carte assez synthétique. Elle comportait des

concepts utilisés comme mots de liaison donnant ainsi une impression de
complexité car obligeant le lecteur a s'arréter dans sa lecture pour réfléchir sur

les liens entre trois concepts a la fois.

=> Ce n'est pas le niveau de synthése qui est incriminé, mais plutét la qualité de

la synthése et donc des liens entre les concepts :

o

Le risque d'un niveau de synthése insuffisant serait pour le MSU 4, que cela

rendrait la carte trop « confuse », « sans idée qui ressorte ».

Le risque d'un trop haut niveau de syntheése serait que la technique entraine un

coté « édulcoré », « réducteur » a la présentation. Ce qui a en effet été le cas pour
le MSU 1, qui n'a pas retrouvé les notions de ressenti, centraux pour lui, dans la

carte conceptuelle de son IMG, rendant un aspect de « tableau de technique ».

IV.2.4.1.3- La forme informatique :

= Trois MSU ont fait des remarques sur le fait que la trace d'apprentissage ait été

réalisée avec un logiciel informatique.

o

lls n'ont relevé que des points positifs a l'utilisation de l'informatique, méme les
MSU en fin de carriére qui soulignent que ce n'est « pas de leur génération » .

Les points positifs sont le cété pratique, plus moderne, plus simple et le fait que
I'on puisse modifier les cartes au cours du temps, permettant un suivi.

Le MSU 8 émet méme comme idée, qu'un logiciel de cartes conceptuelles

puisse étre intégré dans les logiciels de gestion des dossiers médicaux.

= Aucun MSU n'a fait de remarque négative a ce sujet ni n'a semblé étre géné par




l'utilisation de cet outil informatique.

o Toutefois, I''MG du MSU 1 a présenté sa carte conceptuelle sur un tout petit
écran d'ordinateur portable ce qui a géné la lecture de la carte. Mais cela ne
semble pas avoir eu d'impact sur le ressenti du MSU 1, qui a bien explicité les

causes de son ressenti négatif.

IV.2.4.2-Le contenu

1V.2.4.2.1- Outil de présentation de cas clinique
=> Avis partagés des MSU :

o Bon outil.La plupart des MSU ont observé que leur IMG avait pu présenter a
travers la carte conceptuelle, tous les aspects d'un cas clinique, que ce soit ce
qui reléve du domaine bio-psycho-social ou de la démarche EBM. MSU 2 :

« Bé, j'étais tres content de la maniere dont il a abordé les choses. Parce que
c’est une fonctionnelle,cette patiente.Et euh, il I'a bien ciblée des le départ. »

« Y'avait une consultation qui en plus était double: le mari était la. [...] Donc y
avait l'interaction du mari dans la consultation.Voila. [...] Euh, apres, il a intégré
le mari, avec des fleches d'interaction, ¢a c'est pas mal aussi. »

« Il l'a fait selon les criteres EBM, hein, il l'a fait, euh, il a vu l'environnement
de la patiente , ses antécédents, ses examens cliniques , c'est vraiment. C'est
bien fait. »

o Mauvais outil. Deux MSU ont estimé que le fait d'avoir présenté un cas clinique

sous forme de carte conceptuelle, n'avait pas permis a leur IMG de développer
tout ce qui releve du domaine du psychologique et du ressenti. Il s'agissait-la
des 2 MSU qui avaient I'habitude de discuter avec leur IMG plus de maniére
d'étre, de psychologie et qui sont moins habitués aux discussions sur les
aspects organiques des cas cliniques.

« C'est difficile, dans ce tableau de faire ressortir la relation médecin-

malade. » (MSU 1)

o Bon outil mais parfois limitant : Trois MSU soulignent la possible difficulté a

introduire sur la carte certaines notions, comme notamment :

= |es notions de temps : Concernant le temps de négociation avec le patient .

« C'est une chose qui n'apparait pas la dessus, c'est le temps qu'il a passé. Le
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temps qu'il a passé avec cette patiente qui est relativement chronophage.Et
donc, plus, si vous voulez, il met du temps a négocier, et plus c'est
chronophage. » (MSU 2)

les notions de psychiatrie : Un cas clinique avec un probléme organique

serait peut-étre plus simple a présenter sous forme de carte conceptuelle
que ceux avec un probléme psychiatrique.
«... ¢’était clair. Bon alors,c'est vrai, c'était un probléme organique. Enfin, on
ferait ¢ca sur un probléme psychiatrique, peut-étre que ce serait plus... peut étre
plus difficile a obtenir, quoi... sous ce type de graphisme. » (MSU11)

l'introduction des notions de compétences :La tentative de nommer les

compétences dans la carte conceptuelle par le binbme MSU 5-IMG est un
échec, car cela surchargeait trop le graphique. A noter que cet IMG avait
présenté dans ses trois cartes conceptuelles, des cas cliniques tous d'un
niveau de complexité élevé. Nommer ou se situait chaque compétence sur le
graphique aurait nécessairement surchargé la carte.
« Par exemple, j'aurai aimé qu'a un moment donné [...] de me dire a quelle
compétence faisait appel un groupe [...] Mais c'est un peu difficile parce que ¢a

ait des trucs un peu tordus et finalement l'interne ne l'a pas fait. »
tdest peu tordus et final tl'int l'ap t

= Pourtant, les cartes conceptuelles sont des outils pédagogiques validés pour

leur utilisation dans la présentation de cas complexes (5),(16).

= Une explication peut-étre trouvée dans les remarques des MSU sur les limites

de la technique :

o

D'aprés le MSU 5, cette technique est « toujours perfectible, dans l'organisation »,

mais c'est ce qui lui permet d'étre utilisée comme outil pédagogique.

D'aprés le MSU 6 : « loila donc son organisation était...ca a montré que son

organisation, ou la compréhension du cas qu'il présentait, n'était pas évidemment

parfaite. Mais c'est normal,on est dans une situation d'enseignement. Donc, si c'était

partait[...]on aurait plus notre place! ».

= Propositions de solutions :

@)

Créer des codes graphiques :

Cela est proposé par A. Odier avec sa « carte des émotions » lors de la
conception de cartes conceptuelles réalisés par de jeunes enfants atteints de
maladie chronique, dans le cadre d'ETP (Education thérapeutique du

patient).Elle propose des smileys avec un code couleur que l'enfant insére
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dans sa carte conceptuelle (44).(Annexe)

= De méme, nous pourrions imaginer un code graphique pour représenter les

six compétences du MG. Ce code devra étre commun aux IMG et aux

enseignants.

= D'autres types de codes graphiques pourraient étre élaborés afin qu'IMG et
enseignants puissent avoir un outil visuel leur permettant de repérer

certaines notions rapidement sans surcharger les cartes: le type de

ressources, les problématisations ...

o C'est exactement la faille de la carte conceptuelle de I'IMG du MSU 1 :

L'IMG avait inséré dans sa carte les notions de ressources internes et externes,
au détriment de la clarté. Sa carte contenait beaucoup de fleches sans mot de
liaison, s'entrecroisant, partant de concepts placés sur le cbété droit de la carte

pour les relier a la partie cas clinique placée a gauche.
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Fig 9 : Carte conceptuelle de I''MG (MSU 1) avec les concepts de ressources encerclés en noir.

o La plupart des autres IMG, ont choisis un code de couleur personnel pour

différencier les différents types de concepts. Par exemple I'lMG du MSU 4 s'est

créé un code couleur personnel, avec :

* En orange: le cas clinique (les céphalées et la pédiculose du cuir

chevelu)

* En bleu: ses ressources internes (appel

la meére,
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thérapeutiques et traitement, contact avec I'assistante sociale...)

En vert: les ressources externes (informations du dossier médical,
recommandations du College des Maladies Infectieuses et Tropicales et
du Vidal...)

En rose : le concept central de son cas clinique (mauvaise observance).

IV.2.4.2.2- Outil de guidance lors des rétroactions:

=> Avis partagés des MSU sur I'utilisation de cet outil pour les rétroactions :

o Bon outil : Quatre MSU, dont 2 naifs pour les cartes conceptuelles, ont

mentionné les potentialités d'outil de guidance des cartes conceptuelles.

= |Les 2 MSU experts (MSU 5 et 6) en cartes conceptuelles ont :

utilisé la carte conceptuelle comme outil de rétroaction,

insisté sur le fait, que méme si MG ne maitrisait pas complétement
I'outil, cela leur avait permis de « pouvoir pointer les problemes » et de « le
relancer sur des choses bien ciblées » (MSU 5), « de questionner quand méme »
(MSU 6) pour permettre « d'avancer avec l'interne »(MSU 5) « a travers le

debriefing a partir de ce travail » (MSU 6).

= | es 2 MSU naifs pour la technique (MSU 8 et 11) ont :

insisté sur le fait que les cartes conceptuelles pourraient leur servir de
maniére efficace pour les prochaines rétroactions,

souligné que la carte était un outil intéressant pour améliorer la réflexivité
et l'implication de I'MG, comme I'a trés bien expliqué le MSU 11 :

» Ce dernier se sentait démuni _par rapport a la prise en charge de

plusieurs de ses IMG en difficulté pour acquérir le « cheminement
intellectuel qu'il faut avoir pour arriver au diagnostic » et qui étaient peu
impliqués dans leur travail (« parce que ¢a on s'apercoit qu'il y en a... ou
I'"écoute est un peu, un peu rapide », avec des rétroactions remises au
lendemain ou annulées car I'lMG souhaitait partir t6t du stage,...).

> Ce MSU 11 envisage d'utiliser cet outil pour aider les IMG a

s'impliquer dans leur travail et évoluer: « On [le MSU 11 et son confrére]
s'est posé souvent la question «mais, comment faire pour les impliquer, pour

les aider?Hein... a avancer?» Y en a au bout de six mois, on se dit, mon dieu,
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@)

mais... qu'est-ce qu'on aurait pu faire? Donc peut-étre que c'est un outil de
plus pour les aider a... a acquérir des connaissances. »

Mauvais outil :

= Les MSU 1 et 7, n'avaient pas apprécié I'outil en tant qu'aide a la rétroaction.

= || s'agissait de MSU ayant I'habitude des rétroactions non directives, et plus
tournés sur des préoccupations de psychologie et de ressenti.

=  Pour autant, les cartes conceptuelles pourraient trés bien servir pour

discuter de ressenti, comme vu plus haut (44).

=  Ce qui est peut-étre difficile a réaliser lorsqu'on ne maitrise pas encore bien
cet outil.

1V.2.4.2.3- Outil d'évaluation des compétences.

=> Outil validé dans I'évaluation des compétences : D'aprés Tardif,« dans la

perspective de I'évaluation des compétences, la carte conceptuelle constitue un

outil puissant intégré dans le dossier d'apprentissage, qui permet a un éléve et a

un étudiant de fournir des preuves de leur apprentissage en matiere de ressources

et en matiére de situations de transfert » (5)

= Avis partagés des MSU : Six MSU ont donné quelques pistes comme quoi ils

avaient évalué les compétences de leur IMG a travers leur trace d'apprentissage

présentée sous forme de carte conceptuelle.

o

Le MSU 1, qui n'avait pas apprécié la carte conceptuelle, qui avait été « frustré »

par cette présentation, avait quand méme « pensé que c'était un super travail ».

Le MSU 9, pour qui il s'agissait de la toute premiére présentation de trace

d'apprentissage, avait évalué ce travail comme « un travail de qualité.Ou il s'était

donné les moyens de chercher les réponses ».

Les 4 autres MSU (2, 5, 6, et 8), dont 2 étaient experts pour la technique, ont
souligné le fait que :
* la carte conceptuelle présentait « des avantages pour l'évaluation » (MSU
6) en leur permettant « de pouvoir pointer ses problemes »(MSU 5), « d'un
regard [ ...] on peut, on peu repérer[ ...Jou il y a eu un dysfonctionnement. »
(MSU 8).
* e fait que la carte conceptuelle ne soit pas claire a lire « ¢ca ne pardonne

pas » (MSU 6). « Sur la présentation graphique de son cas clinique, c'était



moins bien. 'Fin c'était moins bien... 1l y avait des choses a améliorer.[...]Qui

voulaient p't-étre dire d'ailleurs que l'interne avait compris des choses, peut étre

un peu, un peu, pas tout a fait de fagon logique » (MSU 6).

* cela avait permis de «d'un regard [...] on peu repérer [...] ou il y a eu un

dysfonctionnement. » (MSU 8), en précisant :

» ce qui avait été facile pour I'lMG : « fout ce qui est technique, il 'a trés
vite résolu » (MSU2),

» ce qui lui avait été plus difficile : « Le probleme qu'il a eu c'est surtout
dans le relationnel » (MSU 2).

= Les limites de l'outil : Les MSU 5, 6, et 9 ont pointé les limites de cet outil dans

I'évaluation des compétences de I'lMG.

o Ce n'est pas un outil de notation :

Pour le MSU 5, les cartes conceptuelles serait un outil pour « aider l'interne a
évoluer » et ne pourraient pas étre utilisées comme outil de notation « parce
que ¢a amene la comparaison avec quelqu'un d'autre » .

Cela correspond donc bien aux buts des outils d'évaluation des
compétences, qui doivent étre formatifs et certificatifs (17).

D'apres Tardif,« dans I'évaluation des compétences, il n'est pas prévu
qu'elles donnent lieu a des quantifications et que le jugement porté sur les
ressources et sur les situations de transfert résulte de I'addition d'une série

de notes pour chaque composante. » (5)

o Cet outil doit absolument étre accompagné d'une explication orale :

D'aprés le MSU 6 :il s'agit d' « une arme a double tranchant pour l'interne. Parce

que si on comprend rien, c'est vite évaluable dans le sens, dans le sens négatif, alors
que l'interne a pu quand méme faire des choses bien.[ ...]Et si c'est tout de suite
compréhensible, c'est aussi évaluable tres bien, alors que si tu le fait parler, il
aurait pas forcément compris. ».

A. Odier rappelle que les cartes conceptuelles peuvent étre utilisées comme

« un outil de communication qui met en jeu un émetteur et un récepteur. »
(44)

o Cet outil doit étre utilisé pour rapporté un cas clinique vécu par I'IMG :

D'aprés le MSU 9_toute carte peut étre «reproductible », c'est-a-dire « qu'une

fois que c'est fait par un interne, ¢a peut étre reproduit par un autre pour la méme



chosel...]Ou alors il faut qu'il soit susceptible d'expliquer chaque trace ».

= Tardif a démontré au contraire que ce qui fait la particularité de cet outil est

justement « l'unicité de chaque représentation ». « La carte conceptuelle
d'un étudiant est unique parce qu"elle représente sa manie de sélectionner
des ressourves, de les situer hiérarchiquement et de déterminer leurs liens

structuraux » (5).

IV.2.4.3-Le public
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= Public adapté :Cing MSU ont trouvé que l'outil était :

o

adapté a l'approche analytique et globale de la pratique générale car il permet

d'« avoir une vue globale de la situation, qui correspond a mon avis bien a ce que nous,
généraliste, on fait. » (MSU 8),

adapté a la charge de travail de I'IMG et du MSU car « il y a beaucoup beaucoup

de traces, beaucoup de boulots et beaucoup de supports papiers, beaucoup d'écrits
donc c'est que c'est bien d'avoir quelque chose de concis »

ou équivalent a d'autres outils pédagogiques (MSU 2, 7, et 9) : « Ca a été comme

d'habitude. Ben oui, parce que c'est une autre forme d'écriture. » (MSU 2)

= Public ciblé :Sept MSU ont soulevé la notion que la présentation de traces sous

forme de cartes conceptuelles pouvait ne pas étre adaptées a tout le monde car la

technique pouvait étre difficile a acquérir et chronophage (MSU 1,6 ,8 et 9) :

o

o

Pour les IMG qui n'auraient pas de difficultés pour conceptualiser leurs pensées,

pour présenter un cas clinique (MSU 5), ou au contraire qui auraient trop de

difficultés pour avoir un esprit de synthése (MSU 3).

Pour les MSU qui auraient I'habitude de réaliser des rétroactions non directives,

basées sur le ressenti (MSU 1 et 7).

= Comme tout outil, les cartes conceptuelles doivent étre utilisées a bon

escient :

@)

Elles devrait étre utilisées si elles permettent a I'MG et/ou au MSU de repérer
plus facilement les forces et les difficultés de I''MG.
Comme le souligne le MSU 9 : «c'est une technique d'apprentissage de plus/...] donc

elle ne peut étre que bénéfique.»



IV.2.4.4-Les procédés psycho-pédagogiques
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IV.2.4.4.1- Données de la littérature :

=>» D'aprés Novak, les cartes conceptuelles sont un outil trés performant (45),

(46):

@)

« l'une des raisons qui expliquent que le processus de construction d'une carte
conceptuelle est si efficace pour faciliter un apprentissage significatif, c'est
qu'il sert de gabarit pour aider a organiser la connaissance et a la
structurer/...].

Beaucoup d'apprenants et d'enseignants sont surpris de voir comment cet outil
simple facilite I'apprentissage significatif et la création de puissantes structures
de connaissances qui permettent non seulement d'utiliser la connaissance
dans de nouveaux contextes, mais également de la retenir pour de longues
durées.

On connait encore tres peu les processus de la mémoire et la maniere dont en
définitive la connaissance est intégrée dans notre cerveau, mais il parait
evident, selon plusieurs recherches, que notre cerveau travaille a organiser les
connaissances en structures hiérarchiques, et que les méthodes
d'apprentissage qui facilitent ce processus ameéliorent de facon significative la

capacité d'apprentissage de tous les apprenants. »

=>» D'aprés Tardif (5), « la carte conceptuelle d'un éléeve ou d'un étudiant est

unique parce qu'elle représente sa maniere de sélectionner des ressources, de

les situer hierarchiquement et de déterminer leurs liens structuraux ».

= Mécanismes neuronaux : Certains auteurs (47), (48) suggérent, bien que cela ne

soit pas prouve, que « la carte conceptuelle sollicite :

o

les deux hémisphéres du cerveau : le cerveau gauche pour la partie qui
concerne le langage, la logique, la rationalité et le cerveau droit pour
l'imagination, la creativité, la vision globale, I'analogie, la spatialisation de
l'information,

les cinq fonctions du cerveau (la réception, la mémorisation, I'analyse, le

contréle et la production) ».
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1V.2.4.4.2- Facilitation de la compréhension de I'lMG.

= Conceptualisation de la pensée :

@)

@)

Outil facilitateur: Dix MSU sur 11 (dont 2 des MSU qui n'avaient pas apprécié la

technique) ont souligné de maniére générale que la présentation de la trace
d'apprentissage sous forme de carte conceptuelle avait facilité¢ Ila
« conceptualisation de la pensée de l'interne» (MSU 5) car :

cela « correspond a notre mode de pensée » (MSU 8)

-« car dans notre téte il y a une arborescence » (MSU 8),

-que cela «est plus votre forme de pensée maintenant » (MSU 2),

-cela permet de mieux « conceptualiser les problemes et les relations de cause
a effet » (MSU 9),

-cela permet de « clarifier dans l'esprit de l'interne, le chemin pour arriver a
un diagnostic » (MSU 11),

-cela demande « de la part de linterne un esprit de synthése, de
compréhension qui est évident » (MSU 6)

-cela aurait comme« avantages pour quelqu'un qui n'est pas rigoureux, de
mettre de l'ordre dans sa téte » (MSU 8).

cela obligeait a plus de réflexion de la part de I''MG (MSU 1, 2,3, 5, 9,11)

« ...parce que ¢a demande beaucoup plus del...] réflexiony (MSU 1)
« Je pense qu'il a plus réfléchi en fait quand il a fait ses cartes conceptuelles. »

(MSU 5)

Le MSU 4 a été le seul a ne pas faire mention de cette approche :

Les raisons : Il s'était lui, exprimé uniquement sur son ressenti et sa

compréhension propre du cas clinique, sur la maniére dont il l'aurait

présenté, et non sur le vécu de son IMG :

« -M:Evaluer sa présentation, c'est-a-dire a la fois a l'oral et le graphique?-
MSU4:[...] Quels éléments prendre en compte? Euh, pffiflJe, je...Moi si je l'avais
fait, j'aurais fait moins de fleches, moins de cases.[...]J'aurais mis, au centre,
j'aurais mis, peut-étre le motif de consultation.[...] Et j'aurais fait deux/trois
items, au pire quatre, quoi!Un dans chaque coin. J'aurais essayé de regrouper.Si
j'avais dii faire un travail comme ¢a. Il me semble, hein![...]J'aurais fait la
partie éducation. La j'aurais fait la partie traitement.La j'aurais fait euh,la

partie social Et puis la j'aurais fait par exemple le motif de la consultation. »
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= |l n'a donc pas été en mesure de répondre a certaines questions, n'étant pas

du tout dans une approche pédagogique au moment de I'entretien :

« -M:Et est-ce que vous pensez qu'a travers ce travail, votre interne a pu mieux
répondre a ses questionnements ou pas du tout? -MSU 4:Je sais pas. Ca c'est a
lui qu'il faut demander! »

« Et quels sont les éléments de son travail que vous avez retenus pour évaluer
ses compétences ou ses lacunes? -MSU 4:Euh, la sur un cas comme ¢a, c'est

difficile de répondre. ».

= A travers ce cas. |'outil nous a permis de mettre en évidence qu'il permettait

I'expression d'une maniére personnelle de penser et de réaqgir, unigue a

chaque personne :

L' IMG a réalisé une carte conceptuelle qui correspondait tout a fait a sa
maniére d'étre, assez introverti :

» |l aréalisé sa trace seul, sollicitant peu notre aide lors de I'atelier.

» |l a introduit des liens complexes sur sa carte, tout en rendant sa carte

claire : des liens entre 3-4 concepts différents et sans mot de liaison.

[Information donnee par le praticien:
‘enfant parfois seule dans la rue
doute sur maltraitance

Fig 10 : Extrait de la carte conceptuelle de I'TMG (MSU 4)

Le MSU a réagi de maniére trés personnelle a la rétroaction, qui a été

bréve, avec peu de guidance.

» Son ressenti a été que la trace était « complexe » et «confuse ».

» Le caractére introverti de I'lMG, qui contrastait fortement avec celui de
son MSU, a pu favoriser le fait qu'il ne se souvenait pas de leur
rétroaction.

» |l s'agissait de la premiere trace d'apprentissage qu'il voyait en tant
que MSU récemment formé. L'IMG était son premier IMG. Son
approche était donc encore centrée plus sur la prise en charge de ses

patients, et moins sur son role de pédagogue.
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= Compréhension :

o Une meilleure appréhension du niveau de compréhension_: La présentation de

la trace d'apprentissage sous forme de carte conceptuelle aurait permis a

certains MSU de mieux appréhender le niveau de compréhension de I'MG, que

ce soit

- son niveau « de compréhension qui est évident » (MSU 6),
- « sa facon de penser » (MSU 8),
- « sa démarche » (MSU 1).

o Cela a permis aux MSU de voir :

« qu'il avait bien construit ces choses et qu'il avait des réponses./[....] Ca m'a
permis de voir ce qu'il avait compris ». (MSU 9)

« comment [...]ils ont appréhendé le diagnostic auquel on est arrivé »(MSU 11).

= Mémorisation :

o Des avis partagés sur le fait que les cartes conceptuelles permettraient a I'MG

de mieux mémoriser :

Avec certitude :

« Moi je trouve que c'est comme ¢a que ¢a marche le mieux, qu'on s'en rappelle
le mieux » (MSU 9).

Avec doute :
«Pas siur qu'on retienne énormément de chose d'une présentation qui est quand
méme, euh... qui part dans tous les sens » (MSU 4)
« Par contre, a mémoriser, a mémoriser, je ne sais pas si moi [...] dans mon

mode de fonctionnement -j'suis pas encore formaté- j'arrive a mémoriser plus »

(MSU 8).

o Ulilisation de la mémoire visuelle des MSU :

pour décrire la carte de leur IMG: De nombreux MSU, dont le MSU 8 cité

ci-dessus, ont exprimé de maniére non verbale au cours de I'entretien le fait
qu'ils avaient en téte une bonne partie de la carte conceptuelle de leur IMG,
ce qui fait évidemment appel a leur mémoire visuelle :
« L'interne avait fait trois colonnes. Alors je ne les ai pas la. Alors je ne les ai
pas en téte.ll avait fait trois colonnes qui s'intriquaient. 1l m'avait expliqué
comment elle s'intriquaient, pourquoi, etc... » (MSU 1)
« 1l l'a fait selon les criteres EBM, hein, il l'a fait, euh, il a vu l'environnement

de la patiente , ses antécédents, ses examens cliniques , c'est vraiment... C'est
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bien fait.-M: Oui c'est qu'a chaque fois vous me montrez ou se trouvent ces
éléments la sur le graphique.-MSU 2. Voila. » (MSU 2)

«Et bien déja, il a regroupé par couleur, un petit peu les différents themes.
[...]On voit bien tout de suite qu'effectivement,’ fin... la conclusion, le
cheminement , l'examen clinique, l'interrogatoire, ¢a apparait assez bien. C'est
tres net.[...] Bon effectivement, apres il y a des fleches. Mais c'est aussi, euh,
c'est... c'est pas trop surchargé.[...]-M:C'est que la, on n'a pas la trace sous les
yeux,mais on sent que vous l'avez en téte !-MSU 3: OQuais, c'est ¢a, ouais ! »
(MSU 3)

« Ca correspond a notre mode de pensée.Hein? Avec des filins qui s'ouvrent,
-hein, comment-: hop, hop, hop, hein? Dans la téte il y a une arborescence

-hein- qui s'fait. Tel symptome, hop! Donc, c'est logique! » (MSU 8)

pour décrire la carte qu'ils s'imaginent en train de faire :

Le MSU 8 s'imagine en train d'échanger autour d'un cas avec ses

confréeres dans un groupe de pairs :« Il y aurait matiére a améliorer les

échanges/...Jou chacun/...]d'une fagon synthétique aurait sans doute son mot a
dire,en moi, a ce niveau la [il montre un concept sur la trace d'apprentissage de
son IMG], ben moi j'aurais fait comme ¢a! -M:D'accord.[...] Alors c'est vrai
que vous montrez avec les mains, c'est plus visuel -MSU 8.:0ui.-M:Donc on
peut montrer trés directement.-MSU 8:0ui.-M:Exactement la.-MSU 8:Un
meilleur repérage. »

Le MSU 4 décrit de méme de facon tres visuelle (avec de nombreux

gestes accompagnés d'onomatopées), la maniere dont il aurait lui-méme

réalisé la carte conceptuelle : « Moi si je l'avais fait, j'aurais fait moins de
fleches, moins de cases.[...]J'aurais mis, au centre,/montre sur la carte, sa
main au centre de la feuille] le motif de consultation.[...]Et j'aurais fait
deux/trois items, au pire quatre, quoi! Un dans chaque coin.[Montre les 4 coins
de la feuille] J'aurais essayé de regrouper [il resserre les mains)./.../ Oui trois
ou quatre branches, avec la, tac, tac, tac et puis voila![...] 1l aurait pu regrouper
la [en montrant]|, /e coté socia.[...]Parce que la, la, il y a prescription ici,
prescription la, traitement la [en montrant de la main/. Non, j'aurais regroupé,
dans un seul paragraphe.[...]J'aurais fait la partie éducation. La j'aurais fait la
partie traitement. La j'aurais fait euh,la partie social. Et puis la j'aurais fait par

exemple le motif de la consultation|en montrant a chaque « la »].
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1V.2.4.4.3- Accroche de l'attention de I'|MG
=> Réflexivité:

o

La « pensée réflexive » : D'aprés certains auteurs (49), les cartes conceptuelles

permettent « a I'apprenant de verbaliser ses connaissances d'un domaine
particulier, et donc de découvrir ses lacunes sur certains aspects » (50).

Cing MSU (1, 3, 5, 8 et 9) ont relevé ce point_: D'aprés eux, réaliser une carte

conceptuelle nécessitait un travail réflexif plus important que lors de I'utilisation
d'autres formes d'outil de présentation de traces, tel que les RSCA. Méme le
MSU 1, qui n'a pas apprécié la carte conceptuelle, a beaucoup insisté sur cette
notion :

« La, on est obligé de chercher]...[pourquoi a été fait ca, et a quel moment »,

« Je pense que pour un interne [...]qui ne se pose pas trop de questions sur son

RSCA, ce qu'il fallait faire, est-ce qu'il fallait le faire, ben la, c'est avec des

tableaux [les cartes conceptuelles], il est obligé de le faire. »,

« faire un travail plus raisonné, plus raisonné en profondeur. »,

« on va plus loin [que dans un RSCA]: Pourquoi a été fait ci, pourquoi a été fait

¢a? Quand on cherche les liens, on pousse a une réflexion plus approfondie ».

= Autonomisation:

o

L'étudiant est acteur : D'aprés Tardif (5), « les cartes conceptuelles constituent

un puissant moyen pour que les éleves et les étudiants rendent compte des
ressources qu'ils mobilisent ».

Six MSU ont relevé cela : La présentation de cette trace d'apprentissage sous

forme de carte conceptuelle, avait permis aux IMG de plus s'impliquer dans le
suivi d'un patient, de les faire progresser dans leur autonomisation en leur
faisant prendre des décisions seuls.
= MSUS5:
« Et a l'issue de ¢a, il s'est dit, il faut que je retourne voir le patient. »,
« Donc je pense que, peut-étre qu'il ne l'aurait pas fait comme c¢a,
spontanément, car il l'a fait spontanément tu vois, et je pense que l'engagement
est plus important, de l'interne, quand il a fait ce travail réflexif, du coup,mais
seul. ».
= MSU 11 : « Hein,et il a voulu savoir la suite. -M:D'accord, donc il s'y est impliqué,

et intéressé. »



= Plaisir:

o

Le plaisir d'apprendre est un processus trés important pour la pérennité de

toute méthode pédagogique (51).

La majoritée des MSU ont trouvé plaisante la présentation de la trace

d'apprentissage sous forme de carte conceptuelle, et ils ont méme remarqué
que cela avait plu a leur IMG. lls se sont exprimés avec des termes trés
explicites :

Alors que 3 MSU ne |'ont pas trouvé plaisante et I'ont fait savoir de méme de

facon trés explicite :
« trés content »,
«plaisir »,
« satisfaction » ,
« moi, j'aime beaucoup ¢a »,
« Alors,une chose est stire: a lui [I'lMG)], ¢a lui parle, hein! »,
« c'est vrai qu'c'est pas mal! »
« j'étais tres frustré »,
« Je ne me souviens plus de ce qu'on avait dit. Franchement. »
Réponse « Ah, non ! » a la question de savoir si il participerait a

une formation sur les cartes conceptuelles.

IV.2.5-Criteres d'hétéro-évaluation

IV.2.5.1-Les MSU ont émis plusieurs types de critéres d'hétéro-évaluation :

= Sur la forme_: La clarté de la présentation a été considérée comme le critere

essentiel d'hétéro-évaluation par 9 MSU, que ce soit la clarté de :

o

@)

o

la présentation graphique ( niveau de synthése adapté, hiérarchisation,
regroupement par notions, valeur des liens entre les concepts, codes de couleur
adéquats),

la présentation orale,

I'argumentation (la logique).

=> Sur le fond : La prise en compte de tous les aspects d'un cas clinique (niveau bio-

psycho-social et démarche EBM) a été relevée par 3 MSU.
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= Sur l'auto-formation : Les preuves d'auto-formation de I'MG ont été relevées par

4 MSU, ce que soit :

o son niveau de réflexivité ,

o son niveau de réflexion ,

o ses capacités de problématisation,

o les preuves de recherches bibliographiques de qualité.

IV.2.5.2- Grille d'évaluation : Le MSU 5 a proposé de s'inspirer de la grille déja

existante d'évaluation des RSCA (cf annexe), qui reprend d'ailleurs la plupart des

propositions citées par les MSU.

IV.2.5.3-Ambiguité de la question sur les critéres d'évaluation :

1V.2.5.3.1- Cette question était difficile pour la majorité des MSU :

o Les MSU faisaient en général une pause plus longue de réflexion a la fin de la

question posée par l'auteure.

o L'auteur a di souvent utilisé des questions de relance.

o Seuls 2 MSU , ont répondu immédiatement a la question (MSU 2 et 9).

o Certains MSU,ont hésité a y répondre de suite :
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« Donc euh...euh..., euh....C'était... Pardon votre question, c'était?» (MSU 1)

« Evaluez, vous voulez dire, la trace sous cette forme la?C'est ¢a ?/...] Qu'est ce
que vous entendez par évaluation ?[...] Lui mettre une note ?[...] Oh, la, la !
Ca c'est difficile ! ... Une bonne note. » (MSU 3)

«Evaluer qui?|...] Quels éléments prendre en compte? Euh, pffiflJe, je...[Longue
description de la carte conceptuelle que lui aurait faite].[...] Euh, la sur un cas
comme ¢a, c'est difficile de répondre. » (MSU 4)

«Pour l'évaluer? Euh... Quel travail tu me demandes d'évaluer?]/...] Je ne
mettrai pas de note car je ne pense pas que ce soit un travail qui demande a
étre noté. » (MSU 5)

«Par rapport a ce que l'interne a présenté ?/[...] Que je l'évalue par rapport a ce
qu'il m'a présenté ?[...] Je pense que ¢a peut étre un outil d'évaluation, oui.
Euh... et la tu veux que je dise quoi 2 Que je lui mette une note ? Que je lui

mette quoi ?[...] Par rapport a ce schéema?/...] ... Je sais pas comment je valide
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¢a. Tu veux dire évaluer sur quel... quelle est l'échelle d'évaluation?... Tu veux
dire par rapport a un travail présenté classiquement? Est-ce que... Ou par
rapport a quoi? » (MSU 6)

« [...]Alors, je veux dire. [Long aparté sur l'importance d'organiser le stage de
maniere a ce que l'interne puisse avoir un minimum de suivi des patients »]
[...]J1l n'y a pas grand chose a retenir, franchement.[...] Moi je trouve qu'il est
bien. Ca correspond vraiment a notre mode d'analyse et de synthése -comment
dire- face au patient. Hein, comment dire, heu...[...] En regardant le graphique, y
a rien a dire. [...] [Nouvel aparté] Je suis hors sujet la non?» (MSU 8)

« Euh... c'est a dire?[...] Ouais non, la notation, euh..., euh... Si je devais le
noter, 'fin je lui donnerais pas de note, je lui donnerais des plus et des
moins. »(MSU 10)

«/[...] Oui!Ben les criteres, euh... pfffff-... » (MSU 11)

IV.2.5.3.2- Origine du probléme:

= Le contexte et non la capacité du MSU a évaluer les compétences :

o

Parmi les MSU qui ont eu du mal a répondre a la question,certains avaient été
membres de jury de mémoire de DES présentés sous forme de dossier de
réussite, et avaient I'habitude d'évaluer un travail. Donc, leur difficulté pour
évaluer cette trace ne semble par venir du fait qu'ils aient des difficultés a noter
un travail.

Le fait que les MSU aient donné beaucoup d'exemples d'utilisation des cartes
conceptuelles et qu'ils soient intéressés a étre formés démontre bien que c'est
le concept de « notation » qui les a géné et non celui d'utilisation des cartes

conceptuelles.

=> La rétroaction : un moment qui doit rester convivial entre le MSU et I'|MG.

o

Leur difficulté a répondre a la question, pourrait venir du fait que, lors des
rétroactions, les MSU ne sont pas du tout dans une optique de notation, mais
plus dans une attitude d'accompagnement de I'|MG.

C'est sans doute pourquoi, ils ont eu des réactions de défiance, de résistance
par rapport a cette question.

Selon eux les rétroactions doivent rester des moments plutét conviviaux de
discussion avec I'lMG et ils n'ont pas peut-étre pas envie de rendre des comptes

précis sur |'évaluation de cet entretien, ce qui nécessiterait de poser un cadre



contraignant.

= Une question mal formulée ou mal introduite dans I'entretien :

o Certains MSU n'ont pas pensé a répéter certaines notions d'évaluation qu'ils
avaient relevées ailleurs au cours de I'entretien.

o Par exemple, seul le MSU 3 a relevé l'importance des couleurs. Alors que le
MSU 2 en avait aussi parlé dés les premiéres questions sur ses impressions
initiales a la vue de la trace d'apprentissage: « Alors la ¢a rend pas bien parce que
c'est pas en couleur (il montre la trace imprimée en noir et blanc)./.../ Il faut savoir que
le fait qu'il ait mis des couleurs, ¢a permet tout de suite de se fixer sur l'origine du

probleme -si il y en a un- ¢a c'est bien. »

1V.2.5.3.3- Proposition de solutions:

= Décontextualiser la guestion:

= | a solution serait peut-étre de décontextualiser la question des rétroactions.

= (C'est ce que sous-entend le MSU 1 en parlant des tuteurs dont c'est le réle
d'évaluer les traces d'apprentissages: « euh..., faudrait plutot demander ¢a a
des tuteurs. Moi je ne suis pas tutrice, mais... »

=> Allonger la durée de I'entretien :

= Reépondre a la question des critéres d'hétéro-évaluation demande plus de
réflexion et d'analyse, ce qui nécessite des entretiens plus longs (cf IV.1.3.b))
Malgré un temps d'entretien court, les MSU ont quand méme fournit beaucoup d'éléments,

dont les plus importants : la clarté, la réflexivité, ...

IV.2.5.4-Les MSU connaisseurs des cartes conceptuelles ont mieux évoqué

les limites de cet outil dans 'hétéro-évaluation (MSU 3, 5 et 6) :

IV.2.5.4.1- Les biais de I'hétéro-évaluation :

= réle de guidance et non outil de notation : Réle de guidance que le MSU 5 a

d'ailleurs su utiliser pour aider son IMG en difficulté a progresser. Voyant que cette
technique était profitable a son IMG, il a su utiliser la technique pour le faire
progresser et lui faire acquérir plus d'autonomie et de réflexivité (« C'est plutét du

plaisir de voir l'interne qui peut mieux te parler de sa situation et mieux dégager des
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problématiques. »). L'MG a fait trois cartes conceptuelles, sur des cas cliniques de

plus en plus complexes.

Fig 11 : Les 3 cartes conceptuelles réalisées par I''MG (MSUS).

= Le risque de sous évaluation des compétences de I'lMG si sa présentation ne

correspondait pas aux attentes de I'évaluateur ou s'il ne maitrisait pas bien la
technique : «...c'est une arme a double tranchant pour l'interne. Parce que si on
comprend rien, c'est vite évaluable dans le sens, dans le sens négatif, alors que l'interne a

pu quand méme faire des choses bien. » (MSU 6).

IV.2.5.4.2- L'importance de la qualité de la présentation graphique : D'apres

lces 3 MSU, la qualité de la présentation graphique est un critére important dans les
I'nétéro-évaluation. Il est donc important que I''MG sache bien maitriser la technique

d'aprés les 3 MSU (cf chapitre sur la clarté de la présentation) .

IV.2.5.5- Raisons du ressenti négatif de certains MSU par rapport aux
attentes des MSU :

= Le MSU 1 attendait une présentation du cas centrée sur l'aspect social :

o Prise en charge émotionnellement trés chargée pour le MSU : Sa responsabilité
était engagée par rapport a l'état de santé de nombreux patients, avec un
contexte social complexe.

« C'était un dossier, trés tres intéressant. Puisque c'est une fille, eubh..., de
quinze ans, qui est venue avec son p'tit frére, et... -en poussette- et...sa p'tite
seeur de trois ans.Avec la copine qui habite en face, qui avait quinze ans et qui
elle méme venait avec son p'tit frére.Voila.Donc, en fait la gamine de trois ans
avait une scarlatine. En sachant que, euh..., le p'tit voisin a été opéré d'une
tétralogie de Fallot, etc...Le probleme, c'est que j'avais que des gamines, ados,
adorables hein, qui jouent le role de meére. Mais c'était pas des adultes!Et que

donc il a fallu, j'dis: « Il faut que je vois les parents quand méme pour
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expliquer.» Et... et il y avait donc les deux gamines dans le bureau.Bouh. Donc il
vy en a une qui a dit: « Ma meére, elle pourra jamais v'nir.» La je dis: « La elle
va venir parce que tu vas lui dire que la c'est grave.»'Fin, c'était, tout ce
relationnel. [...] Et comment faire venir les parents? Et d'abord, est-ce qu'il
fallait faire venir les parents? Comment les faire venir? Est-ce que je donne les
ordonnances? Est-ce que j'attendais que les parents viennent, et que les
Ppharmacies soient fermées? »

o Plus d'intérét pour I'aspect organique du cas clinique par I'lMG : L'IMG, qui était

observateur de la consultation, s'était rendu compte, qu'il fallait qu'il revoit ses
bases théoriques sur la coqueluche.

o D'ou la « frustration » intense du MSU face a la présentation de son IMG. Ce

MSU semble ne pas avoir bien évalué les connaissances théoriques de son
IMG ni ses difficultés dans cette prise en charge.
« Moi d'emblée j'étais tres frustrée.Parce que, bon, la scarlatine, ¢a me posait
pas trop de probléemes. Eueueuh... L'interne non plus,il était passé interne en
pédiatre. »

= Le MSU 4 s'attendait 8 une présentation d'un cas centrée sur un probléme

organique complexe :

o Choix de MG sur une difficultés de prise en charge d'un probléme social :

L'IMG a eu des difficultés de prise en charge dans son cas clinique a cause d'un
contexte social, chez une adolescente consultant seule.

o Le MSU avait tendance a se concentrer sur les problémes organiques : Il était

donc surpris que son IMG lui présente un cas reposant sur un probléeme
organique pour lui « d'une banalité affligeante ».

o Apport de la présentation du cas clinique sous forme de carte conceptuelle :

= Le MSU a reconnu les difficultés rencontrées par son IMG gréace a la
présentation de ce clinique :
* « Mais en fait c'est parce qu'il y a pleins de choses a cote. Il y a le contexte

social qui a dii l'intéresser. Hein? »

= [e MSU n'en a pas totalement appréhender I'impact sur son IMG. Il n'a donc
pas utilisé la technique comme outil de guidance. Mais il s'agissait de la
premiére trace d'apprentissage qu'il voyait en tant que nouvel MSU
récemment formé.

= Le MSU 7 souhaitait rétroagir sur les mécanismes psychiques de son IMG
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o

o

Le MSU 7 avait I'habitude des rétroactions « non directives ». |l reconnait ne pas
étre intéressé par les rétroactions sur les connaissances médicales théoriques.
Le travail de son IMG ne correspondait donc pas a ses attentes.
« Moi je vais accorder plus d'importance au ressenti.[...] aux représentations
mobilisées,aux notions de transfert-contre-transfert, et, a toute cette profondeur
de cette pensée de la psychologie. Et j'ai pas trop envie qu'ca soit contraint par
[...] cette forme un peu... »
Pour des novices de la technique, il est en effet plus difficile de faire émerger le
ressenti. Lors d'une premiére élaboration d'une carte conceptuelle, I''MG a plus

tendance a faire ressortir les problémes organiques que psycho-sociaux.

IV.2.6-Autres utilisations possibles des cartes conceptuelles

IV.2.6.1- Pour les IMG

=>» Selon les MSU, les IMG pourraient utiliser les cartes conceptuelles :

108

@)

pour toute présentation de cas clinique (RSCA, mémoire, séminaire, GEAPI,
trace d'apprentissage ou discussion de cas), mais aussi comme outil de
synthése a des fins de révision théorique ou de résumé de cours
accompagnées ou non d'un texte ou d'une présentation orale,

pour tous les IMG, ou uniquement pour ceux dont la technique est un moyen

efficace d'évolution.

= Le MSUS5 a souligné que le cas clinique présenté par I'MG ne devait pas

nécessairement refléter une difficulté ressentie par lui :

@)

En effet dans sa pratique de pédagogue, ce MSU a trouvé des intéréts dans les
rétroactions de cas qui ne posaient a priori aucune difficulté.

Cela permettrait d 'aborder des problématiques différentes de celles soulevées
lors des présentations de cas cliniques avec difficultés ressenties, en étant

moins focalisé par exemple sur I'aspect émotionnel du soignant.

= Evaluation des dossiers de réussite : L'un des MSU suggére, que si les IMG

faisaient des cartes conceptuelles, cela faciliterait I'évaluation des dossiers

d'apprentissage par les membres de jury de DES, dont la lecture est chronophage.



IV.2.6.2- Pour les médecins
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=> Présentation de cas clinique : Deux MSU ont évoqué la possibilité d'utiliser une

carte conceptuelle pour présenter un cas clinique dans le cadre d'échanges entre

collegues, que ce soit :

o entre associés,

© en groupe de pairs,

o en réunion de concertation.

= Dans le cadre de I'enseignement: Cing MSU ont émis des propositions

d'utilisation des cartes conceptuelles dans le cadre de I'enseignement du DES de

MG, que ce soit :

Dans leur travail au DMG,

Pour les comptes-rendus des nouveaux GEAPI,

Lors de séminaires du CNGE,

En tant que maitre de stage comme outil d'enseignement pour aider un IMG

a acqueérir des connaissances ou a s'impliquer.

Au lit du patient.

Le MSU 7, qui n'avait pas apprécié la technique puisque plus intéressé
par l'approche psychologique, a pourtant été celui qui a proposé
l'utilisation des cartes conceptuelles la plus osée. En effet, il a proposé de
I'utiliser au cceur de la relation médecin-étudiant-patient, c'est-a-dire « au
lit d'un malade|...] par rapport a d'autres étudiants ».

L'utiliser devant un patient n'est pas une idée nouvelle, car les cartes
conceptuelles sont déja utilisées dans des programmes d'éducation
thérapeutiques de patients dans le cadre de certaines pathologies
chroniques telles que le diabéte, le surpoids, ...

Mais l'utilisation dans le cadre hospitalier, en remettant le patient au
cceur de la relation triangulaire médecin-patient-étudiant, est
particulierement ambitieuse et pose des questions complexes.

Des études ont été réalisées sur l'utilisation des cartes conceptuelles en
commun entre plusieurs participants (plus de 2), mais il s'agissait de
groupes homogeénes (un groupe d'éléves et leur professeur par exemple).
Nous n'avons pas trouvé d'exemple d'utilisation triangulaire de la carte

conceptuelle (ici I'enseignant-médecin, I'éleéve-étudiant en médecine, et le



patient qui est a la fois éléve/sujet du cas clinique/acteur des choix
thérapeutiques le concernant).

=>» Pour toutes tdches complexes professionnelles :

o Certains MSU proposent d'utiliser I'outil pour :
= Gérer leurs comptes,
= Refaire le point sur des consultations complexes.

o Intégrer le logiciel de cartes conceptuelles dans les logiciels de gestion des
dossiers patients. Ce logiciel n'existe pas, mais il est déja possible d'intégrer

dans certains logiciels médicaux des cartes conceptuelles mises sous format
PDF.

=» Dans la vie quotidienne :

Deux MSU ont proposé que les cartes conceptuelles puissent étre utilisées par des

médecins pour les aider dans toutes taches complexes de la vie quotidienne.

IV.2.7-Intérét d'une formation des MSU

IV.2.7.1- Trois types d'avis :

= Avis positifs : 7 MSU ont trouvé un intérét a étre formés aux cartes conceptuelles,
qu'ils soient naifs ou non pour cette technique. Certains ont précisé leur intérét :
-I'outil leur a plu,
-l'intérét de connaitre plusieurs outils pédagogiques,
-se perfectionner a cette technique.

= Avis positifs mais pas pour eux : Deux MSU ont exprimé leur intérét pour cette

technique, mais ne souhaitaient pas se former par défaut d'investissement, que ce
soit pour des raisons de :

-orientation pédagogique différente

-fin de carriére,

-surcharge de travail dans leur cabinet médical.

=> Avis négatifs : Les 2 autres MSU ont exprimé qu'ils n'étaient pas intéressés par

étre formés aux cartes conceptuelles.
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IV.2.7.2- Ce résultat nous conforte dans la validation des résultats de notre
étude :
= Le ressenti des MSU par rapport a la présentation d'une trace d'apprentissage
sous forme de carte conceptuelle par leur IMG est globalement positif.
= Cela préjuge donc de la faisabilité d'introduire I'outil des cartes conceptuelles dans

le cadre du DES de médecine générale, du fait de I'adhésion de la majorité des

MSU interrogés.

= |l serait donc intéressant de former les MSU, pour qu'ils puissent utiliser la

technique a bon escient.
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V-Conclusion

A notre connaissance, notre étude est la seule étude existante portant sur I'analyse
d'une trace d'apprentissage présentée sous forme de carte conceptuelle par un interne

en médecine, et donc d'un cas clinique vécu par l'interne.

V.1- Une étude exploratoire sur une présentation de trace

d'apprentissage par un interne en meédecine :

= Cette étude gualitative nous a permis de recueillir de maniére exhaustive les

différents ressentis possibles des maitres de stage universitaire (MSU) de
médecine générale de Charente par rapport a une premiére présentation de trace
d'apprentissage sous forme de carte conceptuelle par leur interne en médecine
générale (IMG) au cours d'une rétroaction. Trois types de ressentis ont été
analysés, des ressentis tres positifs avec un intérét réel pour utiliser cet outil, des
ressentis tres négatifs avec un rejet total pour utiliser cet outil, des ressentis plus
mitigés chez des MSU qui trouvent un intérét dans cet outil mais qui ne peuvent ou
ne veulent pas s'y investir pour des raisons diverses.

= Cela nous a permis de lancer des pistes de réflexion sur la construction et

l'utilisation pertinente de cet outil pédagogique dans l'acquisition et I'évaluation des
compétences dans la formation des IMG.
= Le retour globalement trés positif des MSU (thése 2) et des IMG (these 1),

nous conforte dans l'idée de généraliser la formation a la fois des internes et des

enseignants aux cartes conceptuelles.

V.2-Perspectives

Comme toutes les études qualitatives, notre étude avait un but prospectif. Voici

quelques pistes de recherche qui pourraient étre entreprises :

V.2.1- Adaptation de l'outil pédagogique :

I a été prouvé que les cartes conceptuelles étaient un outil pédagogique
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performant dans les apprentissages fondés sur une approche par compétences (5), (1),
(52). Pour lintéegrer de maniére adéquate dans les pratiques professionnelles et
d'enseignement en médecine, il faut avant tout développer la formation a cet outil a
travers :

=>» des études/créations d'atelier de formation sur les cartes conceptuelles pour :

* les étudiants en médecine,
* les enseignants en médecine ( enseignants de cours, tuteurs, MSU, ...),
* les médecins libéraux ou hospitaliers.

= Des études/créations de légendes/codes/arilles pour adapter les cartes

conceptuelles aux diverses attentes pédagoaqiques, telles que :

* Des grilles d'auto- et d'hétéro-évaluation des compétences, qui auraient
un réle :
=  Formatif pour les IMG,
= De guide a la rétroaction pour les MSU,
= De notation pour les tuteurs et membres de jury de mémoire de
DES.
* Des codes graphiques adaptés et communs aux étudiants et aux
enseignants pour intégrer certaines notions dans les cartes

conceptuelles, telles que :
= |e ressenti,
= |es compétences des internes en médecine,

m  |Les ressources internes et externes.

V.2.2- Efficacité de l'outil:

Les cartes conceptuelles sont un outil pédagogique pouvant étre utilisées dans de

nombreux contexte d'apprentissage qu'il serait intéressant d'étudier. Celles qui ont été les
plus étudiées jusqu'a présent sont les cartes conceptuelles pour évaluer la compréhension
d'un cours théorique (25), (27), (28) ainsi que les cartes conceptuelles dans I'éducation
thérapeutique des patients (29), (30), (31), (32).

V.2.2.1- Dans l'enseighement universitaire en médecine

o Pour les étudiants, les cartes conceptuelles peuvent-étre :

= Un outil d'apprentissage a tous les niveaux de leurs études,
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= Un outil d'auto-évaluation des compétences,
= Un outil d'aide a des présentations orales.

o Pour les enseignants, elles peuvent étre utilisées :

= Dans plusieurs contextes d'enseignement :
* Les cours théoriques,
* Les séminaires, GEAPI,
* Les traces d'apprentissage, RSCA, Mémoire, DDR, DDA,
* Les réetroactions.
= Dans divers objectifs d'enseignement :
* L'évaluation de compétences,
* L'encadrement,
* La guidance,
¢ Les rétroactions,

* Les présentations orales.

V.2.2.2- Dans la pratique médicale

o Comme outil pour aider le médecin a la prise en charge complexe de
certains patients,
o Comme outil d'aide pour I'éducation thérapeutique avec les patients,

o Comme outil de communication entre confréres.

V.3- Pour conclure

Notre étude valide que l'outil des cartes conceptuelles a toute sa place dans le
modéle pédagogique basé sur l'apprentissage par compétences enseigné dans les
universités de médecine.

= Son intérét principal est qu'il permet d'aider les futurs professionnels a
progresser dans leur acquisition des compétences.

= Sa seconde qualité est qu'il s'agit d'un véritable outil de communication. La
médiation de l'enseignant est indispensable au développement professionnel de

l'interne, et cet outil permet une réelle rencontre entre l'interne et son enseignant.
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VIl - Ahnexes
VIl.1 — Lettre d'information aux MSU

Date : xx/05/2014
Docteur (nom du Dr)

Objet : Participation a un travail de thése

Cher Confrere,

Nous sommes un couple de jeunes médecins généralistes doctorants et anciens internes a
Poitiers, en attente d'une installation en milieu rural dans une Maison de Santé & Aurignac en
Haute Garonne.

Vous allez étre contacté pour participer, vous et l'interne (nom de l'interne) que vous accueillerez
au cours du semestre de mai a octobre 2014, a un travail de thése. Ce travail est encadré par les
Dr Pierrick Archambault et Dr Stéphane Girardeau et porte sur I'élaboration d'une trace
d'apprentissage.

Il vous sera demandé d’échanger avec votre interne sur cette trace d'apprentissage qu'il aura
préalablement élaborée et nous viendrons, par la suite, vous interviewer tous les deux séparément
a votre cabinet sur votre ressenti respectif.

Afin de réaliser cette trace d'apprentissage, nous vous remercions par avance de permettre a votre
interne de participer a une bréve formation qui sera organisée dans le département le 28 mai 2014
de 14-17h au Lycée Charles Coulomb (Allée Joachim du Bellay, 16000 Angouléme). Une fois
votre accord obtenu, nous contacterons votre interne, afin de lui expliquer les modalités.

Nous vous remercions de bien vouloir nous donner une réponse soit par mail ou par téléphone.

En vous remerciant par avance pour votre participation,

Marie MUNGRA
06 47 08 56 43
marieberranger@msn.com

Manishyam MUNGRA
06 88 14 59 94

manishyam.mungra@yahoo.com

Anciens internes en médecine générale a Poitiers.
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VII.2 - Lettre d'information aux internes

Objet : Participation a un travail de thése

Cher Confrere,

Nous sommes un couple de jeunes médecins généralistes doctorants et anciens internes a
Poitiers, en attente d'une installation en milieu rural dans une Maison de Santé a Aurignac en
Haute Garonne.

Ton maitre de stage (Dr nom du MSU) et toi-méme étes sélectionnés afin de participer a un
travail de thése menée par le DMG concernant une nouvelle méthode pédagogique.

Le but de la thése est d'évaluer cette nouvelle technique pédagogique. Pour cela, nous
organisons un atelier de formation pour les internes qui sera animé par nous-méme avec la
présence des Dr Archambault et Dr Girardeau. Le but de I'atelier t'aider a réaliser une trace
d'apprentissage en utilisant cette nouvelle technique.

L'atelier aura lieu le 28 mai 2014 de 14h a 17h

ATTENTION CHANGEMENT D'ADRESSE
Au GRETA
Lycée Charles Augustin Coulomb
Allée Joachim du Bellay
16000 Angouléme
Pour voir sur une carte

A lissue de cet atelier, nous te demanderons de réaliser une trace d'apprentissage en
utilisant la technique particuliére que tu apprendras lors de I'atelier et la présenter dans les
15 jours a ton maitre de stage. Il peut s'agir d'une trace d'apprentissage trés simple qui
pourra étre réalisée rapidement. (cas clinique vu en stage et comment tu as résolu le
probléme posé, une question d'ordre médicale que tu te poses et ta démarche pour avoir la
réponse, stage satellite et ce que tu as appris de ce stage...).

Nous viendrons ensuite vous interviewer séparément sur ton lieu de stage pendant environ
une demi-heure pour recueillir votre ressenti par rapport a cette technique. Le but étant
d'avoir vos avis sur cette technique.

A noter que la trace d'apprentissage réalisée au cours de I'étude pourra étre intégrée a ton
dossier d'apprentissage.A noter, je présenterai au cours de l'atelier une partie de ma
présentation du dossier de réussite.

Peux-tu venir a I'atelier et avoir en téte (ou en écrit) un cas clinique vu en stage qui t'a
posé probleme?
Peux-tu m'accuser réception de ce mail et me confirmer ta présence a I'atelier?

Nous te remercions pour ta participation,

Marie MUNGRA
06 47 08 56 43

marieberranger@msn.com

Manishyam MUNGRA

06 88 14 59 94

manishyam.mungra@yahoo.com

Anciens internes en médecine générale a Poitiers.
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VII.3 — Atelier carte conceptuelles pour internes en
medecine générale
VI1.3.1 - Déroulement pédagogique

La formation est prévue sur une durée de 3 heures environ, en aprés midi. Le 28 mai 2014 de 14h a
17h

14h00 — 14h10 :

Accueil et présentation des intervenants

Les internes se présentent oralement et mettent leur nom devant eux.

Présentation de la séance + buts de la séance (5').

14h10 — 14h20 :

Objectif pédagogique : définir une trace d'apprentissage (5') et une "carte conceptuelle” (5')
Technique pédagogique : Exposé

Réle de I'animateur : Présentation

Réble de I'expert : Réponse aux questions

14h20 — 14h50 : .

Objectif pédagogique : Elaboration par étapes d'une carte conceptuelle a partir d'un théeme général
(30"

Technique pédagogique : Exposé alternant avec exercice d'application par groupe de trois

Travail sur feuilles de papier avec crayon et post-it

Réble de I'expert et de I'animateur : aident les groupes et gérent le temps

14h50-15h10 :

Objectif pédagogique : Présentation d'une carte conceptuelle par l'interne

Technique pédagogique : Rapport des groupes

La rapporteur de chaque groupe présente sa carte : cad, comment le groupe a décidé d'agencer la
carte avec les concepts, leur hiérarchisation et les liens.

Réble de I'expert : il gére le temps

Réble de I'animateur : il sollicite les échanges avec le groupe

15h10-15h30 :

Objectif pédagogique : Présentation du logiciel informatique VUE (20")

Technique pédagogique : Présentation par étapes puis découverte du logiciel par les internes.

Note : A la fin de l'atelier, nous envoyons par mail le fichier d'installation du logiciel VUE a chaque
interne par mail.

Réle de I'expert : présente le diaporama, réponds aux questions

Réle de I'animateur : aide les internes sur leur poste informatique

15h30 - 15h45 : PAUSE

15h45 — 15h55 (10') :

Objectif pédagogique : Présentation d'un exemple de trace d'apprentissage sous forme de carte
conceptuelle par le réalisateur de I'étude

Technique pédagogique : Exposé oral

Réle de I'expert : Exposé

Réle de I'animateur : Réponse aux questions des internes

15h55 — 16h35 (45") :

Objectif pédagogique : Elaboration d'une trace d'apprentissage sous forme de carte conceptuelle en
utilisant le logiciel VUE a partir d'un cas clinique amené par l'interne

Technique pédagogique : Travail individuel sur papier puis sur informatique

Role de I'animateur et de I'expert : lls aident les internes et gérent le temps

16h35 — 16h45 (10")

Objectif pédagogique : Présentation d'une trace d'apprentissage sous forme de carte conceptuelle en
utilisant le logiciel VUE.

Technique pédagogique : présentation de la carte conceptuelle par un ou plusieurs internes sur rétro-
projecteur. Réle de I'animateur et de I'expert . Réponse au questions des internes
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VI1.3.2 — Diapositives de I'atelier
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VI1.3.3 - Commentaires accompagnant les diapos de I'atelier

DIAPO 1:
Bonjour, je vous souhaite la bienvenue a cet atelier et je vous remercie encore une
fois pour votre présence.

Chercheur 1:

Je suis xxx, ancien interne en médecine générale a Poitiers et je remplace
actuellement, avec mon épouse, dans le sud de la France en milieu rural et plus
précisément en Haute Garonne a quelques dizaines de kilométres des pyrénées.

Chercheur 2:
Je suis xxx, également ancienne interne en médecine générale a Poitiers.

Chercheur 1 :
Je vous présente nos directeurs de thése que vous connaissez peut étre qui nous on
fais I'nonneur de leur présence aujourdhui.

Dr Stéphane Girardeau se présente
Dr Pierrick Archambault se présente

Chercheur 2 -
Maintenant a votre tour de vous présenter succinctement. Votre nom, le semestre et
le stage ou vous étes en ce moment et ce que vous attendez de cet atelier.

Apres la présentation des internes :

Chercheur 1 :

Est-ce que vous pourriez mettre une feuille avec votre prénom devant vous?

Comme je vous l'ai annoncé par mail, le théme de l'atelier est la réalisation d'une
trace d'apprentissage en utilisant une nouvelle technique que vous allez apprendre.

DIAPO 2

Nous allons vous rappeler la définition d'une trace d'apprentissage et ensuite vous
expliquer la technique.

Aprés, vous allez vous mettre en groupes de 3 pour mettre en pratique la nouvelle
technique sur un théme général.

Nous ferons ensuite une courte pause.

Apres la pause nous vous présenterons un logiciel qui facitilitera notre travail.
Ensuite je vous présenterai un exemple d'une trace d'apprentissage en utilisant la
nouvelle technique.

Aprés vous travaillerez individuellement a élaborer une trace d'apprentissage avec la
nouvelle technique. Nous serons la bien sir pour vous guider.

Et a la fin, nous vous donnerons des consignes pour la présentation de la trace
d'apprentissage a votre maitre de stage.

DIAPO 3
Comme je vous l'ai déja dit, le but de la séance est de...(lire diapo)

DIAPO 4
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Un trace d'apprentissage est une...(lire diapo)

Maintenant je vais retranscrire cette définition en utilisant la nouvelle technique, c'est
a dire sous une forme graphique.

DIAPO 5
Décrire la carte conceptuelle en montrant de la main.

Cette technique a un nom mais dans le cadre de cette thése je ne peux pas vous le
dévoiler. Pour cet atelier nous I'appelerons donc, UN GRAPHIQUE ou un schéma
méme si ce n'est pas le nom exact.

DIAPO 6 :
La définition officielle de cette technique est.... (lire diapo)

Je vais illustrer ces différents termes qui au final sont trés simples. C'est une
technique tres simple a utiliser.

DIAPO 7

Les concepts, sont en rouge. Ce sont les mots qui se trouvent dans des boites ou
noeuds. Ce sont en faite des mots clés. lls peuvent étre composé d'un ou plusieurs
mots, étre abstraits ou concrets.

Blague : par exemple, un document est concret, la progression est abstraite, pour
l'interne je ne sais pas... :-) ¢ca dépends du contexte :-).

DIAPO 8

Les liens de sens sont en rouge. Ce sont des fleches qui relient les concepts et sur
lésquelles ont met 1 ou plusieurs mots ou rien. Ce sont souvent des verbes, des
termes de liaison ou des noms.

DIAPO 9

Comme vous avez pu le constater, il y a une organisation. Le concept PREUVE
donne lieu a 3 autres concepts :

1 — écriture par l'interne

2 — le but de la preuve

3 — le contenue de cette preuve

Autre exemple :
Les compétences du médecin généraliste est entouré de 3 concepts : L'acquisition,
La progression et les Ressources.

DIAPO 10, 11,12 ,13:

Les concepts et les liens peuvent étre organisés de diverses fagons :

en chaine : les concepts se suivent

en étoile avec 1 niveau hiérarchique

en étoile avec plusieurs niveaux hiérarchiques

et le plus complexe, une organisation en reseau, c'est a dire avec des liens
transversaux et des enrichissements

DIAPO 14

Je voulais votre montrer 2 choses avec cette diapo
Premiérement, les liens transversaux qui vont d'une branche a une autre. A noter que
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les commentaires reflexifs concernent les 3 concepts entourant les compétences du
médecin généraliste (I'acquisition, la progression et les ressources).

Deuxiemement, une fois le schéma terminé, nous pouvons l'enrichir. Dans ce cas,
nous pouvons explorer plus finement le concept de ressources. C'est ce que nous
avons a notre disposition pour développer une compétence. Les ressources peuvent
étre internes, c'est a dire, venir de nous sans aide extérieure, ou externe. Nous
faisons appel a nos ressources internes quand nous faisons appel a nos
connaissances, nos habiletés, nos attitudes, nos aptitudes. Si nos ressources
internes ne suffisent pas, nous faisons appel a des ressources externes. Par
exemple, un document, des outils (par exemple internet), ou des personnes (un
spéecialiste).

En pratique, c'est toujours une combinaisons de plusieurs ressources qui nous
permet de résoudre un probléme ou prendre une décision.

DIAPO 15:

Nous allons maintenant mettre en pratique ce que vous avez appris grace a un
premier atelier qui va durer environ une demi heure.

Vous allez constituer des groupes de 3 et réaliser un schéma sur un theme général.
Bien sdr, nous allons vous guider a chaque étape.

Les étapes sont les suivants :

Premiérement établir des concepts

Deuxiemement, organiser et hierarchiser ces concepts dans I'espace

Troisiemement, établir des liens de sens entre les différents concepts
Quatriemement, établir des liens transversaux et enrichir le graphique.

DIAPO 16 :

Le schéma a réaliser est sur un théme général et doit répondre a la question
suivante : "Comment réaliser une tarte aux pommes?" Ce sera donc le concept
central. (Ca va? C'est pas trop dur?)

Pour les besoins de I'étude nous allons récupérer votre schéma de groupe a la fin et
nous vous les renverrons par mail.

Vous allez maintenant constituer des groupes de 3.

Les animateurs aident a la constitution des groupes.

Veulillez désigner un rapporteur

Nous vous distribuons maintenant des post-it et des feuilles. On va vous expliquer
comment les utiliser.

Les animateurs distribuent les post-it et les feuilles A4 aux groupes.

La deuxieme étape consiste a faire le point entre vous sur vos connaissances
culinaires et décider, pour ceux qui ne savent pas, si vous allez faire appel a des
ressources externes et comment. Tout est permis! (appel a un amis, votre grand-
mére ou recherche internet).

Les animateurs demandent aux groupes s'ils ont choisi leurs ressources.

DIAPO 17 :

La troisiéeme étape consiste a déterminer les concepts ou mots clés et les inscrire sur
les post-it. Inscrire un concept par post-it. Vous avez 10 minutes.

Les animateurs aident les internes.

136



DIAPO 18

Une fois les concepts inscrits sur les post-it, vous allez les organiser et les coller sur
une feuille A4. Bien-s(rr vous pouvez rajouter ou enlever des concepts. Vous avez 5
minutes.

Les animateurs aident les internes.

DIAPO 19

Maintenant vous allez établir les liens de sens entre les concepts. Comme ce n'est
pas pratique de faire des liens entre les post-it, vous pouvez tout réécrire sur une
feuille en mettant les concepts dans des boites et ensuite mettre les liens en faisant
des fleches sans oublier les mots de liaison.

Les animateurs aident les internes.

DIAPO 20 :

Une fois le schéma terminé vous pouvez fignoler si vous le souhaitez en rajoutant
des concepts et des liens transversaux.

Les animateurs aident les internes

DIAPO 21
Chaque rapporteur présente le schéma du groupe a tour de réle.

Les animateurs peuvent commenter le travail des internes.
Récupérer les schémas des internes.

DIAPO 22 :
Facultatif

DIAPO 23 :

Vous avez réalisé des schémas sur papier. Maintenant nous allons réaliser les
schémas avec un logiciel qui s'appelle VUE pour Visual Understanding
Environnement.

Pour la réalisation de la trace d'apprentissage, vous pouvez le réaliser a la main mais
je vous présente ce logiciel qui pourra faciliter votre travail.

Apres l'atelier je vous enverrai un lien pour télécharger et installer le logiciel chez
vous. Bien sur, c'est un logiciel gratuit.

Nous allons commencer par installer le logiciel sur vos postes informatiques.

DIAPO 24 :

Consignes d'installation du logiciel VUE :
L'icone VUE se trouve sur le bureau
Double cliquez sur l'icone

Autoriser

Welcome to VUE = Next

Licence agreement = | agree

Install location = Next

Choose Start Menu Folder = Install
Completing = Finish

Ouvrir le logiciel VUE :
Démarrer — Programmes — dossier VUE - icone VUE
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Al'ouverture :
Empty map, vous pouvez commencer a créer un schéma.

DIAPO 25 :

Pour créer un noeud, cliquez sur I'outil noeud comme sigalé en rouge.

Pour insérer un texte, soit vous cliquez au milieu du noeud lors de la création du
noeud, ou alors vous double cliquez sur "nouveau noeud"

Peu importe la ou vous avez créé le noeud vous pourrez le déplacer.

Demander si tout le monde a bien reussi.
Les animateurs aident les internes

DIAPO 26
La palette de format vous permet de modifier la forme, la couleur, la taille de tout ce
que vous créez. Par exemple pour les noeuds.... en montrant.

DIAPO 27
Si la palette n'apparait pas, vous cliquez sur "Fenétre" et ensuite "Palette de format"
qui est en premiére ligne.

DIAPO 28 :

Pour créer un lien vous devez avoir 2 noeuds.

Puis vous cliquez sur la fonction lien.

Ensuite vous cliquez a l'intérieur d'un noeud et vous tirez jusqu'au centre du second
noeud. Dés qu'il est vert vous pouvez relacher la souris. Si vous faites bien le liens
de cette maniére, vous pourrez bouger les noeuds par la suite et les liens suivront.
Pour ajouter un texte sur le lien, soit vous le mettez directement lors de sa création
du lien. Sinon vous double cliquez sur le lien.

DIAPO 29 :

Outil de sélection. C'est le bouton sur lequel vous allez le plus cliquer. Pour modifier
un objet déja créé, vous devez cliquer sur l'outil de selection et ensuite cliquer sur
I'objet que vous souhaitez modifier.

Exemple pour modifier la coubure d'un lien ou modifier un texte...

DIAPO 30 :

Vous avez une méthode rapide pour créer les noeuds et liens. Pour cela vous cliquez
sur la fonction prototypage rapide. Vous créez le noeud et vous tirez et puis vous
lachez.

DIAPO 31 :
Ensuite vous avez la possibilité de mettre un texte libre sans noeud. Cliquez sur
l'outil Texte Rich.

DIAPO 32:

Pour sauvegarder le schéma créé, vous allez a "Fichier" puis "Enregistrer sous". Le
format VUE apparait par défaut. C'est sous ce format qu'il faut sauvegarder si vous
souhaitez modifier le fichier par la suite.

Vous avez aussi la possibilité de le sauvegarder sous divers formats. Par exemple :
JPEG ou PDF ce qui vous permet de le partager avec quelqu'un qui n'aurait pas le
logiciel VUE.
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Vous pouvez imprimer le fichier directement en utilisant le logiciel VUE mais je vous
conseille de l'enregistrer sous format PDF avant pour vérifier si vous pouvez
l'imprimer sur une feuille A4 ou si ¢ca dépasse de la feuille.

DIAPO 33 : Je crois que vous avez bien mérité une pause. Vous avez bien travaillé.
Nous reprenons dans 15 minutes. Vous pouvez vous servir en boissons et biscuits.

DIAPO 34 :

Maintenant que vous maitrisez a la perfection le logiciel informatique, c'est vous qui
allez travailler, mais avant cela je vais vous présenter une de trace d'apprentissage
que j'ai réalisée lors de la présentation orale de mon mémoire.

Bien sdr dans le cadre du travail de thése, nous ne vous demandons pas de réaliser
un schéma aussi complexe mais je vous le montre a titre d'exemple.

DIAPO 35 a 61 :
Présentation orale trace d'apprentissage

DIAPO 62 :

Je le répete, dans le cadre du travail de thése nous ne vous demandons pas de
réaliser un travail aussi complexe. Cela peut étre une situation simple rencontrée en
stage qui vous a posé probléme.

Ce que nous vous demandons c'est la réalisation d'un graphique ou 2 qui tiennent
chacun sur une feuille A4. Restez synthétique.

Vous pouvez choisir une situation complexe qui pourra donner lieu aprés a un RSCA.
N'hésitez pas a utiliser votre créativité pour réaliser quelques chose d'original.

DIAPO 63 :

Je vous donne quelques exemples de trace d'apprentissage mais ce n'est pas
exhaustif.

Par exemple...

Dans tout les cas, il faudra mettre en valeur, l'acquisition des compétences, la
progression, les ressources mobilisées et les ressources mobilisables.

DIAPO 64 :

Donc allons-y, a votre tour de travailler. Est-ce que tout le monde a en téte une
situation que vous pourriez utiliser pour réaliser une trace d'apprentissage?

Nous demanderons a certains d'entre vous de présenter leur travail au groupe a la
fin.

Les animateurs aident les internes a choisir une trace d'apprentissage.

Nous allons procéder par étape comme pour l'atelier précédent. C'est a dire, établir
des concepts, les hiérarchiser, établir des liens de sens et ensuite enrichir la carte.
Mais sachez que vous pouvez aussi faire tout en méme temps si vous le souhaitez.
Premiérement, vous déterminez les mots clés ou concepts. Vous pouvez soit
disposer les concepts directement dans le logiciel en créant des noeuds ou alors les
écrire sur papier ou post-it.

Ensuite vous allez hiérarchiser et organiser les concepts.
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Ensuite vous allez établir des liens de sens entre les différents concepts

Finalement, vous allez essayer d'enrichir le schéma obtenu avec d'autres concepts
et des liens transversaux.

Au total, vous disposez de 45 minutes. Vous pouvez éventuellement finir le travail
chez vous si les 45 minutes ne sont pas suffisantes.

Les animateurs aident les internes. Demandent a certains internes qui souhaitent
présenter leur travail.

DIAPO 65 :
Avons nous des internes qui souhaiteraient présenter leur travail au groupe.

DIAPO 66 :

Je vous conseille d'imprimer votre travail sur une feuille A4 ou la présenter sur un
écran d'ordinateur sous format JPEG ou PDF / ou alors manuscrit si vous n'utilisez
pas le logiciel.

La présentation orale se fait selon le déroulement logique et en désignant du doigt
les concepts concernés.

Le maitre de stage doit voir le schéma pendant la présentation orale.

Prévoyez 15-30 minutes pour discuter autour du cas avec votre maitre de stage.
Merci de nous envoyer une copie de votre travail par mail.

DIAPO 67 :

Merci de présenter votre trace d'apprentissage dans les 2 semaines a votre maitre
de stage désigné si possible. Sinon dés que possible. Je fais passer une feuille pour
que vous inscriviez les dates qui vous conviennent pour la réalisation de I'entretiens
avec vous.

Je vous contacterai pour confirmer la date et I'horaire pour I'entretiens.

DIAPO 68 :

Nous vous remercions pour votre présence et votre participation. En espérant que
vous avez apprécié l'atelier. Merci!

Je remercie Dr Girardeau et Dr Archambault pour leur aide et leur conseils trés
précieux.

Avez-vous des questions?

VIl.4 — Entretiens avec les MSU

VIl.4.1 — Canevas d'entretien

L'entretien se déroule seul avec le maitre de stage universitaire dans les 14 jours
suivant la présentation de la carte conceptuelle par l'interne. Au moment de l'entretiens,
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le MSU a entre ses mains la carte conceptuelle de l'interne. L'entretiens est enregistré a
I'aide de deux dictaphones. Lieu : Cabinet du MSU.

1 - Introduction :

Bonjour, je suis Marie MUNGRA, ancienne interne en médecine générale a Poitiers.
Comme convenu, je viens vous voir pour un entretiens qui va durer environ 15 minutes.
Tout d'abord je vous remercie pour votre participation a ce travail de these.

Nous allons commencer. Etes-vous d'accord que j'enregistre cet entretiens, qui restera
bien sGr anonyme?
Merci

2 - Question brise-glace :

Pour commencer parlez moi de votre parcours professionnel?
Question de relance

Depuis quand étes-vous installé? Maitre de stage?

3 - Evaluation de la technique et de la trace d'apprentissage de I'interne
Comment se passe habituellement les débriefings avec vos internes? Préciser.

Quel a été votre ressenti lors de la présentation de la trace d'apprentissage par l'interne
sous cette forme graphique particuliére? Pourquoi?

Question de relance

Quel effet vous a fait la présentation de votre interne? Pourquoi?

Quels émotions avez-vous ressenties?

Aviez-vous connaissance de ete technique auparavant ? Si oui, est-ce que vous
I'utilisez et comment ?

Qu'est-ce que cela vous a apporté que linterne vous présente une trace
d'apprentissage sous cette forme par rapport a une présentation classique?

Question de relance

La présentation sous cette forme, a-t-elle facilité le debriefing? Comment?

Que pensez-vous du travail réalisé par votre interne?
Question de relance

Qu'est-ce qui vous a sauté aux yeux dans son travail?
De quoi avez-vous discuté ?

Pensez-vous qu'a travers ce travail linterne a pu mieux résoudre ses
questionnements ?

Quels sont les éléments de son travail que vous avez retenu pour I'évaluer?

Question de relance

Quels sont les éléments de son travail que vous avez retenu pour évaluer ses
compétences et ses lacunes? Vous pouvez me donner des exemples en regardant son
travail?

D'apres vous quels sont les avantages de cette technique?
Quels en sont les inconvénients?

141



4 - Perspectives

Quels sont les utilisations possibles que vous pouvez imaginer de cette technique dans
le cadre de l'acquisition des compétences du médecin généraliste par l'interne?
Seriez-vous prét a participer a une formation sur cette technique?

VIl.4.2 — Verbatims des entretiens

Entretien 1

-M: «Bon, je vais commencer par vous poser quelques questions sur votre parcours
professionnel. Depuis combien de temps étes-vous installé?

-MSU1: Moi, je suis installé, ¢a fera..., ¢a fait presque quinze ans en octobre. Et avant, j'ai remplacé
pendant dix ans.

-M:D'accord.

-MSU1: Je les ai listés. J'ai remplacé cinquante quatre médecins. Mais parfois, j'ai fait une journée,
hein! Car cela ne correspondait pas du tout a ma fagon de travailler.

-M: Oui, et cela vous a permis de voir ce que...

-MSU1:...ce que je voulais faire et ce que je ne voulais pas faire.

-M:D'accord. Et au niveau de I'enseignement, de la formation?

-MSU1:Cela fait cinq ans que je suis maitre de stage. Je suis juste maitre de stage.Je ne fais pas de
GEAPI. Par choix.

-M: «Vous avez des internes de niveau un, c'est ¢a?

-MSU1:C'est ¢a, des internes de niveau un.

-M:Et comment, se passent habituellement vos debriefings avec vos internes ?

-MSU1:Alors, en... Ca dépends dans quelle phase ils sont.Quand ils sont en phase , euh,
d'observation, c'est tous les soirs.

-M: D'accord.

-MSU1:Ou enfin..., a chaque fin de demi-journée, plutét hein? Chaque demi-journée, on reprends un
petit peu tous les dossiers. Et, aprés, euh... mmmbh..., aprés ¢a va forcément plus vite quand ils
participent a la consult' , quand ils sont bien, quand ils sont en supervision directe. Donc euh..., I3,
c'est euh..., a la fin de consult', ou quand on a un moment, ou la c'est plus vraiment étant réservé.
Mais euh, voila. Quand il y a besoin, on s'arréte plus sur un cas, euh...

-M:D'accord.

-MSU1:Et puis, aprés, en supervision,euh..., indirecte, euh..., c'est a chaque..., a chaque fin de
consult'.

-M:A d'accord.

-MSU1:Chaque fin de consult', je dis un petit mot court au patient. Je trouve que c'est bien dans la
relation avec le patient.ll n'a pas l'impression que je le ..., m'en débarrasse sur l'interne.Et puis
comme ¢a, on regarde, euh, vite fait le dossier, la..., la..., la... , 'ordonnance. Et puis euh, ¢a peut aller
trés trés vite, hein?C'est juste, quand l'interne... Quand l'interne vient me chercher, le temps qu'on
fasse le couloir, elle me dit si il a su ou non.

-M: D'accord.

-MSU1::Donc, si il me dit: «Oui, non il n'y a pas de probleme», etc, ben, je dis juste bonjour. Et puis
euh..., bon beh tout va trés bien, parfait, vous n'avez pas de question particuliére.Et puis, voila.

-M: D'accord.trés bien.

-MSU1:Et ¢a évite de reprendre, apres, les dossiers.

-M:Et est-ce que vous avez, euh... Et par rapport, pardon, a la tiche de la semaine derniére que
vous a présentée votre interne, quel a été votre ressenti?

-MSU1:Alors. C'était un dossier, trés trés intéressant. Puisque c'est une fille, euh..., de quinze ans, qui
est venue avec son p'tit frére, et... -en poussette- et...sa p'tite sceur de trois ans.Avec la copine qui
habite en face, qui avait quinze ans et qui elle méme venait avec son p'tit frére.Voila.Donc, en fait la
gamine de trois ans avait une scarlatine. En sachant que, euh..., le p'tit voisin a été opéré d'une
tétralogie de Fallot, etc...Le probléme, c'est que j'avais que des gamines, ados, adorables hein,qui
jouent le réle de mére.Mais c'était pas des adultes!Et que donc il a fallu, j'dis:» Il faut que je vois les
parents quand méme pour expliquer.»Et... et il y avait donc les deux gamines dans le bureau.Bouh.
Donc il y en a une qui a dit: « Ma mére , elle pourra jamais v'nir.» La je dis:»La elle va venir parce que
tu vas lui dire que la c'est grave.»'Fin, c'était, tout ce relationnel. Et, malheureusement, dans les
tableaux, ¢a, ¢a peut pas réapparaitre.Le ressenti. Parce que la, mon interne, il était..., bon il est trés
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trés bien élevé, donc il a rien dit. Mais il était, euh complétement ébahi. Et puis aprés le soir a dix-neuf
heures, de dix-neuf heures a dix-neuf heures trente, j'ai eu les parents. Surtout que X. c'est une
famille gitane, donc euh bon, ¢a avait prit, pouf! Mais enfin ¢a, il fallait bien que je passe l'information.
Et puis, j'en ai mis certains, sous euh..., pénicilline en préventif. Euh... Voila.Et... Mais, ¢a, a la limite,
le..., la démarche autour de la scarlatine, la prévention, qui on traite, qui on ne traite pas, dans le
tableau cela apparait bien. Euh, mais le..., le..., le ressenti du jeune médecin, de l'interne, ce
probléme de tout ce relationnel a gérer, comment le gérer, c'est..., ¢a ne peut pas apparaitre dans ces
tableaux.C'est un p'tit peu, euh... En plus, ¢a allait, car moi je connaissais le dossier. Bien. On I'avait
fait ensemble. Il était récent. Mais quelqu'un de I'extérieur qui lit ¢a, contrairement a un RSCA
classique, pfff, c'est trés abrupt. Il va pas forcément, euh, euh, vivre la consultation. Quand on lit un
RSCA, moi j'en ai lu plusieurs, je les regardais avec les internes, on... ,méme si on connait pas, on...,
ce n'est pas une consultation qui a été faite dans notre cabinet, on la..., on la..., on est dedans.C'est
comme une histoire. On est dedans, on est en train de la faire, de la vivre. L'examen... On a déja le
diagnostic.La avec les tableaux, d'abord on saute de I'un a I'autre, de... Voila.Donc ,on va, parfois en
sautant, on tombe déja sur le traitement, donc déja on est orienté. J'pense que c'est complémentaire.
J'pense que ces tableaux c'est bien pour faire un travail de... Ben par exemple, elle veut reprendre le
travail sur la scarlatine:» Tiens, qu'est ce que j'ai fait avec MSU17?» MSU1 a fait... Bon c'est plutét des
recos qu'il devrait reprendre, mais imaginons qu'il veuille se... Hop il ouvre ¢a. Tac il voit tout de suite
¢a. Voila.Ce genre de tableau, il va servir, ga pour euh, comme quand on faisait des..., des révisions,
qu'on se faisait des tableaux synthétiques. Qu'on a un tableau synthétique sur un chapitre par
exemple.Je le vois plus comme ¢a, mais... Par exemple pour un tuteur, qui euh..., ne connait pas le
dossier, s'y a pas un RSCA écrit a coté, euh, pfff, c'est abrupt,hein?

-M: Et est-ce que lors de la présentation orale, est-ce que votre interne vous a parlé un peu de
son ressenti, ou pas du tout?

-MSU1:0n en avait déja parlé beaucoup de cette consultation.

-M:Oui j'imagine.

-MSU1:0n en a parlé juste apres, ... Je lui ai demandé si il pouvait rester tard, pour assister, pour voir
les parents. Il était tout a fait d'accord.Et on en a reparlé aprés.Et j'en ai reparlé, parce que aprés , il y
a eu les enfants, euh..., des beaux-filles, des belles-filles, euh..., qui sont venus et qui ont aussi
attrapé la scarlatine.'Fin bon, ...Et qui avaient une autre mére. Enfin, c'est...C'était donc, on en a
beaucoup reparlé.Donc euh. Et |a, quand l'interne m'a parlé, il m'a..., il m'a bien sdr pas réexpliqué la
situation, mais il m'a réexpliqué bien bien les enchevétrements avec ses fleéches et tout.Et ¢a, je
pense que ¢a donne un trés gros travail hein?

-M:Et oui. Aprés, finalement, vous, qu'est-ce que vous avez ressenti en voyant cette trace
d'apprentissage? Quelles étaient vos émotions?

-MSU1:Alors, euh. Pas trop d'émotion. Ca...Ca, euh...Si,on en a rediscuté du traitement, de la durée
de la scarlatine, de ceci....de...,de...,de... Bon... Ca remettait dans la technique.C'est un tableau de
technique, c'est pas un tableau de ressenti.

-M:D'accord.

-MSU1:C'est difficile, dans ce tableau de faire ressortir la relation médecin-malade.

-M:D'accord.

-MSU1:Elle se raconte, la relation médecin-malade.

-M: D'accord, donc finalement, vous... enfin la forme ne vous a pas surprise.Vous étes allé
directement au fond?

-MSU1:0ui, oui, oui, oui, oui, oui. La forme, euh.... Oui, oui, oui. Non,non, la forme, euh....Euh,
l'interne a bien bien su m'expliquer, hein les...,les.... L'interne avait fait trois colonnes. Alors je ne les ai
pas la. Alors je ne les ai pas en téte.ll avait fait trois colonnes qui s'intriquaient. Il m'avait expliqué
comment elle s'intriquaient, pourquoi, etc...C'est ¢a qu'il m'a expliqué. Donc, j')pense que c'était bien,
euh..., bien mené. L'interne m'a dit que cela lui avait demandé beaucoup de travail. Qu'il s'y était pris
a plusieurs fois. Ca je lui accorde.

-M:D'accord, mmmh. Et est-ce que vous connaissiez cette technique auparavant?Ou pas du
tout?

-MSU1:Non.

-M:»Pas du tout, hein? D'accord.Donc aprés, c'est vrai que vous en avez déja un petit peu
parlé , mais qu'est-ce que vous a apporté? Euh. Je reformule ma phrase:Qu'est ce que ¢a vous
a apporté que votre interne vous présente une trace d'apprentissage sous cette forme, par
rapport a une présentation classique?

-MSU1:..., ...

-M:Est-ce qu'elle a plutét facilité le debriefing ou pas du tout?

-MSU1:..., .... Je suis pas s(re, que cela nous ai facilité le debriefing.

-M:D'accord.
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-MSU1:Moi je n'avais pas vraiment besoin de ce support.Aprés j'ai un interne qui parle facilement.
-M:Oui.

-MSU1:Moi, je suis trés bavarde.

-M: Mmmh, mmmbh.

-MSU1:Donc, euh, on parle.

-M: Dongc, il n'y avait pas de probléme la. D'accord. Et qu'est-ce que finalement, vous avez
penser de son travail?

-MSU1:Ah, j'ai pensé que c'était un super travail, hein.

-M:Oui.

-MSU1:Je pense que cela demande autant de boulot qu'un RSCA.

-M: Mmh.

-MSU1:Si c'est pas plus.Le probléme, c'est que c'est moins accessible, a... Un RSCA va étre
accessibles a tout le monde.

-M:Oui.

-MSU1:L3a, c'est moins accessible.ll faut que l'interne soit a coté pour le présenter.
-M:Voila.Exactement.

-MSU1:Sinon, c'est incompréhensible. Sinon, c'est rébarbatif, quoi. C'est trop abrupt de voir ces
fleches. C'est...

-M:D'accord.

-MSU1:0n..., on comprends pas , on comprends pas tout. Et, par contre, on a pas du tout le ressenti.
-M:D'accord.

-MSU1:Méme si l'interne marque, euh. Il a mis, dans une p'tite case, il a mis, euh..., «sceur avec son
p'tit frere et sa p'tite sceur, une scarlatine, la voisine». Mais enfin.C'est trés difficile de faire
comprendre.

-M: D'accord.

-MSU1:Etje...

-M:Et pensez-vous qu'a travers ce travail, I'interne a pu, euh..., mieux résoudre ses
questionnements?

-MSU1:Ca se peut ¢a par contre.Ouais, parce que ¢a demande beaucoup plus de... de... de... ré...ca
demande beaucoup plus de..., mmmh..., de...,de..., réflexion, dans le..., dans le..., oui. Pour ¢a, 'fin
oui.Oui, ah bien sar! Parce que quand on raconte, euh..., euh..., ¢a, on va peut-étre moins chercher
les implications, les intrications.Euh..., aprés, ¢a peut étre utile pour quelqu'un qui,euh..., euh.... 'Fin
Ia, on ne peut pas faire un travail superficiel, quand on fait ca.Avec un RSCA, on peut peut-étre,
hein..., raconter, euh..., faudrait plutdt demander ¢a a des tuteurs. Moi je ne suis pas tutrice, mais...
On peut peut-étre plus facilement se contenter de raconter «J'ai fait ¢a, j'aurais du faire ¢a». Point
barre.Voila, ch'ai pas, le médecin a fait ¢a, quoi.La, on est obligé de chercher, euh..., pourquoi a été
fait ca, et a quel moment. 'Fin, c'est, on est obligé de plus, se poser de questions, je pense.
-M:D'accord.

-MSU1:Moi je pense que c'est trés complémentaire.

--M:D'accord, oui. Il y a une complémentarité.

-MSU1:Quais.

-M:D'accord.

-MSU1:Je pense que pour un interne qui aurait, euh..., bon voila, pfff... qui ne se pose pas trop de
questions sur son resca, ce qu'il fallait faire, est-ce qu'il fallait le faire, ben Ia, c'est avec des tableaux,
il est obligé de le faire.

-M:Est-ce. Et si vous deviez évaluer son travail, quels éléments vous retiendrez pour évaluer
cette trace d'apprentissage?

-MSU1:La clarté.

-M:Oui.

-MSU1:Car je trouvais que c'était trés emb..., que c'était quand méme tres embrouillant, hein?
Euh.L'interne m'a expliqué, mais... Ou alors, c'est peut-étre parce que l'interne a fait trop de liens.Mais
euh... Mais enfin, bon.Si on veut que le travail soit poussé, il faut qu'y ait beaucoup d'intrications, de
liens.Donc, euh, euh...

-M:C'est vrai. Dans sa trace, en particulier, l'interne mets énormément de fleéches.

-MSU1:0ui, hein? Enormément. Donc euh...euh..., euh....C'était... Pardon votre question, c'était?
-M:C'était: «Si vous deviez I'évaluer, quels éléments, vous permettez de...»

-MSU1:Alors, la clarté.Et puis, bon, la valeur de ses..., de ses liens.La valeur des fleches, la valeur de
ses... Pourquoi elle a fait ¢a.

-M:D'accord.

-MSU1:Mais moi j'étais trés frustrée.Moi d'emblée j'étais tres frustrée.Parce que, bon, la scarlatine, ¢a
me posait pas trop de problémes. Eueueuh... L'interne non plus,il était passé interne en pédiatre.
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Donc on a été dans le comment on a géré vraiment la consultation.

-M:D'accord.

-MSU1:Et comment faire venir les parents? Et d'abord, est-ce qu'il fallait faire venir les parents?
Comment les faire venir? Est-ce que je donne les ordonnances? Est-ce que j'attendais que les
parents viennent, et que les pharmacies soient fermées? Bon, aprés le fait que je connaisse ces
familles, ga me permettait de faire certaines choses. Pour que I'une des meres vienne, il a fallu que je
dise a sa fille -celle dont le petit a été opéré du cceur- je voulais faire une prévention- il a fallu que je
dise a sa mere, a sa fille: «C'est grave hein?» Voila!

-M:Et oui.

-MSU1:Parce que la mére n'était pas la. Elle était partie je sais pas,ou le soir. Je ne voulais pas
entendre ¢a. «Si ¢a peut, enfin ¢a peut étre grave si ton frére I'attrape.» Voila.C'était peut-&tre un peu
excessif, mais enfin & des moments on est bien obligé de ... Et euh... Et donc c'était tout ¢a! Et pfff,
pour moi c'était frustrant.Quoi, ces tableaux, c'était frustrant!

-M:D'accord.

-MSU1:Aprés,c'est vrai que cela nous a permis de reparler de la scarlatine, et de..., et de..., euh..., de
la prévention, et tout ¢a, c'est vrai.Et je trouve qu'on reste trop... - enfin au moins dans ce cas la, ou
comme l'interne I'a fait, ou comme je I'ai ressenti - on reste trop sur, euh..., mmmbh..., sur de la
médecine technique.

-M:D'accord.

-MSU1:C'est trop technique.

-M:Par rapport aux présentations habituelles?

-MSU1:Quais.

-M:D'accord.

-MSU1:Parce que bon, dans cette consult', I'intérét c'était de..., et ¢a, l'interne peut I'avoir, comment
gérer deux adolescentes avec trois enfants en bas age.

-M:Et oui.

-MSU1:Donc ¢a, c'est...Voila.

-M:D'accord.Aprés, on en a déja un p'tit peu parler. Mais quels seraient d'aprés vous les
avantages de cette technique? Et aprés on parlera des inconvénients.Si vous pouviez le
résumer.

-MSU1:Alors les avantages, c'est ¢a, c'est faire un travail plus raisonné, plus raisonné en
profondeur.Puisque bon dans un RSCA, on peut se contenter de raconter la consult' de A a Z, hein?
Avec le traitement les hypothéses, le diagnostic, etc... Et puis ce qu'on aurait pu faire, pas
fait.Voila.La, euh..., 13, il faut savoir, euh..., on va plus loin: Pourquoi a été fait ci, pourquoi a été fait
¢a? Quand on cherche les liens, on pousse a une réflexion plus approfondie.

-M:D'accord. Et donc au niveau des inconvénients par contre ...

-MSU1:Ce n'est pas de la vraie médecine: on ne revit pas la consultation. On n'est pas d'dans.
-M:D'accord.

-MSU1:0n n'est pas d'dans. Et, je pense que, euh..., alors pour l'interne c'est peut-étre moins génant
si il a bien vécu sa consultation. Mais pour quelqu'un d'extérieur, il n'a pas du tout le..., il a pas, il a
pas le vécu.Et par exemple I3, l'interne pouvait pas, alors que c'est dommage parce qu'il a beaucoup
réfléchi dessus, euh... sur la relation médecin-patient, il ne peut pas le faire ressortir.Donc son travail
personnel qu'est le but hein, de son travail chez le prat', cette approche qu'il a eu, cette avance
.,euh....,il a pas pu le faire ressortir.ll I'a mis hein, mais, c'est pas ce qui va ressortir le plus.
-M:D'accord.

-MSU1:Voila, donc ¢a j'ai trouvé trés frustrant.Et ce que je lui ai dit c'est de faire les..., de faire un
RSCA écrit a coté. Parce que j'ai dit que le tuteur qui va voir ¢a , d'abord, ben je sais pas, c'est abrupt
hein de, de voir des fleches, des trucs, des cases. Si on lui explique pas a cbté, euh, ... Donc je lui ai
dit de faire un RSCA a c6té.Au contraire, pour euh..., euh...Ca peut intéresser le tuteur, ca peut
intéresser. Je lui ai dit de faire a coté.

-M:Bon trés bien. Et pour terminer, est-ce que, euh..., quelles seraient les utilisations possibles
que vous pouvez imaginer de cette technique dans le cadre de I'acquisition des compétences
du médecin généraliste?

-MSU1:Euh. Elle est complémentaire d'un RSCA..Euh, mais bon, comme c'est déja du travail un
RSCA, peut-étre,euh...,a ce moment si elle est complémentaire du RSCA, I'a demander, mais en
l'allégeant peut-étre.

-M:D'accord.Trés bien. Est-ce que vous seriez préte a participer a une formation pour
apprendre a utiliser cette technique, ou pas du tout ?

-MSU1:Non. Non, cela ne m’emballe pas trop.

-M:D'accord.

-MSU1:Parce que moi j'aime bien le..., j'aime bien le..., c'est trop euh..., le tableau de synthése.
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J'aime bien le..., le vécu, le vrai, le vrai, euh..., la vraie vie, le vrai langage. Oui, voila.
-M:D'accord.Bon trés bien.

-MSU1:Par exemple, un tableau comme ¢a sur euh..., démarche, traitement, scarlatine, c'était trés
bien. Mais nous on va plus loin. Et ¢a, ¢a ne ressort pas.

-M:Trés bien.L'entretiens est terminé.Je vous remercie de m'avoir accordé de votre temps.

Entretien 2

-M:Donc moi je suis venue pour vous interroger sur votre ressenti sur cette trace
d'apprentissage que vous a présenté votre interne.

-MSU2:Mmh, mmah...

-M:Je vais commencer par poser des questions sur vous. Quel a été votre parcours
professionnel?

-MSU2:Mmh, mmah...

-M: Depuis combien de temps étes-vous installé?

-MSUZ2:Alors, je suis installé, ¢a fait, ¢a fait euh, vingt euh, pout, pout, pout, pout, vingt-huit ans,
maintenant, bient6t vingt-neuf. Parcours professionnels? Ben euh, médecin généraliste. J'ai fait des
remplacements avant de m'installer bien sar. Et, euh, mmbh, j'ai travaillé également a I'hépital local de
La Rochefoucault, et donc euh, ma femme était du coin, et donc on s'est installé ici.

-M:D'accord et depuis quand étes vous maitre de stage?

-MSU2:Maitre de stage depuis deux mille... pou, pou, deux mille cing? Ou deux mille six?Deux mille
six, ¢a doit étre!

-M:D'accord. Vous avez eu des étudiants de niveau un et de niveau deux aussi?

-MSU2:Euh, j'ai pas de SASPAS, non. Mais euh, j'ai eu que des internes. J'ai eu quelques externes
classe biberon, hein, les troisiemes années.Les autres j'les prends pas. Je n'les prends pas . Ce n'est
pas que ¢a ne m'intéresse pas, c'est que je ne peux pas faire tout, si vous voulez.Je ne peux pas avoir
et des internes et des externes.ll y en a qui le font mais je trouve que cela fait un peu beaucoup dans
un cabinet.

-M:Bien. Et comment se passent habituellement vos débriefings avec vos internes?
-MSU2:Alors, les débriefings, y'a pas de..., y'a pas de particularités. Disons que d'une part l'interne peut
me joindre ... La (en montrant la trace d'apprentissage) il était en supervision directe. Et donc il voit la
patiente. Et puis si cela lui pose un probléeme, il m'appelle. Hein?

-M:D'accord.

-MSU2: Si cela ne lui pose pas de probléme, on débriefe a la fin de la consultation.

-M:D'accord

-MSU2: En moyenne, il est laissé une heure et demi en autonomie quand il est en fin de stage. Parce
qu'en début de stage, il y a I'apprentissage du logiciel, y'a pleins de choses, bon. La (en montrant la
trace d'apprentissage), il n'y a pas eu de probléme.

-M:D'accord.Trés bien. Et par rapport a cette tache que l'interne. vous a présentée, quel a été
tout d'abord votre ressenti?

-MSU2: B¢, j'étais tres content de la maniéere dont il a abordé les choses. Parce que c'est une
fonctionnelle, cette patiente.Et euh, il I'a bien ciblée dés le départ.

-M:D'accord

-MSUZ2:Et euh, donc, euh, ¢a lui a posé des problémes bien sdr, parce que justement prendre en
charge une fonctionnelle et pui, euh, I'appréhender, c'est pas du tout évident chez quelqu'un qui a pas
I'habitude. En plus, il I'a connaissait pas bien. Y'avait une consultation qui en plus était double: le mari
était |a. Le mari était venu faire renouveler ses ordo, ses ordonnances. Donc y avait l'interaction du mari
dans la consultation.Voila.

-M: Et quel a été votre premier ressenti quand vous avez vu cette tache sous forme graphique.
-MSU2:Cette forme graphique 1a? Oh bon, euh, moi j'ai pas trop I'habitude... [Rires]

-M:[Rires] ... et oui!

-MSU2: J'ai pas trop I'habitude. Je fonctionne plutét sur le mode des tiroirs. Mais euh, bon, je pense
que, si, c'est pas mal. C'est pas mal dans la mesure ou, euh, effectivement, ¢a lui renvoi a pleins de
choses et il peut visualiser tout sur un seul tableau. Ca s'est bien.

-M:D'accord. Qu'est-ce que vous appelez le mode tiroirs?

-MSU2:Ben par exemple, vous voyez un patient qui arrive avec un symptdome.Alors déja vous essayez
de voir a quoi correspond son symptéme: vous ouvrez tout un tas de tiroirs et puis vous les refermez
les uns aprés les autres.

-M:D'accord.
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-MSU2: Aprés, le probléme, c'est que souvent le patient vous dit: «Et... Ah, et je suis venu aussi pour
¢a...» Et donc la vous ouvrez d'autres tiroirs...et ainsi de suite... Donc ¢a c'est pas mal, dans la mesure
ou effectivement, il y a pleins de choses qui peuvent sortir.

-M: D'accord. Donc vous n'aviez pas connaissance de cette technique auparavant?

-MSU2:Non

-M: Pas du tout? D'accord. Et qu'est ce que cela vous a apporté que l'interne vous présente une
trace d'apprentissage sous cette forme, par rapport a une présentation plus classique?
-MSuU2....

-M: Sous forme de texte, ou de...

-MSU2:Euh oui. C'est bien, oui. Je pense, que d'ailleurs dans I'avenir, on va arriver a ¢a. Je pense que
vous allez présenté ¢a au DMG. Et euh, ... Parce que hier soir, on était en formation , nous, pour le
nouveau , pour les nouveaux GEAPI. Et dans le cadre des nouveaux GEAPI, on aura une trace
d'apprentissage a laisser suite au GEAPI, sur un cas clinique qui correspond a ce GEAPI-la.

-M: Daccord.

-MSU2: Et cette trace d'apprentissage, elle pourra étre écrite, mais elle pourra également peut-étre,
étre sous cette forme la.

-M:D'accord. Donc vous pensez que la présentation sous cette forme a facilité un peu le
débriefing ou pas du tout? Ou I'a complexifié?

-MSU2: Mmh...

-M:Ou a été comme d'habitude?

-MSU2:Ca a été comme d'habitude. Ben oui, parce que c'est une autre forme d'écriture.

-M:D'accord. Et que pensez-vous du travail réalisé par votre interne?

-MSU2: Ben il a... , il a réfléchi. Hein, il a réfléchi. Il I'a bien mis en forme. Bon Ia comme je vous dis,
c'est pas fini parce qu'il a rajouté donc le fait, il avait oublié qu'il avait revue. Donc ¢a lui a permis... le
fait d'en r'parler ca nous a permis de remettre dans le dossier, et puis de revoir un peu ce qu'il en
était.C'est bien. Puisque pour moi c'est important de voir qu'il y a un suivi du patient. Euh. C'est... Vous
étes passé, vous avez dii passé chez le... mais vous avez fini vous?

-M:Oui j'ai terminé.

-MSU2: Quand vous étes passé, y'a certains maitres de stage qui aiment bien faire tourner les internes
sur trois jours, d'autres qui les font tourner sur la semaine.Moi je les fais tourner sur les mois.C'est-a-
dire, je préfere les avoir deux mois d'affilée. Pour une raison toute simple: c'est pour ¢a justement.

-M: Ouais, justement pour le suivi!

-MSU2: Pour le suivi. La, I'avantage, c'est que le suivi a été respecté; et qu'ca lui a permis de voir, d'une
part I'efficacité de son traitement , et d'une part aussi de voir que la patiente était contente de la
consultation précédente.

-M:D'accord.Donc le fait que ce soit sous cette forme Ia, ¢a a, euh, est-ce que vous pensez que
ca a facilité aussi le fait d'écrire la tache, puisque votre interne peut la modifier aprés?
-MSU2:0ui, il peut la modifier. Et puis c'est une forme plus moderne et c'est plus votre forme de pensée
maintenant.

-M:Est-ce qu'il y a quelque chose qui vous a sauté aux yeux en regardant ce travail 1a?
-MSU2:Ce qui m'a sauté aux yeux? Of, euh, non ,alors la ¢a rends pas bien parce que c'est pas en
couleur (il montre la trace imprimée en noir et blanc).

-M: Oui il a mis des couleurs, c'est vrai.

-MSUZ2:1l faut savoir que le fait qu'il ait mis des couleurs, ¢a permet tout de suite de se fixer sur I'origine
du probléme -si il y en a un- ¢a c'est bien. Euh, aprés, il a intégré le mari, avec des fléeches
d'interaction, ¢a c'est pas mal aussi. Euh, bon. C'est ¢a oui.

-M:D'accord. Et pensez-vous qu'a travers ce travail I'interne a pu mieux résoudre ses
questionnements?

-MSU2: Les questionnements de la patiente?

-M: Ses questionnements a lui.

-MSU2: Oui. Tout ce qui est technique, il I'a trés vite résolu dans la mesure ou il a eu accés directement
par le logiciel a I'ouvrage de dermatologie clinique.Et il a eu aucun probleéme pour faire son diagnostic
clinique. Le probléme qu'il a eu c'est surtout dans le relationnel vis-a-vis de la patiente.

-M:D'accord.

-MSU2: Et, le relationnel,c'est |a que s'est posée la difficulté parce que c'est quelque chose qui est
difficile a appréhender et qui ne peut s'appréhender qu'avec I'expérience. Donc je pense que oui, cela a
dd le rappeler a quelque chose.

-M:D'accord. Vous avez plus discuté au c6té relationnel grace a cette tache la?

-MSU2: Oui.

-M:Et si vous deviez évaluer ce travail, quels seraient les éléments que vous preniez, prendriez
en compte?... Pour évaluer un tel travail?
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-MSU2:Ah, euh, évaluer I'travail.... Il I'a fait selon les critéeres EBM, hein, il I'a fait, euh, il a vu
I'environnement de la patiente , ses antécédents, ses examens cliniques , c'est vraiment... C'est bien
fait.

-M: Oui c'est qu'a chaque fois vous me montrez ou se trouvent ces éléments la sur le graphique.
-MSU2: Voila.Alors bon, il a pris en compte tous les éléments. J'dirais que c'est trés correct.
-M:D'accord. Et d'aprés-vous quels seraient les avantages de cette technique?

-MSU2: Alors les avantages de cette technique?

-M: On verra ensuite les inconvénients.

-MSU2:Alors euh... Visualiser sur un seul tableau ,visualiser sur une seule feuille l'intégralité du
travail.C'est-a-dire que par exemple si il I'avait écrit, on aurait peut-étre trois ou quatre feuilles. Et on
serait obligé de lire.Et si quelque chose ne nous saute pas aux yeux de suite, on serait obligé de relire
pour revoir.Bon, la I'avantage est que tout est sur une seule feuille.

-M:D'accord.

-MSU2:0u un seul tableau. Enfin, je suppose que sera sur informatique.

-M: Voila (hochement de téte d’acquiescement). Et quels en seraient par contre les
inconvénients?

-MSU2: Ah, les inconvénients, c'est l'inverse.C'est a dire que, euh, bein, comme on est obligé de tout
mettre sur un seul tableau, ¢a peut étre réducteur.Et il y a des choses qui peuvent passer a I'as. Et puis,
euh, on peut se poser la question de savoir comment le mari tente de rassurer, euh, de quel type a été
la négociation, parce que si vous voulez, il met ¢a, mais on ne se rend pas compte de la qualité de la
négociation ou de la durée de la négociation. C'est une chose qui n'apparait pas la dessus, c'est le
temps qu'il a passé. Le temps qu'il a passé avec cette patiente qui est relativement chronophage.Et
donc, plus, si vous voulez, il met du temps a négocier, et plus c'est chronophage.

-M:Apres, il y a peut étre des choses que lui [I'interne], vous a dites a I'oral, mais qui n'apparaissent pas
dans son travail.

-MSU2: Oui, voila, c'est ¢a. Surtout le fait qu'il a passé du temps.

-M:Voila. Trés bien. Et derniéres questions. C'était de savoir quelles seraient pour vous les
utilisations possibles de cette technique dans cadre de la formation des internes, dans
I'acquisition des compétences de médecine générale.

-MSUZ2: Et bien ce dont je viens de vous parler.Dans les tous nouveaux comptes-rendus de GEAPI,
cela peut trés bien rentrer la dedans, dans la mesure ou en plus, ces comptes-rendus vont étre écrits.
Et tant qu'ils soient écrits, si on avait tout sur un méme élément et en informatique, ce serait plus
simple.

-M:D'accord. Et est-ce que vous seriez prét, vous, a participer a une formation pour apprendre a
utiliser cette technique?

-MSU2: Si une formation est faite, oui, pourquoi pas?

-M: D'accord. Et bé, trés bien. L'entretien est terminé.Vous avez fait ressortir pas mal de points
importants.

-MSU2:Ah bien, j'ai bien aimé.

-M:Ca vous a plu.

-MSU2:J'ai surtout bien aimé la maniere dont il avait appréhendé la patiente. Il est bien [I'interne], tres
bien.

Entretien 3

-M: Je vais donc vous interroger sur la trace d'apprentissage que vous a présenté votre interne.
Mais pour commencer, je vais vous poser quelques questions sur vous : est-ce que vous
pouvez me parler un peu de votre parcours professionnel ? Depuis quand vous étes installé ?
-MSU3: Je suis installé depuis 2000.

-M:Depuis 2000. Et depuis quand vous étes maitre de stage ?

-MSU3: Depuis 2006.

-M:Et vous avez des spécialités particuliéres ?

-MSU3: Non j'ai une capacité de médecine du sport que je fais pas valoir.

-M:D'accord. Et au niveau des internes ? Vous avez des internes de quels niveaux ?

-MSU3: J'ai des internes de niveau un. Et j'accueille aussi des stagiaires, enfin des étudiants de
troisieme année, les DCEM1, en stage découverte.

-M:D'accord.

-MSU3: Voila.
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-M:D'accord.

-MSU3: Voila. Et je suis tuteur, depuis maintenant trois ans.

-M:D'accord. Trés bien. Et comment se passent habituellement les débriefings avec vos
internes ?

-MSU3: ... Comment ¢a ? Qu'est-ce que vous entendez par...

-M: A quel moment de la journée, ou...

-MSU3: En principe, soit a la fin de la journée, soit de la demi-journée, soit si on a I'temps.
-M:D'accord.

-MSU3: Ou a la fin d'une, ou de chaque consultation quand c'est eux qui font tout seuls, quand ils sont
en supervision indirecte.

-M:D'accord.

-MSU3: Voila.

-M:Et comment vous I'organisez (le debriefing) ? Vous leur demandez ce qui leur pose
probléme, ou...

-MSU3: Oui quand ils font tout seul, moi je leur demande de remplir leur observation, bon euh,
jusqu'au bout. Et puis ensuite, ils viennent ici pour passer la carte vitale. Et on en profite, moi j'en
profite pour regarder ce qu'ils on fait, voir si je suis d'accord ou pas, ou si ils on eu un soucis ou
pas.Voila.

-M:D'accord. Bon trés bien. Et quand votre interne vous a présenté sa trace d'apprentissage,
qu'est-ce que vous avez tout d'abord ressenti ?

-MSU3: ...

-M: Ressenti face a cette forme graphique un peu particuliére ?

-MSU3: Oh, ¢a m'a plu. Ca m'a plu, d'emblée, ce graphique.Alors ce que je disais par contre, enfin,il y
a peut-étre un p'tit biais, dans le sens ou, la trace qu'il a faite, c'est a partir d'une consultation qu'on a
fait ensemble.

-M:D'accord.

-MSU3: Donc, je connaissais la consultation.

-M:D'accord.

-MSU3: Voila.

-M:C'est vrai que c'est important.

-MSU3: C'est vrai que je me suis posée la question apres, si j'avais vu cet..., enfin d'emblée, ce
diagramme, sans connaitre effectivement la consultation, voila...Je ne sais pas... Ce serait intéressant
de savaoir, si c'est suffisamment parlant pour quelqu'un qui ne connait pas du tout la consultation.
-M:C'est vrai. On le prend en compte aussi.

-MSU3: Hein ? Voila!

-M:D'accord. Et est-ce que vous aviez connaissance de cette technique, auparavant ?

-MSU3: ...

-M: Ou est-ce que c'est la premiére fois que vous voyez une présentation de ce type ?

-MSU3: Alors, j'ai vu des présentations un peu qui s'en rapprochent. Mais pas pour une trace
d'apprentissage.

-M:D'accord.

-MSU3: Je fais des séminaires avec le Dr. X, qui utilise beaucoup, lui, ... voila... ces schémas qu'on
appelle je crois cartes conceptuelles.

-M: Voila, exactement.

-MSU3: Voila.

-M:Ca s'appelle une carte conceptuelle.

-MSU3: C'est ¢a, hein ?

-M:Quais.

-MSU3: Oui le Dr X. fait ¢ca souvent.Effectivement pour faire la synthése d'un atelier. Voila.
-M:D'accord. Et est-ce que vous, vous vous en étes déja servi ?

-MSU3: Non. Personnellement jamais. C'est pas quelque chose qui me parait moi forcément, 'fin..., trés
simple. Enfin en méme temps, il faut se lancer sGrement.Mais...

-M:D'accord.

-MSU3: Je pense que c'est plus... Je ne suis pas sire que ce soit, euh..., comment dire..., que tout le
monde soit..., enfin..., capable de faire ¢a, euh...,bien.Ce qu'a fait I'interne m'a beaucoup plus.Il a bien
accroché effectivement. Mais je pense que ¢a nécessite quand méme un..., un esprit de synthése, euh,
... Un vrai esprit de synthése. Il faut que ce soit réussi, quoi !

-M: Et qu'est-ce que cela vous a apporté que l'interne vous ai présenté cette trace
d'apprentissage sous cette forme ?

-MSU3: ...

-M:Par rapport a une présentation plus classique, sous forme de texte,...
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-MSU3: C'est beaucoup plus parlant. Ca synthétise sur une seule page, tout. On voit bien
effectivement tous les liens, d'emblée, euh..., sont apparents. J'ai trouvé ¢a tres trés parlant.
-M:D'accord

-MSU3: Ouais. C'est beaucoup plus clair. Ca apporte une clarté, euh, ouais.

-M: D'accord.Est ce que la présentation sous cette forme a facilité le debriefing ou pas du tout ?
-MSU3: ...

-M: Ou est-ce que c'était comme d'habitude ?

-MSU3: Ben, ffff, la c'était un peu... enfin, difficile, car on avait débriefé avant en fait. Avant que je vois
la trace a la fin de la consultation.

-M: Oui.

-MSU3: Voila.

-M:C'était la deuxiéme fois que vous reparliez du méme cas.

-MSU3: Voila.

-M:D'accord. Et qu'est-ce que vous pensez de son travail ? Du travail réalisé par l'interne?

-MSU3: Moi je trouve que c'est bien.Oui. Il a bossé. En plus bon, pas de chance pour lui,ily ala
nouvelle reco sur les infections urinaires qui est sortie alors qu'il avait déja commencé, il avait déja
rédigé. Donc il a changé.

-M: Et oui.

-MSUS3: Mais ¢a c'est pas... voila.

-M: Trés bien. Et est-ce que vous pensez qu'a travers ce travail, I'interne a pu résoudre, a pu
mieux ,résoudre ses questionnements ? Ses interrogations ?

-MSU3: Moi je pense que oui.

-M:D'accord.

-MSU3: Oui. Oui.

-M: Et si vous deviez I'évaluer, quelles seraient les éléments de technique que vous prendriez
en compte ?

-MSU3: ...

-M: C'est vrai que c'est une question qui n'est pas tres facile...

-MSU3: Oui..., ..., ... Evaluez, vous voulez dire, la trace sous cette forme 1a? C'est ¢a ?

-M: Oui, évaluez ce travail, sous cette forme la.

-MSU3: ..., ..., ... Qu'est ce que vous entendez par évaluation ?

-M:si vous deviez le noter...

-MSU3: Lui mettre une note ?

-M:Voila !

-MSU3: Oh, Ia, 1a ! Ca c'est difficile ! ... Une bonne note.

-M:Qu'est ce qui ferait que pour vous son graphique soit de bonne qualité, ou pas ?

-MSU3: D'accord. Et bien déja, il a regroupé par couleur, un petit peu les différents thémes.

-M:Oui, c'est vrai que c'était tres coloré.

-MSU3: Oui trés coloré. Effectivement.'Fin, voila...On voit bien tout de suite qu'effectivement,’ fin... la
conclusion, le cheminement , I'examen clinique, l'interrogatoire, ¢a apparait assez bien. C'est trés
net.Je trouve que c'est, euh..., au niveau technique,je trouve qu'il a fait ¢a, fin effectivement,de fagon
claire. Fin ¢a parait ...

-M: La nous n'avons pas sa trace sous les yeux, mais...

-MSU3: Bon effectivement, aprés il y a des fléeches. Mais c'est aussi, euh, c'est... c'est pas trop
surchargé.On voit effectivement les liens sont ... bien établis.Et fin. Non je vois pas ce qu'on pourrait,
euh, fin rajouter.

-M:D'accord .Trés bien.... Aprés, on va reprendre a travers d'autres questions ce dont vous avez
déja un peu parlé. Mais , d'aprés vous quels seraient les avantages de cette technique ?
-MSU3: L'avantage, effectivement, c'est que ce tout soit sur une seule page...

-M:Sur une seule page, oui.

-MSU3: Et puis, ben euh..., qu'on ait effectivement, avec ce systéme de cases, de couleurs et puis
de..., de fleches, 'fin voila...On a tout de suite effectivement les liens. Les liens sont établis, quoi. On a
pas besoin de reprendre paragraphe par paragraphe, ou parfois effectivement on s'y perd un peu, quoi!
Et ensuite, on revient en arriére... voila !

-M:C'est que 13, on n'a pas la trace sous les yeux,mais on sent que vous l'avez en téte !

-MSU3: Ouais, c'est ¢a, ouais !

-M: Et quels seraient les inconvénients de cette technique ?

-MSU3: Inconvénients, voila, ce serait, si, effectivement, l'interne en question, ben ne... 'fin, surcharge
son diagramme.Ou fait quelque chose qui est, qui est pas..., qui est confus, quoi, qui est brouillon,
quoi, qui ... Voila. L'inconvénient, c'est si c'est pas bien fait. Si c'est bien fait, je ne vois pas
d'inconvénient. Mais encore fois, je ne suis pas slr que cette technique soit accessible a tout le monde,
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quoi.

-M: D'accord.

-MSU3: Parce que ¢a me parait quand méme un exercice, pas si facile que ¢a.

-M: Mmm. C'est vrai.

-MSU3: C'est tres intéressant. Mais, moi, ca me parait pas un exercice simple quand méme.Voila.
-M:D'accord... Et derniére question : quelles seraient les utilisations possibles de cette
technique que vous pourriez imaginer dans le cadre de la formation des internes ?

-MSU3 ...

... dans lI'acquisition des compétences du médecin généraliste ?

-MSU3: ..., ..., ..., alors I3, euh.... Pour les traces effectivement, mais apres, euh..., ... d'idée précise,
euh... en téte, ...

-M: Est ce que quand le Dr X vous le présente au cours de vos formations, est-ce que ¢a vous
apporte...

-MSU3: Ahoui!

-M:... quelque chose ?

-MSU3: Oui, oui.Voila, quand on fait un brainstorming. Voila, ou tout est un peu en vrac. Le fait de le
mettre, effectivement, sous forme de carte conceptuelle, c'est euh, tout de suite parlant ! Pareil!On
regroupe sous forme de couleurs, voila, on regroupe ce qu'on peut mettre ensemble. Oui.

-M: D'accord. Et donc pour les internes vous le voyez plutét sous forme de présentation de
traces ?

-MSUS3: Oui, ou alors, peut étre dans leurs séminaires ou leur GEAPI... Pourquoi pas ?

-M:D'accord.

-MSU3: Mais faire ¢a en direct, c'est quand méme pas facile...

-M: Oui

-MSU3: Pas si facile, hein ? Parce que le Dr X, il fait ca en ..., voila, en ... au fur et a mesure que les
internes, enfin les participants rapportent leur travail, il est sur I'ordinateur et il fait les cartes comme ¢a.
-M:D'accord

-MSU3: Alors la...chchch...

-M: Ah oui, il le fait sur son ordinateur, et il projette...

-MSU3: Oui, voila. Alors, lui il le fait comme ¢a, hein ! Mais bon ! Voila, c'est , pfff... je ne pense pas
qu'on puisse demander ¢a a des étudiants.

-M:Ah, ah !D'accord.Et seriez-vous préte a participer a une formation sur cette technique ? S'il
en existait une ?

-MSU3: Oui. Oui. Oui

-M:D'accord.Et bé trés bien. L'entretien est terminé.

Entretien 4

-M:Donc je suis venue vous poser des questions sur la trace d'apprentissage que vous a présentée
votre interne.

-MSU4:Oui.

-M:En fait, mes premiéres questions vont porter un peu sur votre parcours. D'abord, savoir
depuis quand vous étes installé en tant que médecin généraliste?

-MSU4:Euh, alors en tant que médecin généraliste, depuis vingt-cinq ans.Et ici depuis un an et demi.
-M:Un an et demi.

-MSU4:Voila, sinon ¢a fait vingt-cing ans. Oui depuis le premier janvier quatre-vingt neuf.
-M:D'accord. Et au niveau de I'enseignement, vous avez des internes depuis?

-MSU4:Alors depuis seulement la. C'est mon premier interne.

-M:D'accord!

-MSU4:Voila, j'ai fait la formation en février de cette année.

-M:Trés bien. Vous avez des externes?

-MSU4:Non pas d'externes. Que des internes de niveau...

-M:De niveau un?

-MSU4....de premiere année, voila.

-M:D'accord. Et comment se passent habituellement vos debriefings avec votre interne?Est-ce
que vous avez un moment dans la journée particulier?

-MSU4:0ui, ah ben oui! Au repas, parce qu'il mange ici!

-M:D'accord.

-MSU4:Au repas, ou dans la voiture quand on fait les visites.

-M:D'accord.

-MSU4:Voila. Ou le soir a la fin, quand il s'en va.
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-M:Et comment vous procédez. Vous posez des questions en particulier, ou...?

-MSU4:Alors soit c'est lui qui me pose une question sur un cas particulier, soit c'est moi qui intervient
pour lui parler de tel ou tel cas, quoi.

-M:D'accord.

-MSU4:Si on a vu tel ou tel cas intéressant ou pas, quoi. En général, c'est comme ¢a que ¢a se passe.
Mais c'est vrai qu'au repas, c'est pratique, parce qu'on a une heure, trois quart d'heure, donc comme
¢a c'est pratique pour en parler.

-M:Oui, alors c'est vrai, que comme vous avez un cabinet, il... euh... quand l'interne fait des
consultations, vous étes toujours présent?

-MSUA4:1l est toujours avec moi. Voila. Pour les visites aussi.

-M:Et donc quand il vous a présenté sa trace d'apprentissage, quel a été votre premier ressenti
en voyant ce graphique?

-MSU4:Ben euh j'étais. Déja euh, c'était, euh. J'étais surpris du sujet qu'il a pris. C'est-a-dire une
pédiculose du cuir chevelu.Mais en fait c'est parce qu'il y a pleins de choses a c6té.ll y a le contexte
social qui a dd l'intéresser.Hein? Parce que c'était quand méme des gens a problémes parce
qu'effectivement, c'est la fille qui consulte seule, hein? A onze ans!Voila!

-M:D'accord!

-MSU4:Donc ¢a l'a interpellé!

-M:Et oui!

-MSU4:Voila! Parce que la, hier, c'était pareil, parce qu'elle me téléphone. C'est la gamine qui
téléphone pour prendre rendez-vous pour ses freres! Alors que la mére est a cété dans le canapé,
quoi!

-M:D'accord.

-MSU4:Donc ¢a I'a interpellé, j'pense plus que le cas de la pédiculose du cuir chevelu, qui est quand
méme d'une banalité, euh, affligeante. J'pense pas que ce soit I'intérét .

-M:C'est le contexte social.

-MSU4:Le contexte social, voila. Le fait qu'il voit une gamine de onze ans qui vienne toute seule...
-M:D'accord.

-MSU4.:... chez le médecin, euh...Voila. Je pense que ¢a I'a interpellé ¢a.

-M:D'accord. Et le fait qu'il vous I'ai présenté sous cette forme graphique trés particuliére, est-
ce que ¢a vous a posé...

-MSU4:0h c'est comme...'Fin,je suppose que c'est comme ¢a qu'on

-M:Est-ce que vous avez ressenti des émotions particuliéres ?

-MSU4:Ah des émotions non, mais, euh. Aprés il faut suivre les... Il faut voir comment ¢a s'articule,
hein?

-M:Est-ce que vous aviez connaissance de cette technique auparavant ?

-MSU4:Oui, ben depuis que j'ai fait la formation, oui!C'est comme ¢a qu'on m'a dit qu'on procédait.
Bon j'ai pas trop.... Je ne me souviens plus du nom, mais... Parce que ¢a a un nom ¢a. lls nous I'ont
dit.Je ne m'en souviens plus.

-M:Alors c'est vrai qu'aux internes, on ne leur a donné qu'un seul cours.Et donc, euh... ce qu'on a
voulu faire c'est des cartes conceptuelles. Alors |a, ce n'est pas tout a fait une carte conceptuelle qu'il
a faite parce qu'il n'a pas mis de mots de liaison entre les...

-MSU4:entre les fleches.

-M:entre les fleches. Disons, qu'il les a mises, mais de maniéres différentes. Oui donc vous aviez
connaissance de cette technique finalement que récemment depuis la formation.

-MSU4:0ui, oui, tout a fait.

-M:D'accord.Et est-ce que ¢a vous a apporté quelque chose que l'interne vous ait présenté cette
trace sous cette forme-la, par rapport a une présentation plus classique, sous forme de texte,
ou tout simplement a I'oral?

-MSU4:Ben, je trouve que c'est quand méme un peu... c'est quand méme un peu... c'est pas trés clair
quand méme.

-M: Mhmm

-MSU4:C'est pas trés clair, c'est pas trés synthétique, quoi.Je trouve que c'est pas synthétique comme
fagon de faire.ll y a des fleches dans tous les sens...

-M:Oui.

-MSU4:Donc euh, aprés qu'est-ce qu'on retient?C'est la question que je me pose.

-M:Oui.

-MSU4:Qu'est-ce qu'on retient de tout ga?Pas sir qu'on retienne énormément de chose d'une
présentation qui est quand méme, euh... qui part dans tous les sens.Moi ce que je veux, c'est
qu'apres, il reste quand méme quelque chose.Je ne suis pas certain que ¢a reste.

-M:D'accord.
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-MSU4:Moi personnellement, si je devais apprendre comme ¢a j'aurais du mal, hein!

-M:D'accord.

-MSU4:'Fin j'aurais eu du mal. Maintenant ¢a va, j'apprends plus trop.

-M:Est-ce que la présentation sous cette forme a facilité...

-MSU4:Ah non!

-M:...ou a entravé le debriefing, quand votre interne vous a reparlé de ce cas clinique?
-MSU4:Ben ¢a a plutdt..Ca n'a pas facilité je trouve.Je trouve que ¢a n'a pas facilité.

-M:D'accord. Ga l'a...

-MSU4:Ca I'a compliqué.D'un cas facile, on va faire une chose un peu compliquée.Je trouve.
-M:D'accord.

-MSU4:Ca complexifie. Oui.

-M:Oui.

-MSU4:Je trouve.

-M:Trés bien. Bon vous I'avez un petit peu dit déja, mais qu'est-ce que vous pensez du travail
réalisé par votre interne?

-MSU4:Non c'est bien. Mais c'est ... Je vous dis: c'est qu'est-ce qu'on en tire? VoilalA la fin, il faut qu'il
y ait une idée ou deux qui ressortent.

-M:Voila.

-MSU4:La je trouve qu'il n'y a pas d'idée qui ressorte. Faudrait voir ce que retient un interne mais, je
trouve que c'est trop complexe. Trop confus.

-M:Mhmm_.Et en en discutant avec l'interne, est-ce qu'il y a finalement quelque chose qui est
ressorti, ou pas du tout? C'est resté un peu confus?

-MSU4:Ben je ne me souviens plus, parce qu'il m'en avait parlé il y a déja quelques mois.Je ne m'en
souviens plus.Je ne me souviens plus de ce qu'on avait dit. Franchement.

-M:Et est-ce que vous pensez qu'a travers ce travail, votre interne a pu mieux répondre a ses
questionnements ou pas du tout?

-MSU4:Je sais pas. Ca c'est a lui qu'il faut demander!

-M:Oui.[Rires]

-MSU4:Je sais pas moi. Il faut lui poser la question.

-M:D'accord.Et si vous deviez I'évaluer quels seraient les éléments que vous prendriez en
compte?

-MSU4:Evaluer qui?

-M:Evaluer sa présentation, c'est-a-dire a la fois a I'oral et le graphique?

-MSU4:[...] Quels éléments prendre en compte? Euh, pfffflde, je...Moi si je I'avais fait, j'aurais fait
moins de fleches, moins de cases.

-M:Oui.Déja moins de fleches et moins de cases.

-MSU4:0Qui ¢a, c'est sr.J'aurais mis, au centre [montre sur la carte, sa main au centre de la feuille],
j'aurais mis, peut-étre le motif de consultation.

-M:OQui.

-MSUA4:Et j'aurais fait deux/trois items, au pire quatre, quoi'Un dans chaque coin [Montre les 4 coins
de la feuille]. J'aurais essayé de regrouper][ll resserre les mains].Si j'avais da faire un travail comme
¢a. Il me semble, hein!

-M:Voila, oui. Trois ou quatre branches...

-MSUA4:Qui trois ou quatre branches, avec I3, tac, tac, tac et puis voila!

-M:D'accord.

-MSU4:Aprés, le cbté social, il aurait pu regrouper la [En montrant], le cété social, par exemple.Donc
une petite fille seule qui consulte, voila.ll aurait pu. Apres faire c.. Parce que 13, 13, il y a prescription
ici, prescription 13, traitement Ia [En montrant de la mains]. Et puis. Non, j'aurais regroupé, dans un
seul paragraphe.

-M:D'accord.

-MSU4:Par exemple.

-M:D'accord.

-MSU4:J'aurais fait la partie éducation. La j'aurais fait la partie traitement.La j'aurais fait euh,la partie
social.Et puis la j'aurais fait par exemple le motif de la consultation [En montrant de la main a chaque
1a].

-M:D'accord.Donc ce que vous prenez en compte, c'est que ce soit organi...?

-MSU4:J'aurais fait trois branches. J'aurais organisé de fagon différente. J'aurais regroupé ¢a sous un
seul petit carré. Comment ¢a s'appelle cette présentation [a?Ca a un nom ¢a.

-M:Alors ce gqu'elle a fait, c'est plutét, disons, un mind map. Plus qu'une carte conceptuelle.ll existe
plusieurs techniques. D’accord. Et quels sont les éléments de son travail que vous avez retenus
pour évaluer ses compétences ou ses lacunes?
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-MSU4:Euh, la sur un cas comme ¢a, c'est difficile de répondre.C'est pas...[...]La, il a bien fait... C'est
pas... Il y a tout dedans!Tout est d'dans. C'est, c'est un peu mélangé!

-M:D'accord.

-MSU4:Voila c'est pas synthétique. Mais sinon tout est dedans. Il a rien oublié.ll en méme mis, bien. II
en a mis pas mal.

-M:D'accord.

-MSU4:Voila.

-M:Et d'aprés vous quels seraient les avantages de cette technique, quels seraient les
inconvénients?

-MSU4:Ben je vous l'ai dit, l'inconvénient, c'est que ce soit un peu fouillis quand méme.

-M:Un peu fouillis, oui.

-MSU4:Voila, les avantages, euh, pff.Euh, c'est... J'vois pas![Rires]

-M:Voila parce que ga a plutét complexifié le debriefing?

-MSU4:Mais c'est peut-étre parce que j'suis trop vieux, que j'ai pas I'habitude de travailler comme ¢a!
J'sais pas.C'est une question générationnelle, hein!

-M:Non c'est trés important, c'est votre ressenti.Trés bien. Alors les derniéres questions portaient plus
sur des perspectives.Est-ce que vous pourriez imaginer des utilisations de cette technique au
cours de l'internat, dans I'acquisition des compétences du médecin généraliste?
-MSU4:[...]Pourquoi pas? Simplifié, pourquoi pas? Oui, oui. Du moment que c'est, c'est, c'est...Il ne
faut pas chercher la complication!ll faut la simplification, parce que,il faut hiérarchiser. Enfin moi, je
fonctionnais avec des tiroirs, hein!Donc euh..

-M:Oui.

-MSU4:Mais c'est comme ¢a. C'est ma fagon de travailler. Mais peut-étre qu'il y a en a qui vont s'y
retrouver la dedans, et tout de suite, étre trés a l'aise, hein!

-M:OQui.

-MSU4:Moi j'ai besoin de plus compartimenter.

-M:Oui. Sauf que Ia, vous ne retrouviez pas les tiroirs...?

-MSU4:Ben pas trop. Je ne trouve pas.

-M:D'accord. Et la derniére question, c'est de savoir si vous seriez prét a participer a une
formation, pour apprendre la technique des cartes conceptuelles?

-MSU4:Euh, j'aurais tendance a répondre non.

-M:C'est vrai que vous |'utilisez déja dans les cours de formation.

-MSU4:Qui voila les cours de formation.Donc la non.

-M:Et dans ce cadre |3, ¢a vous convient?

-MSU4:Aprés, non, je ne ferais pas une formation dessus.Non j'pense pas.

-M:D'accord.Voila I'entretien est terminé.

[Explications sur mon interprétation de la carte de son interne, qui était pour moi trés intéressante.]

Entretien 5

-M:Ma premiére question portera sur ton parcours.A savoir, depuis quand tu es installé, et au niveau
de I'enseignement?

-MSUS5:Alors mois je suis installé depuis le premier avril 1992. L'enseignement? J'ai du commencé un peu
plus tard. C'est un peu flou dans ma téte, mais j'ai du commenceé a recevoir des internes dans les années
2000. 2000-2002 peut-étre.

-M: D'accord.

-MSUS: Voila.Euh... Donc voila, j'ai commencé par recevoir des internes.Et puis ensuite, euh... a ce moment
Ia on faisait, euh..., oui, de I'enseignement que d'un module, qui s'appelait le module M7. On faisait que de
I'enseignement de la relation médecin-patient...

-M:D'accord!

-MSU5....qui se faisait ici, euh, par euh... On le faisait qu'aux internes de médecine générale. Et puis voila et
effectivement aprés, euh, les enseignement ont changé. On m'a demandé...

-M:Vous ne receviez pas d'externes...

-MSU5:0n ne recevez que les internes. On ne recevait pas d'externes a I'époque. Et puis,
progressivement,... Donc j'ai recu des internes de niveau 1 pendant des années. Et puis ensuite
progressivement, j'ai été intégré au département de médecine générale. J'ai été nommé maitre de conf', et
puis ensuite ensuite, euh... C'est aprés qu'on a recu des SASPAS. Un peu a ce moment la on a regu des
SASPAS au niveau du cabinet ou tout le monde s'est mis en,... est devenu maitre de stage pour les
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SASPAS. Et puis ensuite les externes, c'est le plus nouveau.

-M:D'accord. C'est vrai qu'ils sont arrivés aprés. Et comment se passent les debriefings avec les
internes?

-MSU5:Comment se passent les debriefings avec les internes? Alors, ¢a évolue, les debriefings avec les
internes au fur et a mesure de la...,de I'évolution du stage. Souvent les internes au début, ils passent tout:
toutes les consultations, une a une, en racontant I'histoire, et puis on essaie de pointer les choses ou il y a
eu des difficultés. Et apres, on essaie de passer sur, vraiment, les problématiques . Et puis ¢a dépends des
internes. C'est-a-dire que les debriefings sont un peu adaptés en fonction des besoins de l'interne -on va
essayer de faire le point parfois- qui peuvent étre sur la gestion de la consultation, qui peuvent étre sur la
relation médecin-patient,... voila quoi. Et puis aprés, dés fois je m'amuse aussi a dire, euh, a choisir une
consultation, ¢ga peut m'arriver, ou bien de demander a l'interne «dans quelle consultation tu t'es bien
senti?», de parler de cette consultation.Voila.

-M:D'accord.

-MSU5:Pas forcément la ou l'interne dit avoir eu des difficultés.

-M:Oui c'est vrai. C'est... différent. Donc ton interne t' a présenté une trace d'apprentissage sous une
forme graphique un peu particuliére.Quel a été tout d'abord ton ressenti?

-MSU5:Alors moi mon ressenti, ¢a a été positif, dans le sens ou j'ai trouvé que, pour cet interne, qui a
quelques difficultés a bien expliquer ce qu'il s'est passé dans une consultation, je pense que dans son cas,
¢a a été , tres... euh, enfin, moi ¢ga m'a permis de mieux comprendre ce qui s'était passé dans cette
consultation et j'ai trouvé qu' il a mieux pu dérouler ce qui était de l'interrogatoire, des différentes
problématiques de la consultation. Euh, donc euh, de voir, de visualiser en carte conceptuelle la fagon dont il
avait ordonné les choses, euh, sa présentation m'a parue plus claire.

-M:D'accord.Et au niveau émotionnel, quel effet ¢a t'a fait de voir cette carte conceptuelle ?
-MSU5:Bon, au niveau émotionnel... Comment dire ¢a? Je ne sais pas si ga m'a provoqué une émotion
particuliere. [Rires]

-M:[Rires] Oui par forcément, cela peut étre neutre.

-MSU5:Non au niveau du ressenti, c'est plutot plaisant. C'est plutdt du plaisir de voir l'interne qui peut mieux
te parler de sa situation et mieux dégager des problématiques.Donc pour moi, c'est une certaine satisfaction.
-M:Oui.

-MSU5:Voila oui.

-M:D'accord. Et donc tu connaissais les cartes conceptuelles auparavant.

-MSU5:0ui.

-M:Et de quelles fagons tu l'utilises? Est-ce que tu l'utilises dans ton quotidien,... ?

-MSU5:Alors, ca m'est arrivé de I'utiliser, ga m'est arrivé des fois dans des séminaires de l'utiliser, de noter
des trucs sous formes de cartes conceptuelles. Et en fait je me souviens d'une fois ou il y avait un séminaire
au sein du CNGE et ou il y a eu quelqu'un a c6té de moi qui faisait ¢a.

-M:Ah oui?

-MSUS5:Et je me suis amusé a le faire aprés dans d'autres [...], mais je le fais trés rarement en fait. Mais ¢a
m'est arrivé de le faire . Non je n'utilise pas beaucoup la carte conceptuelle. Si, j'utilise, si, je I'utilise dans
mon travail au DMG. Justement, on tape parfois, dans des réunions ou on fait,ou on prépare des choses,
pour l'envoyer par exemple aprés a José, euh voila, pour I'organisation de I'ENT par exemple, donc euh,
pour des choses comme ¢a. Pour les stages ambulatoires,¢a m'arrive d'envoyer sous forme de carte
conceptuelle. Alors, quand je dis carte conceptuelle,peut-étre que le terme n'est pas trés juste car il n'y a pas
forcément des verbes sur les fleches.

-M:Oui voila. Alors c'est vrai qu'on a donné un seul cours. Et c'est la choses la plus difficile pour les
internes,...

-MSU5:De mettre un verbe actif...

-M:Oui.

-MSUS5:Le plus souvent, je fais un systéme, voila de..., alors j'utilise le mind manager ou mind map, mais
euh, mais je mets trés rarement des verbes, trés rarement.

-M:D'accord. Et qu'est-ce-que cela t'a apporté que l'interne te présente cette trace sous forme de
carte conceptuelle? Tu I'as déja un petit peu dit.

-MSU5:Cela m'a apporté surtout le fait de pouvoir pointer ses problémes, de pouvoir lui, enfin, le relancer sur
des choses bien ciblé, euh.Parce que sur une carte si tu veux, j')pense que c'est toujours perfectible une
carte conceptuelle.

-M:Oui

-MSU5:Toujours perfectible, dans I'organisation,euh..., dans..., dans, oui dans l'organisation surtout. Et
parfois j'aurais organisé différemment et méme rajouter une autre organisation par dessus. Et c'est un peu
difficile ¢a parfois si tu veux. Par exemple, j'aurai aimé qu'a un moment donné -a l'interne, je lui ai demandé
de le faire sur une carte conceptuelle- de me dire a quelle compétence faisait appel un groupe, a relier un
groupe de, ..., euh de cellules quoi,si tu veux.
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-M:Oui.

-MSU5:Voila. Mais c'est un peu difficile parce que ca fait des trucs un peu tordus et finalement l'interne ne I'a
pas fait. Mais on avait commencé a élaborer ¢a, essayer de voir si,... bon voila, l'interne y avait posé les
choses, sur quoi ¢a te renvoie?

-M:D'accord.

-MSU5:Sur quelle compétence?

-M:Sur quelle compétence.

-MSUS5:Quelles compétences sont mises en jeu?

-M:D'accord. Et que penses-tu du travail réalisé par ton interne?

-MSU5:Sur cette carte.. sur les cartes conceptuelles? Car en fait on en a fait deux ou trois.

-M:Oui

-MSUS5:Et bien, euh... Je pense qu'il s'est... Je pense qu'il a plus réfléchi en fait quand il a fait ses cartes
conceptuelles.

-M:D'accord.

-MSU5:Que ¢a I'a aidé aussi. J'ai trouvé qu'il est allé plus loin.Et d'ailleurs, dans une... aprés une carte
conceptuelle , c'était une visite qu'il avait fait tout seul, c'était la premiére visite qu'il avait faite tout seul, je lui
ai demandé de me présenter la situation avec une carte conceptuelle. Et a l'issue de ¢a, il s'est dit, il faut que
je retourne voir le patient.

-M:Ah oui?

-MSU5:Voila.

-M:D'accord.

-MSU5:Pour continuer la consultation, et répondre aux questions que j'avais posées, quoi...Car il y avait des
choses sur la conduite thérapeutique, il y avait des choses sur les connaissances... Donc l'interne a cherché
et puis il est retourné voir le patient.

-M:D'accord.

-MSU5:Voila.Donc je pense que, peut-étre qu'il ne l'aurait pas fait comme ¢a, spontanément, car il I'a fait
spontanément tu vois, et je pense que lI'engagement est plus important, de l'interne, quand il a fait ce travail
réflexif, du coup,mais seul.

-M:D'accord.

-MSU5:Parce que du coup ¢a, je pense que ¢a stimule la réflexivité.

-M:D accord. Et est-ce que tu penses qu'a travers ce travail lI'interne a pu mieux résoudre ses propres
questionnements?

-MSU5:Qui, j'en suis certain.

-M:Pas seulement tes questionnements a toi, mais les siens.

-MSU5:0ui, oui, je pense. Je pense que son organisation euh. Alors maintenant je pense que... Oui pour lui
oui. Mais simplement pour dire,maintenant je pense que voila, ¢a ne conviendra pas a tous les internes.
-M:Oui ¢a c'est s(r.

-MSU5:Voila.

-M:Cela ne convient pas a tout le monde. Et si tu devais évaluer son travail, quels seraient les
éléments que tu retiendrais?

-MSU5:Pour I'évaluer? Euh... Quel travail tu me demandes d'évaluer?

-M:Ses cartes conceptuelles et sa présentation. La maniére dont il les a présentées.

-MSUS5:Oui.

-M:Si tu devais noter l'interne, donner une note a sa présentation ?

-MSU5:Je ne mettrais pas de note car je ne pense pas que ce soit un travail qui demande a étre noté.

-M: Humm.

-MSU5:Je pense que c'est un outil qui permet, alors pour l'instant, hein... car c'est vrai que je sais que l'idée
est d'aller vers I'utilisation pour la certification éventuellement, 'fin... Mais, dans I'état actuel, euh... je
mettrais, 'fin, j'aurais pas envie d'donner une note. C'est un outil qui permet d'avancer avec l'interne. Et si tu
veux, euh... Ou avec un apprenant, mais... Dire qu'on peut améliorer, j'pense, on peut dire ¢a, améliorer euh
la présentation, etc... J'pense que ce qui peut étre simplement évalué c'est, 'fin , c'est oui la réflexivité qu'a
eu l'interne dans ce travail . 'Fin bon aprés, est-ce qu'on peut noter le niveau de réflexivité, sirement . Mais
euh c'est un peu hasardeux, s'tu veux, de ... Parce que ¢a amene la comparaison avec quelqu'un d'autre.
J'pense que je n'ai pas envie de noter un truc comme ga.

-M:Trés bien. Et quels seraient les avantages de cette technique? Et quels seraient les
inconvénients?

-MSU5:L'avantage, je pense que pour quelqu'un qui a du mal, euh..., a..., a présenter un cas justement, a
présenter une situation et a avoir un travail réflexif, je pense que ¢a peut vraiment 'aider. L'inconvénient,
c'est quand un interne qui déja, tout roule, tout fonctionne, etc, lui, n'y voit pas d'intérét.

-M:D'accord.

-MSUS5:'Fin, moi d'intérét.Et que, ben ¢a peut I'embéter quelque part de faire ¢a. Quelqu'un qui va sentir
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assez rapidement que, quelqu'un qui est en difficulté, quelqu'un qui, oui, qui a du mal a s'exprimer
facilement, ca peut étre un support tres intéressant.

-M:D'accord.

-MSU5:Voila.Donc quelgu'un qui a du mal a conceptualiser ses idées. Voila je pense que ¢a peut étre trés
intéressant.

-M:Et ma derniére question, quelles seraient les utilisations possibles que tu pourrais imaginer des
cartes conceptuelles dans le cadre de I'enseignement de I'acquisition des compétences du médecin
généraliste?

-MSU5:J'crois que, ben tout ce qui est donc présentation d'une situation clinique, avec difficultés ressenties,
ou méme sans difficultés ressenties. Je pense que de le faire de temps en temps avec les étudiants ¢a peut
étre profitable. Peut étre avec tous les étudiants, mais aprés avec celui ot on sent le besoin, continuer a
faire ce travail. Euh, le RESCA peut-étre présenté comme ¢a. Et je pense qu'au début si I'étudiant apprenait
a faire les cartes conceptuelles, peut étre les deux formes , pour qu'aussi du coup les évaluateurs puissent
se rendre compte de ce qui a été utilisé. Alors, pour revenir a ce que tu disais tout a I'heure, comment on
peut évaluer, euh, j'pense que ¢a peut aussi s'évaluer avec une grille, euh, de RESCA ,d'évaluation du
RESCA. Ca peut étre un support, quoi. Un point de départ. Hein?

-M:Oui tout simplement.

-MSU5:Voila tout simplement.Et la on reste pas sur la carte vita... euh ,conceptuelle , sur la qualité de la
carte, mais euh sur la qualité de la présentation en général, du récit et de la réflexivité de l'interne.

-M:Voila.

-MSU5:Que plutét d’évaluer la qualité de la carte en elle méme.Hein, enfin, je ne sais pas si c'était pas tout a
fait ta question?

-M:Si, si...

-MSUS5:Euh... c'était quoi 'autre question déja?

-M:C'était quelles seraient les utilisations possibles...

-MSU5:Oui. Le RESCA. Donc RESCA. Apres, ben, mémoire. Enfin, j')pense que... DDR... donc euh...
-M:D'accord

-MSU5:Voila, je pense que ¢a ¢a peut étre, euh... Bon c'est multiple aprés, on peut...

-M:Oui.

-MSU5:Mais dans le cadre du DES, oui a tout, pratiquement a tout moment.

-M: Mhmm. Serais-tu prét a participer a une formation sur les cartes conceptuelles, si ¢a existait?
Est-ce que c¢a t'intéresserait?

-MSU5:0Oui.

-M:Pour les maitres de stage?

-MSU5:Qui.

-M:D'accord. Bé trés bien, I'entretien est terminé.

-MSU5:Déja?

Entretien 6

-M:Alors, la premiére question porte sur votre parcours professionnel a vous. Depuis quand
vous étes installé ? Et au niveau de I'enseignement, aussi : depuis quand vous étes maitre de
stage ?

-MSUG6:89, je suis installé.

-M:D'accord.

-MSUG6:Euh, j'suis thésé depuis, euh, 88. Et puis je suis enseignant depuis, euh, alors dix ans a peu
pres.

-M:Depuis dix ans.Alors vous recevez des internes de niveau un, des SASPAS ?

-MSU6:Voila.

-M:Et des externes, je ne pense pas ?

-MSUG6:Si les externes, court, court.

-M:Ah si les externes aussi !

-MSU6:Pas le stage long.

-M:D'accord.

-MSUG6:Parce qu'on n'a pas la possibilité dans les locaux.

-M:Et oui.ll y a ce probléme la. Et comment se passent habituellement les debriefings avec les
internes ?

-MSUG6:Tres bien.En général, trés bien, hein. Il n'y a pas de probléme particulier. Bon le niveau des
internes est différent, hein , bien entendu.

-M:Oui
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-MSUBG:...donc voila. On regoit que des SASPAS depuis 7 ans.

-M:D'accord.

-MSU6:Donc, euh, effectivement les niveaux sont, sont, peuvent étre différents. Mais on n'a jamais eu
de difficultés particuliéres de prise en charge.

-M:D'accord.Et comment vous organisez les debriefings?

-MSU6:Pour moi ?

-M:En fonction des problémes ? Ou...

-MSUG6:Non c'est de I'automatique.

-M:A chaque consultation ?

-MSUG6:Non, non.Pas du tout.Alors ¢a dépends du niveau, si c'est en niveau un ou en niveau deux, en
SASPAS ou pas.Euh. En niveau un, c'était du debriefing en fonction des cas qu'on rencontrait. Et par
contre, en SASPAS, c'est systématique : visites le mercredi matin, consultations le mercredi aprés-midi
et debriefing pendant une heure tous les mercredi soirs.

-M:D'accord.

-MSUG6:C'est automatique.

-M:D'accord.Et donc votre interne vous a présenté une trace d'apprentissage...

-MSUG6:Oui.

-M:...sous forme graphique un peu particuliére...

-MSUG6:Oui, oui.

-M:... et quel a été votre premier ressenti quand vous l'avez vu ?

-MSUG:Bien. J'aime bien. J'aime bien, mais a une condition. C'est que ¢a permette une lisibilité. C'est-a-
dire qu'on comprenne tout de suite ce qui s'est passé .

-M:D'accord.

-MSU6:Ca va beaucoup plus vite. Ca peut aller beaucoup plus vite, si c'est parfaitement fait. Ca peut
aller beaucoup plus lentement, si c'est pas..., si c'est pas bien fait. Mais c'est pas... mais ¢ca permet de
questionner quand méme.C'est...ca permet de questionner. C'est bien dans ce sens-la.

-M:Et au niveau émotionnel, est-ce que vous avez ressenti des émotions particuliéres ?
-MSU6:De l'interne ou de moi ?

-M:Euh, de vous !

-MSUG6:Boh, non. Je suis habitué de toute fagon a ce type de présentation, donc euh.Non, non, moi
j'aime beaucoup ¢a, oui.

-M:D'accord.

-MSUG6: Ca demande de la part de I'interne un esprit de synthése, de compréhension qui est évident,
quoi. La, ca pardonne pas, si il n'a pas tout compris, ou... la fagon de le présenter, ¢a ne pardonne pas.
-M:Oui.

-MSUG6:C'est clair.

-M:Alors, vous connaissiez cette technique auparavant.

-MSUG6:Quais .

-M:Et est-ce que vous l'utilisez vous méme dans...

-MSUG6:Ca m'arrive de temps en temps.

-M:...votre vie quotidienne ?D'accord. Et dans quels contextes vous l'utilisez ?

-MSUG6:Souvent ,pour des présentations de..., de choses euh..., 'fin de..., de...,de situations un peu
complexes, de fagon a pouvoir I'organiser et avoir une idée graphique et précise des choses. Simple.
-M:D'accord.

-MSUG6:Plus c'est compliqué et plus je I'utilise.

-M:D'accord.

-MSUG6:En gros.

-M:Dans, dans le cadre, euh.., de la médecine.

-MSUG6:De la médecine en général, mais de I'enseignement, de tout.

-M:De I'enseignement aussi.

-MSUG6:Mais ¢a peut s'utiliser dans la vie quotidienne, hein !

-M:Oui bien sdr.

-MSUG6:Pour la gestion des comptes, de tout ce qu'on veut, hein !

-M:Justement, est-ce que vous l'utilisez en dehors de...

-MSUG6:Non, je ne l'utilise pas en dehors de le vie professionnelle.

-M:D'accord. Et qu'est ce que cela vous a apporté que votre interne vous présente son cas
clinique sous cette forme graphique ?

-MSUG6:Eh bien, alors ¢a je m'en souviens trés bien, hein ! C'est-a-dire qu'on a eu une grande
discussion, euh..., & partir du graphique, sur le cas clinique qu'il présentait.

-M:D’accord. Mhmm

-MSUG:Et c'était intéressant, trés intéressant. Euh, ¢ca a permis de plus facilement discuter,
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probablement, que a partir d'un texte. Ca c'est sir, ¢a c'est évident.

Parce que le texte , le probléme, c'est qu'il faut se I'approprier, quoi ?

-M:Voila.

-MSUG6:C'est longué, quoi !

-M: Mhmm .

-MSUG6:La, I'équivalent de ce qu'il m'a présenté, du cas clinique qu'il m'a présenté en texte, ¢a ferait cinq
pages, quoi ! 'Fin entre trois et cinq pages!Donc, euh, pouf... C'est plutét chiant a lire ! On n'a pas trop le
temps, non plus.

-M: Mhmm.Oui.ll y a le temps aussi qui joue.

-MSUG6:Et 14, a partir de 13, c'était facile a discuter. Alors par contre, les échanges.Euh..., c'est a la fois
un gain de temps, et a la fois une perte de temps, 'fin, pas une perte de temps d'ailleurs, pas pour
l'interne. Mais euh... il y a des choses qui ne sont pas du tout évident dans la compréhension. Il y a
certaines choses, c'est que le lecteur qui lui n'y comprends rien, comprends tout.En fait, il faut partir de
la.[Sonnerie du téléphone]. Alors moi, je suis médecin, et dans son schéma , j'avais pas compris.
[Sonnerie du téléphone].

-M:D'accord oui.

-MSUG6:J'avais pas compris complétement, ce qui s'était passé.[Sonnerie du téléphone]. Et donc, ca a
permis de discuter, et euh... c'était [Sonnerie du téléphone] une base de discussion trés intéressante,
euh... par ce qu'en fait, on s'est rendu compte, petit a petit que[Sonnerie du téléphone], ben que bon, il
avait un petit peu brodé, il avait enjolivé un peu les choses et n'avait pas forcément raconté ce qui
c'était exactement passé.Sauf que, et bé, moi a la lecture, et ben, il me manque ¢a, il me manque ¢a, il
me manque ¢a, il me manque ¢a,quoi ! Et donc euh...Mais c'était intéressant.

-M:D'accord. Donc en fait, quand vous avez vu la...la... son travail, euh..., vous avez vu le
graphique, au départ on vous I'a pas présenté directement ?

-MSU6:Alors, il n'a...

-M:ll vous I'a simplement lu...?Sans qu'il vous I'explique ?

-MSUG6:J'ai regardé. Il me I'a expliqué brievement.

-M:Alors, ¢a c'est fait dans le méme temps.

-MSUG6:Ouais.Mais euh...Et donc, ensuite on a discuté. Parce que bon, ensuite, j'ai repris de Aa Z. Et
puis je lui ai dit : »Mais euh,la pourquoi, pourquoi ? J'comprends pas!Et ¢a, pourquoi tu mets cette
fleche l1a ? » Etc...

-M:D'accord.

-MSUG6:Voila donc son organisation était...ca a montré que son organisation, ou la compréhension du
cas qu'il présentait, n'était pas évidemment parfaite. Mais c'est normal,on est dans une situation
d'enseignement.Donc, si c'était parfait... ,

-M:Et oui !

-MSUG.... on aurait plus notre place!Et donc, euh, donc ¢a a été intéressant dans ce sens-la !
-M:D'accord.et qu'est ce que vous pensez du travail qu'a réalisé votre interne ?

-MSUG6:C'était bien ! C'était la premiére fois qu'elle travaillait cette forme-lalDonc, c'était pas mal.
-M:C'était pas évident ,oui.C'est une premiere...

-MSUG6:C'était pas mal. Pour une premiére, oui, c'était pas mal.

-M:OK. Est-ce que vous pensez qu'a travers ce travail-la, votre interne a pu mieux résoudre ses
propres questionnements ? Ses questionnements a lui ?

-MSUG6:Non pas a travers... Alors, a travers le travail, en partie, mais a travers le debriefing a partir de
ce travail oui.

-M:D'accord .

-MSU6:Ben oui ! Il faut bien que je serve a quelque chose, quand méme !

-M:[Rires] Oui. D'accord. Et quels sont les éléments de son travail que vous auriez retenu si
vous deviez I'évaluer ?

-MSUG6:Par rapport a ce que l'interne a présenté ?

-M:Voila ! Si on imagine que vous deviez I'évaluer.

-MSUG6:Que je I'évalue par rapport a ce qu'il m'a présenté ?

-M:Voila!

-MSUG6:Alors ! Je pense que ¢a peut étre un outil d'évaluation, oui.Euh... et Ia tu veux que je dises
quoi ? Que je lui mette une note ? Que je lui mette quoi ?

-M:Euh... si vous deviez le noter, qu'est-ce que vous prendriez en considération dans son...
[Sonnerie de téléphone], dans la maniére dont elle a présenté les choses, ... ?

-MSUG6:Tout ce qui est bien... [Sonnerie de téléphone]. Il y a toute une partie des chose qui était trés
bien.et il y a une toute petite partie des choses qui étaient moins bien, dans le sens ou, l'interne se
comprenait lui-méme, mais ou moi j'comprenais pas.

-M:D'accord.
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-MSUG6:Donc évidemment, se comprendre soi méme, euh...¢a c'est bien mais...[Rires]

-M:[Rires] et oui !

-MSUG....c'est, c'est pour sa lecture de table de nuit, parce qu'autrement, il faut que les autres
comprennent aussi.Donc toute cette partie |a, cette partie qui est a améliorer. Mais le cas clinique, la
gestion du cas clinique en soi, c'était bien, hein!Euh... sur la présentation graphique de son cas clinique,
c'était moins bien. 'Fin c'était moins bien... Il y avait des choses a améliorer.

-M:D'accord.

-MSUG6:Qui voulaient p't-étre dire d'ailleurs que l'interne avait compris des choses, peut étre un peu, un
peu, pas tout a fait de fagon logique, hein ? Mais bon.

-M:D'accord. Donc on serait plus finalement sur la...

-MSUG6:Mais c'est un outil pédagogique.

-M:...la logique. C'est a dire sur le fait qu'on comprenne la logique plus facilement ?

-MSU6:Sa logique a lui, qui doit étre la logique de tout le monde, normalement.Hein ? Et elle n'était pas
tout a fait facilement compréhensible pour certains points.

-M:Voila, c'est ce que vous lui disiez en lui posant la question : « Pourquoi cette fleche ? »
-MSUB:Oui

-M:Pourquoi dans cette direction ? Voila

-MSUG6:Alors, l'interne était capable de répondre,mais en fait il répondait en disant : »Ben oui, c'est vrai,
ben oui, peut-étre que j'aurais mieux fait de la mettre la. Ca parait plus logique. »En fin bon, il a modifier
sa fagon de,...Mais ¢a n'a pas modifier son cas clinique ni la compréhension de sa réflexion par rapport
au cas clinique.

-M:D'accord. Et est-ce que vous pensez que les internes ont eu beaucoup de mal en fait avec les mots
de liaison. Et souvent, ils ont fait pas mal de fleches, sans forcément mettre de lien entre les concepts.
-MSUB6:Oui. Ca arrive ¢a, oui. Souvent. Mais souvent, parce que dans son diagramme c'est pareil. Il y
avait pas mal de fléeche sans aucun lien.Euh...Mais la plupart du temps, c'est peut-étre pas par ce qu'ils
euh...-Bon il faut leur dire d'en mettre-mais, parce que c'est pas toujours évident...

-M:Qui

-MSUG.:...de mettre une relation directe entre, entre tel ou tel mot.L'interne I'a compris ¢a.

-M:Oui. Et quels seraient d'aprés vous les avantages de cette technique ?

-MSU6:[...]

-M:et quels en seraient les inconvénients ?

-MSUG6:Alors, euh... Le seul inconvénient, c'est qu'il faut quand méme un certain apprentissage a la
technique.

-M:Oui

-MSU6:Mais euh, autrement, je n'y trouve que des avantages. Des avantages pour I'évaluation, des
avantages pour le debriefing.C'est... En sachant que, si on reste sur le support qui serve a la
présentation de quelque chose.

-M:Voila.D'accord.

-MSUG6:Oui, mais c'est une arme a double tranchant pour l'interne. Parce que si on comprend rien, c'est
vite évaluable dans le sens, dans le sens négatif, alors que l'interne a pu quand méme faire des choses
bien. Euh... Et si c'est tout de suite compréhensible, c'est aussi évaluable trés bien, alors que si tu le fait
parler, il aurait pas forcément compris. Bon, mais autrement, c'est un outil a priori intéressant. Oui.
-M:D'accord.Quels seraient les autres utilisations possibles, d'aprés vous, de cette technique,
dans le cadre de I'enseignement, de I'acquisition des compétences de médecins générale qu
cours du DES ?

-MSUG6:Ben toutes traces d'apprentissages pourraient étre schématisées sous cette forme la. Alors, ¢a
ne peut pas remplacer I'écrit de RESCA par exemple, par ce que déja que les internes n'écrivent pas
beaucoup, alors si en plus on leur enléve I'écrit du RESCA, ¢a va étre la cata quand ils vont rédiger leur
mémoire. Euh... Ca I'est déja !

-M:[Rires]

-MSUG6:Mais, mais, mais, euh... Ca doit étre... Sur I'évaluation c'est super intéressant pour évaluer le...,
le DDA. Comme on n'a pas I'temps quand on est de jury de DES, de toute fagon, de lire toutes les
traces. Ca peut étre intéressant de feuilleter quelques schémas comme ¢a pour voir un petit peu
comment s'organise la compréhension de l'interne.

-M:Oui c'est une bonne idée.D'accord.

-MSU6:Ca c'est sar.

-M:Et ma derniére question, c'est de savoir, si vous vous seriez prét a participer a une formation
sur cette technique?Si ¢a vous intéresserez ou pas ?

-MSUB6:Oui pourquoi pas, j'suis pas tres bon.Techniquement, hein ?

-M:D'accord.

-MSUG6:Mais autrement pourquoi pas, hein.Bien s(r.
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-M:OK. L'entretien est terminé.

Entretien 7

-M: Alors la premiére question porte sur ton parcours professionnel.Savoir depuis quand tu es
installé?

-MSU7:Je me suis installé en mille neuf cent soixan... D'abord des remplas en 1978.Et premier janvier
1979, installé en association...

-M:D'accord.

-MSUT7:...avec les personnes que j'ai remplacées. Elles étaient deux et on a fait un groupe de trois.
-M:D'accord. Et au niveau de I'enseignement? Depuis quand tu es maitre de stage?
-MSU7:Quelle est ta question?

-M:Euh, depuis quand tu recois des externes, des internes?

-MSU7:Euh, depuis quatre, cinqg ans.A peu pres.

-M:D'accord. Et comment se passent habituellement les debriefings avec les internes?
-MSU7:Comment ils se passent?

-M:Voila.

-MSU7:Euh, ils sont un peu internes dépendants, je dirais. Voila. Bon je suis assez, comment dire,
libéral... je cherche le mot. Non il y a un mot...

-M:Euh....

-MSUT7:... permissif. Je permets beaucoup. Donc je laisse un p'tit peu... Je suis plus a répondre a la
question...

-M:...aux questionnements.

-MSU7:... que de moi méme en poser.

-M:D'accord.

-MSU7:C'est un accompagnement. Je... Voila.

-M:Dans le sens de I'accompagnement.

-MSU7:0ui moi je suis dans ce sens la. Tu le sais d'ailleurs!

-M:Oui [Rires]!

-MSU7:Tu I'as vécu.

-M:C'est vrai que tous les debriefings sont différents. Ce qui est bien aussi.

-MSU7:0ui. J'en fait pas quelque chose de tres formel. Je... serais plutot a porter de I'importance a
l'importance de ce que l'autre a vécu.

-M:Voila!

-MSU7:Le mal vécu, euh, la difficulté. Voila.

-M:D'accord.

-MSU7:Je ne me sens pas tellement de capacité de pédagogue.
-M:D'accord.

-MSU7:J'suis pas un pédagogue. Voila. Par contre, euh... transmettre, transmettre quelque chose a
partir d'un questionnement, ¢a j'aime bien.Voila.

-M:D'accord. Et donc ton interne t'a présenté une trace d'apprentissage sous une forme graphique un
peu particuliére.

-MSU7:Oui.

-M:Est-ce que tu te souviens?

-MSU7:Tres bien.

-M:Et qu'est ce qu'a été tout d'abord ton premier ressenti, quand tu as vu cette trace
d'apprentissage?

-MSU7:Euh...

-M:Quel effet, cela...

-MSU7:Je sais pas si j'ai eu du ressenti du premier, du général ou du global? Euh...

-M:Oui.

-MSU7:Euh, euh... peut étre le premier ressenti un p'tit peu d'surprise, quand méme. Parce que
c'est... bon... pour moi ¢a c'est un peu inscrit dans ces nouvelles pédagogies ou on a beaucoup
d'arbres décisionnels, ou on est dans des... comment dirais-je... oui, pour moi c'est rattaché a ce..., ce
tiroir la de la pédagogie, ou on est dans des..., dans des conduites a t'nir, des arbres décisionnels...
-M:D'accord.

-MSUT:... et voila et donc ¢ga m'évoque un peu ¢a.

-M:D'accord.Donc quand méme un p'tit peu de surprise mais ¢a n'a pas...

-MSU7:Quais...

-M:D'accord. Et donc tu n'avais pas connaissance de cette technique auparavant?
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-MSU7:Non.

-M:D'accord.Et est-ce que le fait que ton interne ait présenté cette trace d'apprentissage...,
d'apprentissage sous cette forme, est-ce que ¢a...est-ce que cela a apporté quelque chose?
-MSU7:Pour moi?

-M:Voila! Ou pas du tout?

-MSU7:Dans le cas présent, j'ai pas eu cette impression d'un apport.

-M:Non.D'accord. Cela n'a pas facilité le debriefing?Ou au contraire,ca a géné le debriefing?
-MSU7:Euh... géné, euh... j'irai pas jusqu'a géner.Euh... On est dans d'la forme.

-M:Voila.

-MSU7:0n est dans d'la forme.Euh... Et j'ai un peu de suspicion pour la forme dans la mesure ou pour
moi, elle risque de contraindre le fond.

-M:Voila. C'est trés important. [Rires]

-MSUT7:Et pour moi ce qui compte c'est quand méme le fond.

-M:Voila

-MSU7:C'est notamment euh...dans les debriefings pour moi, c'qui compte c'est le ressenti. Je suis...
C'est parce que je suis plus a un niveau ou euh..., comment dire..., ou l'information pédagogique, ou le
ressen...ou l'information pure me parait important: elle est acquise. Moi je vais accorder plus
d'importance au ressenti...

-M:D'accord.

-MSU7:... aux représentations mobilisées,aux notions de transfert-contre-transfert, et, a toute cette
profondeur de cette pensée de la psychologie. Et j'ai pas trop envie qu'¢a soit contraint par une..., par
euh..., par euh..., cette forme un peu...

-M:Ouais, c'est vrai que cer... certains ... On peut en fait utiliser ces cartes pour parler justement que
de son ressenti, mais souvent ¢ca n'a pas été le cas dans les traces d'apprentissage.

-MSU7:OQuais.

-M:C'est normal au début.

-MSU7:Bien sir.

-M:C'est vrai

-MSU7:Oui.

-M: Et finalement, ¢a... tu as eu un peu plus de mal d'aller au fond...

-MSU7:Je pense que ¢a contraint un peu le fond. Je dirais ga comme ¢a.

-M:D'accord.

-MSU7:Et dans ce sens 13, ¢a peut le limiter. Ca limite celui qui m’intéresse.

-M:Oui.

-MSU7:"Tention! Celui qui m’intéresse. Et qui est peut-étre un peu orienté. Tu connais un peu mon,
mon... intérét pour la psychologie..., pour la psychopathologie, pour tout ca...

-M:Oui

-MSUT7:... donc euh c'est le domaine ou je me sens I'plus a 'aise et ou c'est peut étre la qu'j'ai le plus
envie de transmettre, tu vois, dans des notions de posture, dans des notions de distance, dans des
notions de ... voila! ... de ficelles... de choses comme ¢a!

-M: Mhmm

-MSU7:Et j'suis pas sdr que ¢a [en désignant la trace], ¢a le permet.

-M:Oui en présentant cette trace, l'interne n'a pas... , a moins parlé de son ressenti que
d'habitude? Peut-étre?

-MSU7:Euh, peut-étre que ca lui a été..., que c'était un peu directif.

-M:Voila.

-MSU7:Voila on était un peu occupé. Peut étre aussi parce que c'était nouveau. C'était pas un outil
approprié. Voila il y a le moment, euh..., I'outil est si tu veux, est...peut étre intéressant quand il se fait
oublier, aussi.

-M:Voila!

-MSU7:Hein? On est d'accord avec toi!

-M:Oui.

-MSU7:C'est I'artisan qui va te..., te faire quelque chose, te créer quelque chose, tu vas pas lui
demander son outil!

-M:Oui.

-MSU7:C'est qu'il s'est approprié cet outil et puis tu vas regarder le meuble ou le tableau ou.. le chose
comme ¢a. Y a que si tu vas dans le détail.

-M:Exactement.

-MSU7:Alors..., alors..., peut étre que c'est un outil pas encore approprié, réapproprié et dépassé!
-M:OQui.

-MSU7:Parce que c'est dans le dépassement de I'outil que celui-ci, euh... c'est a résister a étre
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dépassé qu'il est intéressant!

-M:Oui.

-MSU7:Je sais pas si tu vois ce que je veux dire.

-M:Qui, oui.

-MSUT7:Si il résiste par dela son dépassement, c'est qu'c'est un bon outil!

-M: Mhmm, mhmm. C'est vrai.

-MSUT7:Et ¢a c'est peut étre trop t6t pour le dire.

-M:Et sinon, globalement, qu'est-ce que tu penses du travail réalisé par ton interne?
-MSU7:Intéressant.

-M:Intéressant.

-MSU7:Intéressant. C'est un travail intéressant. Euh... C'est certainement aussi un travail qui euh...,
qui doit avoir comme mérite d'étre appréhendé quand méme comme les différentes facettes de..., de
la situation. L'événement-forme. Tu vois? Oui, ¢a peut étre intéressant. Bien sdr.

-M:Et est-ce que tu penses qu'a travers ce travail, ton interne a pu mieux résoudre ses propres
questionnements?

-MSU7: Mhmm...

-M:Pas sir!

-MSU7:J'suis pas sdr.

-M:Et si tu devais évaluer son travail, quels seraient les éléments que tu prendrais en compte?
-MSU7:Par rapport a ce schéma?

-M:Voila par rapport a ce schéma, et par rapport a la fagon dont ton interne I'a présenté?
-MSU7:...

-M:La forme graphique et puis a la fois la présentation que l'interne a faite.

-MSU7:... Je sais pas comment je valide ¢a. Tu veux dire évaluer sur quel... quelle est I'échelle
d'évaluation?... Tu veux dire par rapport a un travail présenté classiquement? Est-ce que... Ou par
rapport a quoi?

-M:Euh... Alors c'est vrai que... Alors la notion d'évaluer, c'est tout simplement savoir si son
travail est bon, ou pas.

-MSU7:Oui.

-M:Si ¢a lui a permis d'avancer dans sa réflexion ou pas.

-MSU7:Est-ce que dans ce cas présent, euh, l'interne aurait pas avancé autant dans sa réflexion sans
cet outil [4? Je suis pas convaincu. L'interne aurait pu avancer autant avec un autre outil!

-M:Oui.

-MSU7:Avec par exemple euh, euh..., comment dirais-je, un entretien non directif... euh... il aurait pu
avancer a mon avis autant.

-M:Autant.

-MSUT7:Et peut étre dans certains domaines plus.Et puis dans d'autres un peu moins. Je sais pas.
-M:D'accord. Et bé trés bien.

-MSU7:Tout ce qui est abord subjectivité, tout ¢a...

-M:Et quels seraient les éléments a prendre en compte en regardant juste le graphique, par
exemple? Qui ferait qu'un graphique soit bien réalisé ou pas?

-MSU7:... Moi dans ma pratique- j'arrive en fin de carriére, tu sais-euh..., dans ma pratique, je me suis
trés peu aidé des graphiques, des échelles...

-M:D'accord.

-MSUT:Et, et... ils m'ont probablement apporté & mon insu. Hein? Mais je m'en suis peu aidé. C'est
pas vraiment ma conformité. Euh... Je suis plus euh, je suis plus dans une ... comment dirais-je, dans
une pratique de... qui..., qui..., que je retrouve d’ailleurs dans mes consultations,ou je mets un cadre
dans cette consultation: un cadre de temps, d'espace, de durée, de distance, de trucs comme c¢a. Et |a
d'dans moi ce qui m'intéresse c'est le fouillis. C’est ce qui va émerger du fouillis, qui est représentatif
du ressenti. Ca j'suis pas...Pour moi c'est pas tellement l'interrogatoire, sa forme. La forme est...
-M:...est secondaire...

-MSUT7:... pour moi la forme est au service du fond. Et la j'ai peur qu'on soit encore ou c'est le fond qui
soit au service de la forme.

-M:D'accord. Bé trés bien. Donc tu as déja parlé des inconvénients de cette technique. Ce
serait que le fond soit au service de la forme. Est-ce qu'il y aurait d'autres inconvénients?
-MSUT7:... Alors aprés, moi je sais pas, comment... Pour tous les debriefings? Peut-étre... J'sais pas.
... Moi je pense qu'on est limité dans le temps.Euh...

-M:La limitation dans le temps.

-MSU7:0n est limité dans le temps. Si on oblige chaque..., chaque situation a étre présentée sous
cette forme Ia, on n'aura plus de temps pour s'accorder une véritable réflexion, une profondeur de
discussion. Moi je suis plus pour débriefer un cas qu'a posé probléme que pour ...C'est pour ¢a, j'suis
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pas un pédagogue moi. Tu comprends?

-M:D'accord.

-MSU7:J'suis pas un modéle.

-M:[Rires]

-MSU7:[Rires]. J'suis pas...Voila.

-M:Non mais c'est d'autant plus intéressant d'avoir ton avis justement.

-MSU7:Pour moi c'est une séance «débriefer», c'est pas «débriefer des cas».

-M:D'accord.

-MSU7:Mais faut pas qu'y ait que des gens comme moi.Euh... par-ce que j')pense que voila. Parce que
je pense que c'est bien qu'y ait des gens qui soit plus rigoureux, qui prennent chaque cas, qui
débriefent d'une fagon plus... voila...hein, plus rigoureuse. Mais moi tu me connais.Tu sais un
peu...comment j'travaille...

-M:Oui et ca m'a beaucoup apporté.C'est vrai.

-MSU7:[Rires]. Bon voila et donc. Si je peux pas aller profond dans un ou deux cas, moi ¢a ne
m’intéresse pas.

-M:D'accord. Bon je vais quand méme poser la prochaine question: est-ce qu'il y aurait des
avantages a cette technique ou pas du tout?

-MSU7:J'pense que ¢a peut avoir des avantages pour quelqu'un qui n'est pas rigoureux, de mettre de
l'ordre dans sa téte.

-M:D'accord.

-MSU7:[Rires] Ca peut, si... ¢ca peut lui permettre, euh... ben la justement, la forme peut tirer du fond.
-M:Oui.

-MSU7:Tu vois, la méme chose qui peut..., peut devenir un avantage chez une autre personne.
-M:Exactement.

-MSUT7:Si la personne est... voila.

-M:Est-ce que tu peux imaginer des utilisations possibles de cette technique dans
I'enseignement de... du DES de médecine générale?

-MSU7:Y a rien qui me choquerait.

-M:Ouais.

-MSU7:Y a rien qui me choquerait la dedans. Ca me choquerait pas. Voila.

-M:D'accord. Et donc, quelles seraient les autres utilisations possibles?

-MSU7:[...]

-M:Dans le cadre du DES?

-MSU7:[...] Apres, tu sais si c'est un outil qui est bien approprié, ¢a pourrait étre pour présenter une
situation clinique a chaque fois qu'un médecin doit présenter une situation clinique a quelqu'un!

-M: Mhmm, mhmm...

-MSU7:Euh, deux associés entre eux, euh... je sais pas!Si c'est une question...

-M:Dans la vie quotidienne...

-MSU7:0ui pourquoi pas! Tu peux timaginer ¢a. Aprés euh... j'sais pas. Peut-étre au lit d'un malade,
aussi, par rapport a d'autres étudiants. Pourquoi pas! Y a rien de...Aprés c'est une fagon de
s'approprier 'outil.

-M:Exactement.

-MSU7:J'ai cru comprendre que c'était des... des diagrammes, des...

-M:Voila des concepts qui sont reliés par des...

-MSU7:Voila

-M:... par des mots de liaisons.

-MSU7:Voila. On est d'accord. Donc ¢a apres, si c'est... si quelqu'un travaille avec une bonne
pratique... qui manie ga... Why not?

-M:Oui [Rires]. Et la derniére question serait de savoir si en tant que maitre de stage tu serais
prét a participer a une formation pour apprendre cette technique, ou pas du tout?
-MSU7:Non. Mais ¢a c'est pas parce qu'elle ne me parait pas intéressante. C'est parce que j'suis
pas..., j'suis plus a un niveau d'investissement.Et je ne suis pas pédagogue non plus. Voila je préfére
consacrer mon temps a transmettre autre chose.

-M:D'accord. Et be trés bien. C'est terminé.

Entretien 8
-MSU8:0u avez-vous fait vos stages?

-M:A Lapeyratte et Parthenay. Puis a Blanzac-Porcheresse.
-MSU8:Moi ¢a fait trente huit ans que je suis installé. On révait a I'époque de pouvoir faire des stages.
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On s'est lancé dans les remplacements, c'est pas évident, quand méme, d'arriver avec un bagage
universitaire, hein?Et sur le terrain,comment dire euh... hein? Et puis la fagon d'aborder la patientéle,
la communication... Hein? C'est vrai que moi j'aurai aimé qu'on me dise de faire un stage.

-M:Et oui.

-MSU8:Moi les premiers remplacements je les ai faits sur le plateau aux milles vaches. Mon deuxiéme
remplacement, j'ai eu de la chance par ce que j'ai remplacé un type qui avait quarante ans, et dont le
pére exergait encore et avait soixante quatorze ans.

-M:D'accord.

-MSUS8:Et donc on avait nos bureaux contigus et dés qu'il avait un truc un peu sympa, comment dire, il
m’appelait. Et c'est la ou j'ai mesuré comment dire..., euh..., a quel point c'était important pour moi
d'avoir un tuteur pour démarrer.

-M:Oui c'est vr...

-MSU8:Mais quand je me suis installé, moi je révais d'une association. Hein?Et je suis venu ici a
Segonzac, car comment dire, un des médecins de I'époque cherchait un associé pour faire ... Mais,
quand je suis arrivé, je ne sais pas pourquoi, alors qu'en fait, il y avait le potentiel, il a trainé, trainé,
trainé, trainé, et finalement quand il est parti on s'est jamais associé.

-M:D'accord.

-MSU8:ll a fallu qu'une autre génération arrive pour qu'on se lance.

-M:C'est vrai qu'avoir I'expérience d'autres médecins généralistes c'est trés important.Et qu'a I'hopital
on n'apprend pas la médecine de ville.

-MSU8:Moi ce que je dis, c'est qu'a I'ndpital on apprend la médecine, mais sur le terrain on apprend a
soigner.Ce n'est pas tout a fait la méme chose.Hein. Je vois moi avec mon interne, ¢a fait deux mois
que l'interne est avec moi,et j'en reviens pas de la fagon dont il a changé.

-M:Oui moi aussi, c'est vrai, je vois moi aussi mes premiers jours, c'était...

-MSU8:Bon moi je lui apprends pas la médecine hein, c'est pas mon rdle. Moi je propose, enfin je
propose implicitement ce que je fais. Mais je vois comme sa fagon d'aborder les gens, comment dire,
d'établir un contrat thérapeutique. Mais c'est, c'est dingue comme en deux mois déja, ¢a...

-M:Oui c'est vrai que maintenant les gens acceptent beaucoup mieux les stagiaires. Mon pére est
médecin généraliste et a pris sa retraite cette année a soixante cing ans, et que méme au centre ville
de Toulouse il y a quelques années il avait essayé d'avoir des stagiaires, mais il n‘avait pas réussi.
-MSU8:Moi j'en avais eu autrefois. Mais j'avais habitué mes patients de trés longue date a avoir des
remplagants.Donc euh, ¢a c'était bien passé. Mais c'est vrai que je suis bluffé de voir I'acceptation
quand méme des gens. C'est plus que de 'acceptation. C'est... lls sont facilitant. lls ont conscience
que c'est la reléve, que c'est important.Ah oui , il y a une adhésion.

-M:Oui c'est une agréable surprise.

-MSU8:0Oui une bonne surprise, oui.

-M:Et justement ma premiére question en fait portait sur votre parcours professionnel.Donc
vous avez déja répondu. Donc vous étes installé depuis trente huit ans.

-MSU8:Oui

-M:Et au niveau de I'enseignement? Donc vous étes maitres de stage. Depuis quand?
-MSU8:Alors, maitre de stage, euh. J'étais autrefois, a une époque il y en avait.Donc ¢a remonte a, au
moins quinze ans, en fait, hein.Euh... Et puis |a, comment dire j'ai repiqué, comment dire, heinily a ...
ben c'est le troisiéme stagiaire que je recois.

-M:D'accord. Donc de niveau?

-MSU8:Un. Pour l'instant.

-M:Trés bien.

-MSU8:Parce que la premiére fois j'avais demandé a..., c'était en hiver, comment dire, a rentrer dans
le systéme un peu en douceur sur I'impact que ¢a aurait sur mon activité.Et, et c'est une bonne
surprise. Je ne sais pas si mon interne en tire profit, mais moi je trouve que en tant que médecin, ily a
avait beaucoup de freins. Hein, et en fait comment dire, je suis prét, comment dire, a convaincre mes
collegues, hein d'entrer dans le systéme.

-M:D'accord.

-MSU8:Ce que faisaient les autres, déja qui le faisaient, hein.Essayez de me convaincre hein?
-M:[Rires]

-MSU8:lIs essayent toujours de me convaincre, ceux que je croisais. Mais c'est vrai que c'est une
expérience a faire.

-M:Trés bien. Et comment se passent habituellement vos debriefings, avec vos internes?
-MSU8:Alors de plusieurs fagons. Hein. La fagon la plus ordinaire: lorsqu'un cas, on vient d'avoir un
cas, on le fait sortir par la porte de derriére...

-M:D'accord.

-MSUS.... pour ne pas avoir tout de suite, comment dire, a faire entrer I'autre. Et... on fait un petit
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debriefing, ou je demande a l'interne, 8 comment dire, son ressenti.

-M:D'accord.

-MSU8:Mon mot a moi c'est son ressenti.Hein? Bon. Et puis a partir de la, comment dire, on embraie
la dessus.Et puis de temps en temps, comment dire, ce qu'on fait, comment dire, c'est a partir des
choses qu'on a vues, comment dire, on fait des recherches. Hein?

-M:D'accord

-MSU8:Sur un cas, comment dire, sur un probléme. L'autre jour, c'était tout béte, on a eu une urgence,
et bon, on s'est basé sur le score de glasgow, quelque chose qu'on ne brasse pas tous les jours en
médecine générale, hein?

-M:Et oui.

-MSU8:Hein bon.

-M:Oui moi aussi, je me le suis noté sur mon petit carnet.

-MSU8:Voila hein euh. On fait des debriefings aussi sur les biothérapies. Hein comment dire, c'est
quelque chose qui est lointain, comment dire, on ne voit pas tous les jours une polyarthrite. Euh... Ou
qguand on a un cas rare, ¢a arrive hein des fois. Hein la on a une maladie de Still chez un petit gamin
de sept mois. Hein. Maladie de Still, bon on connait tous ce nom, bon, on voit ce que c'est, mais c'est
a partir de la qu'on se permet de se repencher dessus.

-M:Donc vous partez de son ressenti, et puis vous développer sur le ...

-MSU8:Qui parce que ..

-M:...le médical?

-MSU8:Sur le médical. Oui parce que je pense que notre métier, c'est d'abord un métier de
communication. Si réellement, comment dire, on n'est pas capable de , j'dirais, de , euh, de se caler,
comment dire, sur la culture de 'autre, hein, comment dire, il se passe rien, hein? Donc euh le gros du
travail pour moi, comment dire, auprés de l'interne, c'est de,c'est de I'amener, comment dire a..., a...,
a..., a pousser dans ce sens la. Hein? Comment dire? Hein? Comment dire?La communication
d'abord.

-M:Oui

-MSU8:Hein? Hein? Hein? Euh, le patient pousse la porte.Pas par hasard, pas pour son plaisir.
Qu'elle est sa demande?

-M:D'accord.
-MSU8:Quelle est sa demande? Et c'est la que je trouve que mon interne a énormément progresseé,
parce que au départ, comment dire, comment ... il récitait de la médecine. Maintenant, comment dire,

il prends conscience de la demande du patient et essaie de répondre a cette demande.

-M:A bé trés bien. Donc votre vous a présenté un travail, une trace d'apprentissage.
-MSU8:Pas encore.

-M:Ah votre ne vous I'a pas encore présentée?

-MSU8:Non pas encore.

-M:Donc elle ne vous a pas présenté de travail sous forme graphique un peu particuliére?
-MSU8:Non je n'ai pas souvenir de ¢a.

-M:Bon le reste de mes questions portaient sur votre ressenti par rapport a cette trace
d'apprentissage. Quand est-ce que votre interne vous la présentera?

[Second entretien]

-M: Votre interne vous a présenté sa trace...

-MSU8:Oui

-M:Sous une forme graphique un peu particuliére. Et quel a été votre premier ressenti, en la
voyant?

-MSU8:Alors,une chose est sire: a lui [l'interne], ¢a lui parle, hein!

-M:D'accord!

-MSU8:C'est s(r. Alors bon, euh!Moi je pense, qu'il fait parti de la génération -comment dire- ou on est
plus dans la lecture -comment dire- de paragraphe, hein?Mais en se penchant dessus -hein- c'est vrai
qu'c'est pas mal'Hein?

-M:D'accord.

-MSU8:C'est pas mal. C'est tres synthétique.Hein, comment dire? C'est une autre fagon de penser,
d'voir les choses,hein... mais qui se défends.Hein?

-M:D'accord.Et quelles ont été vos émotions, votre premier ressenti, quand vous avez vu la
trace? Est-ce que vous étiez plutét surpris, ou est-ce que vous étiez bloqué pour euh...
-MSU8:Surpris non, parce que -comment dire- on voit de plus en plus ce genre de chose quand
méme, hein, maintenant! Hein. C'est-a-dire les arbres décisionnels!
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-M:D'accord.

-MSU8:0n en voit de plus en plus. Euh...Par contre, a mémoriser, a mémoriser, je ne sais pas Si moi
-hein,comment dire- dans mon mode de fonctionnement,j'suis pas encore formaté. J'arrive a
mémoriser plus facilement par chapitres, car j'ai fait ca pendant tellement de temps. Hein?

-M:Et oui!

-MSU8:Hein? Euh... que ce genre de chose. Par contre, quand il faut retrouver une info, je trouve que
c'est trés trés rapide.

-M:D'accord!

-MSU8:Trés synthétique, hein!Hop, hop, hop,...hein, on descends d'ssus.

-M:D'accord. Et est-ce que vous aviez connaissance auparavant de cette technique?
-MSU8:Oui.Je vous l'ai dit, hein, on en voit de plus en plus, quand méme maintenant, de ce genre de
choses hein!

-M:Voila.Oui. Et est-ce que vous I'utilisez, vous dans votre pratique professionnelle, ou en
dehors de... ou quotidienne?

-MSU8:Non!

-M:Non hein?

-MSU8:Comment dire- j'y ai accés -comment dire, comment- quand je lis des textes. Hein,comment
dire, comment.Mais moi, je ne m'amuse pas a faire ¢a, non.

-M:D'accord. Et qu'est-ce que ¢a vous a...

-MSU8:Mais...

-M:... apporté?

-MSU8:Ben!Apporté, je sais pas. Ca corresponds a notre mode de pensée.Hein? Avec des filins qui
s'ouvrent, -hein, comment-: hop, hop, hop, hein? Dans la téte il y a une arborescence -hein- qui s'fait.
Tel symptéme, hop! Donc, c'est logique!

-M:D'accord! C'est logique.Et par rapport a une présentation classique, est-ce que cela vous a
apporté quelque chose de plus ou non?

-MSU8:0ui. Ca, ¢a vient p't'étre en plus. A mémoriser, par contre,je ne suis pas sdr, que ce soit plus
facile de mémoriser ¢a. 'Fin, pour moi, en tous cas.Hein? De mémoriser -comment dire- un texte
-comment dire- qui est hiérarchisé. J'ai tellement été formaté aussi -hein,comment dire- a travailler
comme ¢a!

-M:Et oui! Et est-ce que cela a facilité le debriefing, ou ¢a I'a compliqué au contraire?
-MSU8:Compliqué non!

-M:Non?

-MSU8:Non.

-M:D'accord.

-MSU8:Non, non.

-M:Bon tres bien. Et qu'est-ce que vous pensez du travail réalisé par votre interne?

-MSUS8:Ah, j'pense que mon interne travaille bien!

-M:Oui, je confirme.

-MSU8:ll est trés: analyse, synthése. Oui, oui, ga marche bien! Oui.

-M:Et est-ce qu'il y a quelque chose en particulier qui vous a sauté aux yeux en voyant la carte,
sa trace d'apprentissage?Quelque chose de particulier, ou pas?

-MSU8:Oui. Euh...C'est son aptitude -comment dire- a avoir une vue globale de la situation, qui
corresponds a mon avis bien, a ce que nous, généraliste, on fait.On fait une médecine, qui me parait
globale.

-M:D'accord.

-MSU8:Hein? Comment, euh... Comment dire?Comment heu? Le patient -hein, comment dire- la
pathologie -comment dire- les ressources annexes, les besoins, -comment dire- sont bien analysés.
Oui.

-M:D'accord.

-MSU8:Oui.

-M:Et est-ce que vous pensez qu'a travers ce travail, votre interne a pu mieux résoudre ses
propres questionnements?Ses questionnements a lui, par rapport a la consultation, la visite
qu'il a faite?

-MSU8:Je réfléchis a ce qu'on s'est dit. [...] Oui, je pense que ¢a I'a amené a réfléchir.Hein.
Notamment sur les décisions qu'on a prises a ce moment-la.Sur la prise en charge.

-M:D'accord.

-MSU8:0Oui. Oui.

-M:Voila, vous étes revenu sur le... Vous avez rediscuté de la prise en charge.

-MSU8:Oui.Tout a fait. Comment dire, hein. On a fait des choix. Hein, on a fait des choix.Comment
dire, comment. Et c'était 'occasion -comment dire- de reparler de la validité de ces choix.
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-M:Voila. D'accord. Vous avez discutez de ¢a.

-MSU8:Qui.

-M:Et si vous deviez évaluer sa trace d'apprentissage, quels seraient les éléments que vous
prendriez en compte?

-MSU8[...]

-M:Je sais, c'est pas une question facile.

-MSU8:Alors, je veux dire. Enfin. Quelque chose qui m'a frappé.C'est que c'est la premiére fois que j'ai
un interne aussi longtemps.Hein?

-M:D'accord.

-MSU8:Pour moi, comme c'était saisissant de voir I'évolution, -hein,comment dire- de cet interne.
-M:D'accord.

-MSU8:Médicalement parlant: non. Il savait la médecine en venant. Il n'a rien appris, a mon avis,a ce
niveau la. Mais il a appris a soigner.Hein? C'est-a-dire quelque chose de complétement différent.La
médecine n'est pas une sciences mais un art.Et je crois qu'il a commencé a comprendre ce que cela
voulait dire.

-M:Oui la relation avec le patient, et...

-MSU8:Voila, comment dire.Heu. D'abord, vraiment se focaliser sur la demande du patient. Qu'est-ce
qu'il vient chercher? Hein, comment dire, comment, hein?

-M:Oui d'abord comprendre pourquoi il vient.

-MSU8:Ensuite, comment dire, comment. Parler dans son language a lui.Mettre en place, moi ce que
j'appelle, un protocole thérapeutique.Un contrat thérapeutique.Avec lui, hein? Et qui est trés variable
d'un patient a l'autre. Et qui va s'étaler -comment dire- dans le temps.Le respecter. Hein. Dans ses
décisions. Comment dire, comment, hein. Sans soigner soi méme. Hein? Oui, je crois, c'est tout ¢a qui
c'est mis en place.Et puis, je crois que mon interne arrive avec pas mal de donnes, qu'on a tous
quand on sort de la fac. Et je pense, que cette donne -comment dire, comment- est battue en
breche.Hein?

-M:Qui, votre interne s'est remis en cause...

-MSU8:Oui

-M:...tout au long de son stage.

-MSU8:Qui et je pense, d'ailleurs qu'on m'a proposé pour le prochain stage qui arrive-1a, peut-étre
d'avoir de temps en temps notre interne qu'une semaine, mais quinze jours. Pour qu'il ait le retour de
ce qui se passe. Par exemple, quand il prend la décision face a une otite du gamin,et qu'il donne rien,
en disant comme j'ai vu faire mon interne: «Bon, moins de deux ans, c'est viral, je ne donne rien
madame.Je ne vous donne rien.» Au grand dam de la dame. Hein.Voir la semaine d'aprés quand la
maman revient.

-M:Oui.

-MSUB8:Et -comment dire- et je pense que ¢a c'est quelques chose qui est vraiment le quotidien de la
médecine générale. Hein comment dire, comment. Cette ... Entre le dogme d'un cété -comment dire,
comment, hein- et ce qu'on fait sur le terrain, et pourquoi on le fait. Et comment euh. Ca j'crois qu'c'est
quelque chose,...C'est le petit truc qui nous a manqué j'pense, avec mon interne et moi, qu'on ait pas
eu l'idée plus vite. Mais en fait c'est qu'il est devenu vraiment autonome, vraiment a la fin-la. Il faisait
les consultations complétement seul, et moi je laissais faire intégralement. Et c'est vrai que j'aurais
aimé qu'il ait ce retour.

-M:D'accord.

-MSU8:Bon il va l'avoir.

-M:Donc qu'il ait plus de suivi, c'est ce qui a manqué un peu.

-MSU8:Oui.Je pense que c'est ca. Il faut faire en sorte, d'avoir cette dimension la.

-M:D'accord.

-MSU8:Qu'il y ait dans le stage -comment dire, comment- cette notion de suivi.

-M:D'accord.

-MSU8:Méme si c'est vrai qu'au fil du temps, en six mois de temps, il vu des patients qu'on a
revus.Hein? Des cas -comment, hein-. Mais...Les petits cas -comment dire- du quotidien -comment,
hein, comment dire- autour de I'enfant, ou des bronchites, les pneumopathies. Hein, c'est vrai,
que,avoir le retour, hein.

-M:C'est...

-MSU8:Moi, ¢a me parait déterminant.

-M:C'est vrai.

-MSU8:Parce que, dans la fagcon de parler au patient de sa pathologie, c'est déterminant. Hein. Dire a
quelgu'un qui a une rhino par exemple, lui dire:»C'est rien -comment dire, comment- c'est rien en deux
jours c'est fini». Ben deux jours aprés, le patient va revenir, parce que ce n'est PAS fini.

-M:Et oui.
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-MSU8:Ben non, prendre conscience que ben non, ¢a dure huit-dix jours. Et puis si on le prévient, ben
il va pas revenir. C'est des petites choses comme ¢a, mais qui me paraissent importantes.
-M:Voila,exactement. Et la lorsqu'il vous a présenté cette trace d'apprentissage, si vous deviez
I'évaluer, qu'est-ce que vous auriez pris en compte?

-MSU8:ll n'y a pas grand chose a retenir, franchement.

-M:Dans sa fagon de présenter le graphique, ou de vous le présenter a I'oral. Est-ce qu'ily a
des points importants, pour euh...

-MSU8:Moi je trouve qu'il est bien. Ca corresponds vraiment a notre mode d'analyse et de synthése
-comment dire- face au patient. Hein, comment dire, heu...

-M:Oui.

-MSUS8:Non il n'a pas oublié grand chose, hein, dans le...A mon avis il n'a rien oublié -comment, hein-
c'était...

-M:Et si ... Et quels seraient les éléments de son travail que vous retiendrez en fait pour euh,
évaluer ses lacunes ou ses compétences?

-MSU8:Moi je pense que...

-M: Hein, en regardant le graphique.

-MSUB8:En regardant le graphique, y a rien a dire. Heins, euh. En regardant le graphique y a rien a
dire. C'est plus au cabinet ou j'disais -comment ...- lui apporter cette notion -comment dire- de retour,
de suivi -comment, euh...Hein, comment dire, comment-. J'pense qu'au décours du stage... Je suis
hors sujet [a non?

-M:Oui, c'est plus par rapport a la trace d'apprentissage! Mais je comprends ce que vous voulez dire.
-MSU8:Qui.

-M:Mais dans sa maniére de présenter son cas clinique,son cas clinique, si vous deviez
I'évaluer, qu'est-ce qui ferez que sa présentation est...

-MSU8:Ben, que ¢a corresponde a sa fagon de penser.

-M:D'accord. C'est donc le déroulement de sa pensée?

-MSU8:0ui, moi j'ai trouvé que c'était...

-M:C'est ce que vous prendriez en compte?

-MSU8....trrés analytique, treés logique.

-M:Donc voila, la logique et la maniere dont elle a amené les choses.

-MSU8:0Qui, c'est trés logique -comment-...

-M:D'accord.

-MSUS8:'Fin, moi j'ai trouvé que ¢a correspondait bien a la fagon de penser d'un médecin de famille,...
-M:D'accord.

-MSU8.... -hein,comment dire- qui est sur le terrain -comment dire- qui est dans le suivi -comment
dire- qui est dans I'accompagnement, qui prends en charge de fagon globale le patient, pas
uniguement sous son aspect médical mais aussi social. -Hein, comment dire, comment-. Etc¢a, cay
est la d'dans.

-M:Mmh. D'accord.ll a réussi a bien le présenter sous forme gra....

-MSU8:Oui,il a pris en compte toutes les ressources qu'on avait. -Comment euh-. Dans cette maison
de retraite, qui est une super maison de retraite mais qui n'a pas d'infirmiére de nuit.

-M:Et oui.

-MSU8:Qui n'est pas médicalisée en fait.

-M:Trés bien. Et, vous en avez déja un peu parlé, mais quels seraient pour vous les avantages
et les inconvénients de cette technique?

-MSU8:Je pense que c'est trés synthétique.C'est trés synthétique.D'un regard -comment dire- a la
limite, on peut,on peu repérer -comment dire- ou il y a eu un dysfonctionnement. Hein?
-M:D'accord.Vous avez I'impression de repérer plus facilement sur un schéma que sur un
texte?

-MSU8:Qui je pense qu'en le regardant -comment- ... Si on veut réévaluer a posteriori ce qu'on a fait
-hein- voir peut étre -comment dire- les points ou justement ¢a n'a pas aussi bien fonctionné
-comment dire, comment- que ¢a aurait du fonctionner. Et éventuellement, ce qu'on aurait pu mettre
en place, pour une prochaine fois.

-M:D'accord.Donc vous l'utiliseriez comme outil pour évoluer, pour changer notre fagon de
faire?

-MSUS8:A je pense que, en debriefing, ¢a doit étre trés intéressant -hein, comment dire- pour aborder
ces points-la.

-M:D'accord. Et par contre, quels en seraient les inconvénients?

-MSU8:Ben euh,les inconvénients,seraient peut-étre, d'avoir le temps de faire ¢a, a chaque fois.
-M:Oui, le temps de réaliser cette trace.

-MSU8:Ah oui.
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-C'est vrai, oui.

-MSUB8:Ah oui. Alors peut-étre qu'il y a des outils.On peut le faire sur un outil informatique.

-M:Qui c'est vrai qu'on peut le faire a la main, mais il y a des ouitils informatiques aussi.

-MSU8:Hein pour pouvoir a posteriori -comment dire- le faire -hein,déja,comment dire- quand on fait
une consultation. La c'était une consultation. Non une visite, hein?

-M:Une visite, oui.

-MSU8:C'était une visite dans une maison de retraite -hein- pour un cas qui était quand méme
problématique. Mais,en consultation,je dirais -comment- on I'a un p'tit peu déja nous -comment dire-
avec nos logiciels, -hein- mais on peut imaginer un logiciel qui aurait ce genre de chose, et faire une
synthése.

-M:D'accord.

-MSU8:Mais c'est vraiment le temps.Le temps. Juste une chose...

-M:Qui, et la donc vous l'imagineriez en consultation.C'est ce que vous me dites?

-MSU8:Oui je pense, ¢a pourrait étre un résumé.

-M:Ou apres une consultation de faire le point?

-MSU8:Oui certaines consultations -comment dire- qui vont demander des examens
complémentaires, une hospitalisation, une opération ou un suivi, ¢ga pourrait se discuter.
-M:D'accord.

-MSU8:Hein, comment dire, heu? Ouais tout a fait. Juste une petite chose... Quand mon interne est
avec moi, il y a un truc que j'ai découvert. Moi j'étais un petit peu effrayé de prendre quelqu'un en me
disant, mais je ne vais jamais y arriver, j'ai déja pas I'temps, comment ... Et puis quand je vois, le fait
d'étre deux, le gain de temps que ¢a a été!

-M:Ah oui? D'accord.

-MSU8:Le gain de temps que ¢a a été, c'est la que je mesure le manque de temps qu'on a en temps
ordinaire. Les consultations devenaient agréables. Pendant qu'il y en avait un qui tapait -comment
dire- tout ce qu'il y avait dans l'informatique, l'autre faisait une vraie consultation. Et.., cing minutes de
plus, consacrées au patient, c'est, pouf, c'est énorme, hein?

-M:D'accord.

-MSU8:C'est énorme. Moi, franchement, j'attendais avec impatience que mon interne soit la.
-M:D'accord.

-MSU8:C'était une autre fagon de travailler.

-M:C'était quelque chose de positif.

-MSU8:Ah oui. Indépendamment de nos échanges.Je I'ai vraiment -comment dire-... Je mesure mieux
-comment dire, comment- ce qu'on pourrait faire pour le médecin. Moins de médecins dans I'absolu -je
disgresse un p'tit peu,mais- moins de médecins dans l'absolu, ce n'est pas un probléme, mais il faut
nous décharger de tout ce qui est administratif -hein, comment- et nous recentrer sur la médecine,
hein.

-M:D'accord. Alors vous aviez anticiper un peu la question suivante, qui est: Qu'est-ce que vous
pourriez imaginer comme autres utilisations possibles de cette forme graphique-la, de cette
technique, dans le cadre du DES, dans I'acquisition des compétences des médecins
généralistes,...

-MSU8:Alors...

-M:...au cours de l'internat?

-MSU8:Comment?

-M:Au cours de l'internat de médecine générale?

-MSU8:Ben, j'pense que ¢a peut étre utilisé autour d'une discussion de cas.

-M:Oui.

-MSU8:Méme a moi -hein, comment, hein, comment dire, euh- lorsqu'on fait une réunion de
concertation -comment hein-...

-M:Comme aide a une présentation orale d'un cas clinique?

-MSU8:Tout a fait, et d'échange et de partage. Et... A une époque, j'ai fait parti d'un groupe de pairs.
-M:Oui.

-MSUB8:Et, et je me dis qu'avec un tableau comme ¢a la -hein, comment dire, comment- sans doute
qu'il y aurait matiére a améliorer les échanges...

-M:D'accord.

-MSUS8:...ou chacun -comment dire- d'une fagon synthétique aurait sans doute son mot a dire, en
disant: « Ben moi, a ce niveau la [il montre une bulle de la trace d'apprentissage de son interne], ben
moi j'aurais fait comme c¢a!»

-M:D'accord. C'est plus... Alors c'est vrai que vous montrez avec les mains, c'est plus visuel.
-MSU8:Oui.

-M:Donc on peut montrer trés directement.

170



-MSU8:Qui.

-M:Exactement la.

-MSU8:Un meilleur repérage.

-M:Un meilleur repérage.

-MSU8:Oui.

-M:D'accord. Alors voila, donc,euh, pour vous ce serait plus pratique a utiliser a chaque
occasion, ou on doit présenter un cas clinique, a une autre.., a un autre médecin, a un autre
personne?

-MSU8:Oui alors, moi j'assiste assez souvent aux réunions que les labos nous font -hein comment
dire, comment- et trés trés souvent -comment dire, comment- on nous projette ce genre de tableau.
-M:D'accord.

-MSU8:Hein! Trés trés souvent. Mhmm.

-M:Et ma derniére question: Seriez-vous prét a participer a une formation sur cette technique, si
elle existait?

-MSU8:Pourquoi pas?

-M:Trés bien, l'entretien est terminé.

[Explications de ce qu'est une carte conceptuelle.]

Entretien 9

-M:Alors ma premiére question va porter sur votre parcours. Savoir depuis quand vous étes
installé?

-MSU9:Je suis installé depuis, je pense, une quinzaine d'années a peu pres.

-M:D'accord.

-MSU9:Mais je sais pas du tout. Mais je pense a peu prés quinze ans.

-M:D'accord.

-MSU9:0ui, oui, a peu prés quinze ans.Voila.

-M:Et au niveau de I'enseignement?Vous étes maitres de stage depuis combien de temps?
-MSU9:Euh..., j'dirais euh.. Six ou sept ans.Par la.

-M:D'accord.

-MSU9:C'est pareil, j'compte pas trop.

-M:Vous avez des internes de niveau un, des SASPAS...

-MSU9:J'ai des internes.Non j'ai pas de SASPAS. J'ai des internes de niveau un et des externes qui
viennent faire, euh..., des stages de deux jours , euh...

-M:D'accord.

-MSU9.... de découverte. Pour l'instant je n'ai pas d'externe en stage long parce que c'est difficile a
organiser.

-M:OQuii ils viennent de Poitiers...

-MSU9:Mes associés recgoivent aussi des internes de niveau un. Alors pour loger tout ce petit monde,
¢a commence a étre difficile aprés.

-M:Et comment se passent habituellement les debriefings avec vos internes?

-MSU9:Euh... Alors.Soit on est en supervision directe, donc ils interviennent quand on est la. Donc le
debriefing c'est immédiatement aprés avec une revue de c'qui c'est passé.

-M:D'accord.

-MSU9:Euh... Soit on est en supervision indirecte .On a un debriefing court ,euh soit immédiatement
apres, soit toutes les deux-trois consultations. On essaye de voir un peu ce qui a eu et quels ont été
les soucis.

-M:D'accord.

-MSUQ9:Et... Ben ¢a dépend, en fait ga dépend du nombre de personnes qu'y a, euh, si euh, si
l'interne se retrouve a voir trois patients en une heure, on n'aura pas le temps de faire un debriefing
pour elles.

-M:D'accord.

-MSU9:Par contre, on regarde I'dossier apreés.

-M: D'acccord.

-MSU9:Euh, si il voit le patient une heure, on a largement le temps de faire le debriefing, de prendre
son temps et puis de voir ce qu'il s'est passé.
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-M:Ah oui, donc vous demandez a l'interne quels ont été ses problémes.

-MSU9:Oui. Oui. La j'ai de la chance car cette année il n'y en a pas trop. J'ai I'impression que ¢a se
passe plutdt bien.Donc c'est assez agréable.Car des fois c'est un peu plus compliqué.Euh... parce que
le soucis pour les internes c'est d'identifier ses problémes et savoir siil y en a eu.

-M:D'accord.

-MSU9:Parce que quelques fois ils ont I'impression qu'il y en a pas eu, et puis il y en a qu'on découvre
apres.

-M:Oui, un regard extérieur est trés important. D'accord. Donc la votre vous a présenté une trace
d'apprentissage sous une forme graphique un peu particuliére.

-MSU9: Mhmm, mhmm.

-M:Et quel a été votre premier ressenti quand vous avez vu cette trace d'apprentissage?
-MSU9: Mhmm... j')pense que c'est pas mal.Euh... Je, je... comment dire? ... Pour... Pour moi c'était un
truc que l'interne était capable de faire de toute fagon,euh.De maniére graphique je trouve que c'est
bien et que c'est pratique d'utilisation. Euh... Mais euh... Pour moi ¢ 'était logique qu'il I'a fasse de
cette facon-la.

-M:D'accord.

-MSU9:Donc euh [Rires], donc euh... Je me demandais ou était la nouveauté dans la démarche.
Parce que les arbres décisionnels, c'est quand méme c'qui a de plus pratique dans l'apprentissage
des internes. lIs voient telle chose. lIs essaient d'appliquer et puis ben du coup, ils partent sur, euh,
sur un arbre décisionnel a partir d'une expérience vécue. Donc euh, c'est, c'est le plus simple au
niveau de l'apprentissage, quoi. 'Fin moi je trouve que c'est comme ¢a que ¢a marche le mieux, qu'on
s'en rappelle le mieux.

-M:C'est vrai que la particularité de votre interne, c'est peut-étre qu'il a pris les recommandations et
qu'il I'a mis sous forme d'arbre décisionnel. Il n'a pas présenté de cas clinique a partir de ces
recommandations ?

-MSU9:Oui, oui, oui tout a fait.

-M:Vous n'avez pas eu de d'émotions particuliéres?

-MSU9:Non, non pour moi c'était satisfaisant.

-M:D'accord. Et est-ce que vous aviez connaissance de cette technique auparavant?
-MSU9:Non. Quelle technique? D'utiliser des logiciels pour créer des arbres décisionnels?

-M:En fait, ce n'était pas vraiment un arbre décisionnel. Ce n'était pas la technique qu'on lui a apprise.
Mais, ce qui est particulier dans son graphique, je ne sais pas si vous avez vu, mais il y avait donc des
concepts...

-MSU9: Mhmm...

-M:... et des mots de liaison entre les concepts.

-MSU9: Mhmm, ouais, ouais.

-M:Ce qui n'existe pas dans les arbres décisionnels.

-MSU9:Oui je comprends ce que voulez dire.Oui d'accord.Apres, je crois que par rapport a ce travail
la, par rapport a cette technique,euh, c'est intéressant. Je pense que c'est une technique
d'apprentissage de plus.Euh, donc elle ne peut étre que bénéfique. Mais il faut qu'il utilise tout.Euh...
Parce que en fait I'intérét de I'apprentissage c'est pas simplement de fournir une technique, ou un
arbre décisionnel, ou un tableau, ou une recommandation, c'est la recherche qu'il aura faite. Pour moi
c'est ¢a le plus important, quoi.

-M:D'utiliser tout, c'est a dire, soit d'écrire un texte ou un schéma... C'est ¢a que vous voulez dire?
-MSU9: Mhmm, Mhmm [Acquiescement]

-M:Trés bien. Et le fait que l'interne vous ai présenté cette trace sous cette forme 1a, est-ce que
ca vous a... qu'est-ce que cela vous a apporté?

-MSU9: Mhm?

-M:Est-ce que cela a par exemple faciliter le debriefing, ou pas du tout?

-MSU9:Sincérement non.

-M:Non.

-MSU9:Sincérement non. Non je ne peux pas dire ¢a. ... J'pense que c'était intéressant parce que
l'interne a su bien m'expliquer ce qu'il avait recherché et comment il I'avait utilisé pour créer cette
trace. Donc ¢a montrait qu'il avait un esprit synthétique par rapport a ¢a. Donc peut-étre que ¢a a été
favorisé par ce, cette trace ou cette maniére de présenter cette trace? Apres, euh... Aprés, est-ce que
¢a m'aurait apporté... Ca m'a apporté plus certainement que si il m'avait simplement présenté une
référence, ou un truc comme ¢a. Mais ¢a c'est pas ce que je veux de toute fagon des internes, donc
euh.

-M:Oui.

-MSU9:[Rires] Oui, ca me suffit pas. Donc euh... Mais euh, ca m'a montré qu'il avait cherché et
construit quelque chose au niveau de la trace qu'il avait faite, quoi. Qu'il avait fait quelque chose de
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réfléchi.

-M:D'accord.

-MSU9:Et de construit.

-M:D'accord. Et que pensez vous de son travail? La qualité de son travail?

-MSU9:Ben je pense que, oui ,c'était un travail de qualité.Ou il s'était donné les moyens de chercher
les réponses.

-M:Et est-ce que vous pensez qu'avec ce travail 1a, sous cette forme la, ga a permis a votre
interne de mieux répondre a ses propres questionnements?

-MSU9....

-M:Ou pas du tout?

-MSU9: Mhmm... Je pense que c'est surtout a lui qu'il faudrait poser la question. ... Euh... Je sais pas.
Je pense que ¢a lui a permis de construire ses réponses ou de présenter ses réponses de fagon
certainement plus claire. Euh, est ce que ¢a lui a permis de mieux répondre a ses propres
qguestionnements? Je ne sais pas ce qui était le plus simple pour lui, euh..., au niveau de la
présentation ou au niv... Pour moi ga m'a permis de voir qu'il avait bien construit ses choses et qu'il
avait des réponses. Mais je sais pas si pour lui, ga a permis un meilleur apprentissage. Voyez ce que
je veux dire, ou pas?

-M:Oui, oui.

-MSU9:Ca m'a permis de voir ce qu'il avait compris, mais je sais pas s'il I'a mieux compris parce qu'il
I'avait présenté comme ¢a.

-M:D'accord. Et si on vous demandez, imaginons, d'évaluer son travail...

-MSU9: Mhmm, mhmm.

-M:quels seraient les critéres que vous prendriez en compte?

-MSU9....

-M:Pour I'évaluer.

-MSU9:Par rapport a cette trace?

-M:Voila par rapport a cette trace, sous cette forme particuliére. Sous forme de graphique.
-MSU9: Mhmm. La clarté.

-M:Qui

-MSU9:La...euh, comment dire? La validité des sources....Mhmm.. Et la logique.

-M:D'accord.Bien. Et quels sont d'aprés vous les avantages et les inconvénients de cette
technique?

-MSU9:J'pense que pour certains ¢a peut les forcer justement a ... euh... a bien conceptualiser les
problémes et les relations de cause a effet.

-M:D'accord.

-MSU9:J'pense que ¢a que pour certains ¢a peut étre nécessaire d'avoir cette technique la pour euh,
euh, pour s'ordonner...

-M:D'accord.

-MSU9.... dans la téte.

-M:Et quels seraient les inconvénients?D'aprés vous?

-MSU9:... Mhmm... Euh... Que c'est reproductible. Euh. Que une fois que c'est fait, 'fin. Une fois que
c'est fait par un interne, ¢a peut étre reproduit par un autre pour la méme chose [Rires]. Donc euh
c'est un peu...

-M:Vous voulez dire qu'on peut copier ce qui a été fait?

-MSU9:Qui

-M:D'accord. Je n'y avait pas pensé mais...

-MSU9:[Rires] C'est, c'est, c'est mon esprit tordu qui veut ¢a, mais....

-M:Non c'est une bonne remarque.

-MSU9.... ¢a peut étre un handicap.

-M: D'acccord.

-MSU9:0u alors il faut qu'il soit susceptible d'expliquer chaque trace.

-M:Oui. D'accord. Celle 13, votre interne vous I'a présentée, vous l'avez vu, vous en avez parlé?
-MSU9:Oui c'est ¢a. Donc la c'était clair dans sa téte. Pour moi c'était clair qu'il I'avait euh... bien
saisie.

-M:Voila oui. Ce que vous voulez dire, c'est que si vous voyez que la trace d'apprentissage sans qu'on
vous la présente, vous ne savez pas, vVOus ne pouvez pas savoir si, si ce travail vient de l'interne ou
pas.

-MSU9:0ui, oui.

-M:Tres bien. Les deux derniéres questions.Est-ce que, est-ce que vous pouvez imaginer des
utilisations possibles de cette technique dans I'enseignement de..., dans I'acquisition des
compétences du médecin généraliste? Chez les internes.
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-MSU9: Mhmm?... Oh oui sGrement.... Mais, euh... Aprés la difficulté, c'est que, 'fin si vous voulez c'est
une technique intéressante mais c'est une technique qui peut étre faite par chaque interne a chaque
recherche. Donc euh... Aprés la difficulté c'est le temps , je pense que ¢a peut mettre, au niveau de
I'acquisition des compétences. Ca peut étre ¢ca une, un des freins.

-M:Le temps de réaliser...

-MSU9:Oui voila. Je ne me rends pas compte si mon interne a mis beaucoup de temps ou pas
beaucoup de temps a le faire, euh, ...

-M:C'est vrai.

-MSU9:Qu'on tente de poser la question, hein.Mais, voila.

-M:C'est vrai que comme il y a le logiciel aussi... certains sont plus a l'aise, d'autres non, et...

-MSU9: Mhmm, mhmm. Mais c'est une chose intéressante aussi.

-M:Et est-ce que vous seriez vous préte a participer a une formation sur cette technique? Est-
ce que cela vous intéresserez ou pas du tout?

-MSU9:Euh... Je sais pas. C'est toujours pareil. C'est une question de temps. Donc euh, ¢a dépend
combien de temps ¢a mettrait, et euh... dans quelles conditions. Parce que moi j'ai, j'ai des impératifs
d'horaire ici qui font que c'est ¢ca qui peut étre pénalisant.

-M:D'accord.

-MSU9:Donc euh voila pour l'instant ca dépend.

-M:D'accord. Bon trés bien. L'interrogatoire est terminé.Je vous remercie.

Entretien 10

-M:Donc ma premiére question va en fait porter sur votre parcours.Depuis quand est-ce que
vous étes installé?

-MSU10:Euh moi 2006.Janvier 2006.

-Et depuis quand est-ce que vous étes maitre de stage?

[Sonnerie de téléphone]

-MSU10:Euh... ¢a sonne souvent le téléphone, hein. Maitre de stage? Oh j'sais plus.Trois a quatre
ans? Quatre ans? Ca passe. Je réponds [au téléphone]

[..]

-M:Donc vous recevez des internes de niveau un?

-MSU10:Niveau un,ouais. Pas d'externe, pas de SASPAS.

-M:Comment se passent vos debriefings habituellement, avec vos internes?
-MSU10:Alors,c'est...,c'est..., ca dépends. Soit entre chaque consultation,ou souvent le soir en fin de
journée.

-M:D'accord.

-MSU10:0n prends cing, dix minutes, un quart d'heure. Ca dépend du temps nécessaire, ou a quel
moment du stage ils sont. Si ils sont au tout début ou plus vers la fin, je leur accorde plus d'autonomie
en fait, donc...

-M:Et comment vous procédez? Vous partez d'un probléme que vous souléve l'interne, ou...?
-MSU10:Je n'ai pas de régle particuliere. Ca dépends. Si moi j'ai soulevé des problemes particuliers,
j'en parle.Aprés je regarde souvent qu'est ce qu'ils ont retenu de la journée, et qu'est ce..., si ils ont
des questions particuliéres, ou si il y a des choses dans les journée qui les ont interpellé et qu'ils
voudraient qu'on y revienne dessus.Et moi, si je vois qu'il y a des choses dont ils ne parlent pas et que
mMoi je sens responsables de poser questions. Moi je leur en parle, en fait.

-M:D'accord.

-MSU10:Voila dans la pratique.

-M:Et donc votre interne vous a présenté une trace d'apprentissage sous une forme...

-MSU10:Oui.

-M:... un peu particuliére.

-MSU10:C'est ca.

-M:Et quel a été votre premier ressenti quand vous avez vu ce travail?

-MSU10:Ben c'est que, euh... Ben j'ai pas trop I'habitude de voir des traces d'apprentissage.Donc déja
j'avais du mal a comparer les anciennes et la sienne.Apres c'est assez synthétique.[MSU10 cherche
la trace d'apprentissage dans la trouver].Donc c'est vrai qu'il y a tellement en fait de..., dans un sens,
tellement de choses a voir, que finalement d'avoir quelque chose de synthétique, j')pense que c'est
quand méme une bonne chose.

-M:Est-ce que ¢a vous a plutdt surpris?Quel a été votre ressenti?

-MSU10:Euh surpris, euh... non, 'fin, j'trouve ¢a trés..., j'trouve ¢a une bonne... euh, de faire une chose
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sous forme graphique, sous forme A4 et qui soit facile a lire et synthétique,j'trouve ¢a facile et
intéressant et finalement peu chronophage. Et ouais, j'trouve ¢a bien.Aprés, c'est pour ¢a que j'ai du
mal a comparer avec d'autres traces d'apprentissage pour,euh..., pour évaluer, mais... [Sonnerie du
téléphone]Ouais, ouais, j'trouve ga pratique en fait.

-M:D'accord.

-MSU10:Excusez moi. [l décroche le téléphone] Cabinet médical?

[..]

-M:Oui, donc de voir la trace, ¢a ne vous a pas fait d'effet particulier?

-MSU10:Euh, ben ¢a m'a, euh... D'effet particulier, euh...Ouais euh si, c'était euh, 'fin pour moi c'était
euh, 'fin c'était du positif car finalement c'était facile a..., facile a ... -comme je connaissais pas en plus
ce qu'il a...- facile a comprendre.Que..., oui, oui.

-M:D'accord.

-MSU10:Apres ce que j'ai posé comme questions a mon interne, c'est que je ne sais pas si il avait un
modele spécifique a adapter ou si c'était lui qui avait directement divisé, par exemple la il a fait du
physique, biologique et social.

-M:Voila, ¢a c'est lui.

-MSU10:Voila, ouais.

-M:C'est votre interne qui a organisé dans ces domaines-la.

-MSU10:C'est ce qu'il m'a dit aprés, mais moi comme j'avais pas de référence particuliére. J'savais
pas si c'était le...

-M:D'accord, donc vous n'aviez pas connaissance de cette technique auparavant?
-MSU10:Euh, ben sur d'autres situations pourquoi pas. Mais euh, mais euh. 'fin physique, biologique
et social, si je connais les trois axes. Mais par rapport a ce cas 13, c'est la ou je...

-M:La présentation sous cette forme de graphique avec des concepts dans des bulles et des ...
-MSU10:Ah si, si, si... Enfin,j'ai I'habitude.

-M:Et le fait que votre interne vous ait présenté cette trace sous cette forme, qu'est-ce que cela
vous a apporté?

-MSU10:Euh.... Ben.Euh, j'vous dit, c'était euh, finalement facile a..., a ..., facile a lier et c'était... ,et
c'était synthétique en fait.Finalement c'est vrai qu'c'est.C'est a la fois et c'est I'enjeu de la chose, c'est
trés concis et facile a lire.Aprés c'est, l'inconvénient c'est que c'est parfois peut étre un p'tit peu..., y a
pas trop trop de..., y a pas trop non plus de détails. Mais aprés c'est peut étre difficile... Voila, sur cette
présentation.Aprés voila, c'est juste une ...encore...

-M:Vous voulez dire, que votre n'y a pas mis tout ce qu'il vous a raconté?

-MSU10:Alors euh si, si vous voulez, fin euh... 'fin ce qu'il m'a raconté, il m'a pas raconté grand chose
en fait.On I'a fait un peu a I'arraché les derniers jours. Le... sur le... ,mmh. Par rapport a un autre
apprentissage, 'fin j'en ai vu deux-trois, 'fin c'est vrai qu'c'est un p'tit peu,c'est trés synthétique.Donc
finalement j'vous dit c'est clair mais a la fois c'est p't'éte un p'tit peu... p't'éte un p'tit peu...édulcoré,
p't'éte par rapport a un, voila a un... Certaines choses... mais voila apres...

-M:D'accord.

-MSU10:Est-ce que la présentation sous cette forme vous a facilité le debriefing? Ou pas du
tout? Est-ce que ¢a a pu I'entraver...?

-M:Ou non, c'est facilitant.Oui comme c'est synthétique.

-MSU10:D'accord.

-M:Et qu'est-ce que vous pensez du travail de votre interne?

-MSU10:Euh, ben la moi je trouvais ¢a, euh concis et clair. Aprés eu c'est vrai que c'est... il faut
vraiment que ¢a soit expliqué et présenté en fait plutét que...,que de l'avoir sous les yeux comme une
trace d'apprentissage habituelle.Ou la,effectivement,comme c 'est synthétique y a besoin de la parole
avec,...

-M:D'accord.

-MSU10:...qui exprime bien les choses, quoi.

-M:Est-ce que...

-MSU10:... qui détaille.

-M:Est-ce que vous pensez que de I'avoir présenté sous cette forme votre interne a pu mieux
résoudre ses propres questionnements?

-MSU10:Euh, ben il ne me I'a pas trop présenté en fait. [Rires] IL I'a fait un peu a la fin. Mais ouais je
pense que ¢a peut I'aider. Moi je suis pour un support comme ¢a. Donc oui je pense que c'est quelque
chose de pratique méme pour l'interne effectivement, pour euh..., pour arriver a expliciter son..., sa
trace d'apprentissage, quoi.

-M:D'accord. Et si vous deviez évaluer son travail, quels éléments vous prendriez en compte?
-MSU10:Euh... c'est a dire?
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-M:lmaginons que vous deviez le noter?

-MSU10:Quais

-M:C'est pas une question facile.

-MSU10:Ouais non, la notation, euh..., euh... Si je devais le noter, 'fin je lui donnerais pas de note, je
lui donnerais des plus et des moins. Plus c'est synthétique. Moins c'est que c'est synthétique aussi
donc c'est toujours pareil. Euh moi j'aurais eu... ou j'aurais eu besoin d'avoir d'autres euh..., d'autres
traces d'apprentissage faites sous cette forme la pour un p'tit peu avoir des références en fait. Comme
j'ai pas de références...

-M:ll faudrait donc que le niveau de synthése soit adapté?Ni trop, ni pas assez?

-MSU10:Voila en fait, il faut que ce soit en fait effectivement présenté, adapté, bien expliqué et
qu'effectivement avec le debriefing aprés, ce qu'on a pas eu le temps en fait, pour...

-M:D'accord. Et quels seraient pour vous -bon on en a déja parlé, mais euh-est ce que vous
voyez des avantages et des inconvénients a une telle technique?

-MSU10:Bé les avantages c'est que euh, en tant que, bon pas forcément maitre de stage de niveau
un, mais, mais en tant qu'interne il y a beaucoup beaucoup de traces, beaucoup de boulots et
beaucoup de supports papiers, beaucoup d'écrits donc c'est que c'est d'avoir quelque chose de
concis.C'est un point positif pour nous en fait hein.

-M:D'accord

-MSU10:Aprés le point négatif, encore une fois c'est qu'il faut pas que ce soit non plus trop concis.
Faut qu'il y ait des détails et une explication qui aille avec quoi.

-M:D'accord.Est-ce que vous pouvez imaginer d'autres utilisations possibles de cette
technique dans le...?

-MSU10:La mienne ou une autre? Qu'est ce que vous avez dit: qu'est-ce que vous imaginez euh?
-M:... imaginez I'utilisation par les internes de cette technique...

-MSU10:Ah oui!

-M:... au cours du DES?

-MSU10:Ah oui oui tout a fait.

-M:Et quelles autres utilisations possibles? La c'était un cas lors d'un debriefing par exemple

-MSU10:Euh, ben ¢a dépend aprés. Ben il faut que ce soit pour un travail assez court en fait. Aprés ¢a
dépend ce que vous appelez au cours du DES, euh... D'autres exemples, euh? Qu'est ce que...?
-M:Ca pourrait étre euh. 'fin par exemple, durant tout le parcours, durant les trois années
d'internat ...

-MSU10:Euh, ben effectivement il faudrait que ce soit pour un cas concret prescis ou... Mais aprés
quand il y a effectivement besoin de détailler certaines choses, d'étre plus précis,... 'fin de toute fagon
c'est comment dire?

-M:Ah oui , il faudrait que ce soit un cas concret précis, vécu par l'interne?

-MSU10:Oui ouais voila. Aprés ca peut... Aprés ¢a peut étre des résumés de conduite a t'nir, mais ¢a
reste des choses déja faites pour d'autres cas. Donc non dans ce cas la c'est trés bien car ¢a reste
une trace d'apprentissage.

-M:D'accord. Et la derniere question...

-MSU10:Qui.

-M:... c'est:seriez vous prét a participer a une formation pour apprendre cette technique ?
-MSU10:Euh oui.

-M:En tant que maitre de stage ?

-MSU10:Mhmm tout a fait. On peut discuter aprés de votre travail de thése car c'était finalement
intéressant.ll y a des théses qu'on fait assez souvent qui reviennent. On peut se poser la question
de... de comment améliorer certaines choses dans le parcours du DESC. Ca peut étre utilisé. Et de
poser ces questions-la je trouve ¢a intéressant.Et vous aviez déja des cas qui avaient été fait sur ce...
[Sonnerie de téléphone]. Vous vous inspirez de quelques chose ou c'est...?... [Il décroche le
téléphone] Cabinet médical?

[..]

[Résumé:Explications de la technique des cartes conceptuelles et son utilisation dans d'autres pays,
chez les infirmiers. Forte implication des enseignants de Poitiers dans la pédagogie.Conclusion: peut
étre que cette technique ne convient pas a tout le monde?]

-MSU10:Non, non, c'est un bon outil. Il faut bien maitriser l'outil euh... et puis faut faire bien attention a
pas étre trop synthétique.

-M:Voila, comme tous les ouitils, il faut savoir bien les utiliser.

-MSU10:Oui tout a fait, c'est ¢a.

176



-M:Trés bien,l'entretien est terminé.

Entretien 11

-M:Donc vous,c'était la tache que vous a présentée votre interne.

-MSU11:Voila. Enfin,il ne me I'a pas présentée.ll avait complétement oublié,donc je lui ai dit: «Il faut
absolument me I'envoyer!» Donc, lundi il me I'a envoyée. Donc voila je I'ai..., je I'ai regardée.

-M:Ah bon d'accord! Donc il ne vous I'a pas présentée! |l vous I'a juste envoyée!

-MSU11:Et oui, et oui. Parce que je lui ai dit: «Alors il faut me présenter!»Et puis, bon... il...
-M:D'accord. Alors, la premiére question, c'est juste par rapport a votre activité. Savoir depuis
quand vous étes installé?

-MSU11:J'crois depuis plus de vingt-cing.

-M:Depuis vingt-cinq ans. Depuis quand vous recevez des..., des internes?

-MSU11:Cinq ans.

-M:Et donc vous avez des internes de niveau un?

-MSU11:Oui.

-M:Et pas d'externe?

-MSU11:Si! J'ai des externes aussi! Des externes de troisi€me année, qui font leur stage de deux
jours.

-M:D'accord.

-MSU11:Ben oui parce qu'apres, ¢a posait probléme. J'vois ma collégue qui est avec nous en trinbme
en maitre de stage, prend des externes. Mais alors du coup, il faut que je lui prenne ses internes le
jour ou elle a ses externes. Alors bon... Je dis, on va pas s'en sortir, quoi...

-M:Et oui.

-MSU11:... si on prends...

-M:C'est de I'organisation.

-MSU11:Voila, c'est pas possible.

-M:Et vous avez des internes de niveau deux aussi?

-MSU11:Non! Ben, non, car j'ai qu'un seul bureau.

-M:Ah oui, d'accord.Et comment se passent habituellement vos debriefings avec vos internes?
-MSU11:Ben, ¢a dépend beaucoup des internes.

-M:Oui?

-MSU11:Il y en a qui sont pressés de partir a la fin de la journée [rires]... donc, euh.. bof! Aprés, donc,
j'essaie de leur poser quand méme des questions entre midi et deux, ben justement, pour qu'on voit,
ou est-ce qu'il y a eu un probléme, le patient qui a été difficile.Voila...

-M:D'accord.

-MSU11:Et donc, ¢ca dépends vraiment des internes, et ceux qui sont demandeurs en debriefings, et
ceux qui font comprendre... ou que je comprends bien qu'ils sont...[pressés de partir].

-M:D'accord. Donc c'est plus entre midi et deux.

-MSU11:0Oui, ou aprées la consultation, ou a la fin de la journée, aussi, ¢a...

-M:D'accord.

-MSU11:...ca dépends.

-M:Donc vous partez de leur probléme, vous leur demandez si ils ont eu des problémes et vous en
discutez.

-MSU11:0ui.Oui.Est-ce qu'ils ont appréhendé la consultation, ou est-ce qu'ils ont été génés? Ouais.
[Sonnerie] C'est le fax.

-M:Et lorsque vous avez vu [Sonnerie du fax] la trace d'apprentissage que vous a envoyée
votre interne,...

-MSU11:Oui.

-M:... sous forme graphique...

-MSU11:Oui.

-M:... un peu particuliére, quel [Sonnerie du fax] a été votre premier ressenti?

-MSU11:Non, mais c'était bien. Oui, qu'c'était bien, qu'cétait clair. Bon alors,c'est vrai, c'était un
probléme organique. Enfin, on ferait ¢a sur un probléme psychiatrique, peut-étre que ce serait plus...
peut étre plus difficile a obtenir, quoi... sous ce type de graphisme.

-M:D'accord. Donc vous l'avez trouvé clair?

-MSU11:Oui.

-M:Et pas d'émotion particuliére? De surprise.... [Bruit du fax qui imprime], ou de rejet, méme?
Car certaines personnes....

-MSU11:Non.
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-M:... n'aiment pas trop cette forme de présentation.

-MSU11:Non, non, non, non, non, non!... J'ai regardé, euh... non!

-M:Et est-ce que vous aviez connaissance un peu de cette technique graphique auparavant?
-MSU11:Non. Pas du tout.

-M:Pas du tout. Et est-ce que cela... euh... est-ce que cela vous a apporté quelque chose de voir
cette trace d'apprentissage sous cette forme?

-MSU11:Oui. Je pense que c'est pas mal qu'ils le fassent, parce que dés fois on ne sait pas trop
comment est-ce qu'ils ont appréhendé le diagnostic auquel on est arrivé. Enfin, y a des internes qui
sont aussi des internes qui sont en difficultés, qui sont IN-CA-PABALES de faire des diagnostics, des
fois.

-M:D'accord.

-MSU11:Alors peut-étre que ¢a les aiderait. Bon il y en a d'autres, on voit bien, que bon, tel qu'ils ont
mené la consultation, ils ont eu le raisonnements qu'il fallait. Mais je pense que, ¢a a le mérite de... de
clarifier leurs pensées.

-M:D'accord!

-MSU11:Oui.

-M:Ben trés bien. Et mhmm.... Donc la vous n'avez pas eu de debriefing...mais est-ce que vous
pensez, que si votre vous l'avez présentée devant vous, est-ce que ¢a aurait faciliter ou pas le
debriefing?

-MSU11:Ben, j'allais dire, que Ia, enfin,bon, il a bien solutionné, bien résolu les choses, par rapport au
cas qu'il a pris. Euh... j'aurais pas eu de... 'fin a priori, tel qu'il I'a présenté, je n'ai pas ressenti de
difficultés de sa part. Euh...Je n'aurais rien rajouté, quoi.

-M:D'accord. Oui il n'a pas soumis de probléme particulier.

-MSU11:Non, non. Il n'a pas soumis de probléme. Et puis c'est un cas dont on -si on n'en a pas parlé
par rapport au graphique qu'il a fait- on avait parlé d'ce cas.

-M:D'accord.

-MSU11:Hein,et il a voulu savoir la suite.

-M:D'accord, donc il s'y est impliqué, et intéressé.

-MSU11:Oui, oui.

-M:D'accord.

-MSU11:Voila, donc.

-M:Trés bien. Et qu'est-ce que vous pensez du travail réalisé par l'interne? Bon vous l'avez un
peu dit déja...

-MSU11:Oui, oui...

-M:Que c'était trés clair, déja...

-MSU11:Oui, c'était trés clair. Bon, ben, on voit qu'il a bien appréhendé la situation clinique.Oui, qu'il a
bien... bien raisonné. Enfin a bien repris les choses.

-M:Est-ce que vous pensez qu'avoir présenté sous cette forme, cela a permis a votre interne de
mieux résoudre ses propres questionnements?

-MSU11:Peut-étre alors-la je n'ai pas la réponse en fait. [Rires]Je n'ai pas la réponse, vraiment. Mais
bon, euh... je sais pas [rires]...

-M:D'accord. Et...

-MSU11:Mais bon au cours de la consultation, il avait déja eu bien la démarche....Euh, 'fin c'est vrai
qu'il y avait deux hypothéses diagnostiques a retenir, et... bon, vu comment il a mené la consultation,
bon, on voit bien qu'il les avait en téte, quoi,ses deux hypothéses!

-M:D'accord. Donc vous étiez présente lors de cette consultation.

-MSU11:Oui. Ben oui j'ai qu'un seul bureau,...

-M:C'est intéressant a savoir.

-MSU11..... donc j'suis toujours avec les internes.

-M:Donc d'accord, c'était une consultation que vous aviez vécue vous aussi?

-MSU11:Oui,oui

-M:Trés bien. Et si vous deviez évaluer son travail, quels seraient les critéres que vous
prendriez en compte?

-MSU11:[...]

-M:Ca c'est une question qui n'est pas évidente!

-MSU11:Oui!Ben les critéres, euh... pfffff....Oui ben déja, 'fin bon c'est important pour eux, au stade ou
ils en sont, de donner un diagnostic, 'fin d'émettre des hypothéses diagnostiques,de pas se fermer
dans un seul diagnostic.

-M:D'accord.

-MSU11:Déja. Hein? Donc, ¢a, euh...lIl I'a pas fait, il ne s'est pas fermé dans un diagnostic.
-M:D'accord. Donc ¢a vous pensez que ¢a apparait bien dans son graphique?
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-MSU11:Oui.

-M:Ce raisonnement?

-MSU11:Ah, oui,oui. Oui,oui. Ben, c'est... c'est... avant tout, c'est ¢a, hein... lls viennent en stage pour
arriver, a travers les données qu'ils ont d'une consultation et d'un examen clinique, d'arriver a un
diagnostic. Oui,bon, c'était clair.ll a fait visiblement une p'tite recherche biblio aussi. Donc, euh...
-M:Donc il y a la clarté qui est importante?

-MSU11:La clarté. Ah oui, oui, oui, c'était trés clair.Enfin, on voyait qu'il avait bien compris, euh...fin
que la situation était claire pour lui, quoi. Il n'était pas dans le flou.

-M:D'accord.

-MSU11:Donc c'était clair. Et puis, d'arriver, oui, a des hypothéses diagnostiques, hein. Et
d'argumenter pour faire sortir UN diagnostic de ses hypothéses. 'Fin il a bien argumenté pourquoi
l'autre hypothése diagnostique n'était pas retenue.[Claxons de voitures].

-M:Tres bien.Et est-ce qu'il y aurait d'autres éléments a prendre en compte pour noter ce
travail?

-MSU11:Ben, il a bien écouté ausssi ce qu'a dit le patient.Donc l'interrogatoire. 'Fin j'pense qu'il a bien
pris en compte tous les élements d'une consultation, c'est-a-dire, l'interrogatoire-parce que bon c'était
quelque chose d'aigu, pas quelque chose qui trainait-, euh... I'examen clinique...

-M:D'accord.

-MSU11:Oui.

-M:Ben trés bien. Bon on en a déja parlé, mais c'est pour reprendre un peu ce que vous avez
déja dit. Quels sont d'aprés vous les avantages de cette technique?

-MSU11:[...]

-M:Ensuite on parlera des inconvénients.

-MSU11:Ben les avantages, j'vous dis, c'est peut étre de clarifier dans I'esprit de l'interne, le chemin
pour arriver a un diagnostic, enfin..., de formuler des hypothéses, de savoir réfuter certaines, dire ben
non cet argument s'ra plus en faveur de ce diagnostic la. Oui.

-M:D'accord.

-MSU11:De clarifier, d'le faire réfléchir la d'ssus.

-M:D'accord. Ce qui apparait mieux sous cette forme graphique?

-MSU11:Oui

-M:D'accord. Et quels seraient les inconvénients?

-MSU11:Alors aprés je n'sais pas si au niveau du graphique on peut mettre, enfin, des cases
supplémentaires pour, euh...j'sais pas, peut-étre, oui, des fois plus argumenter les choses. Mais ...
Non, j'ai pas... j'ai pas vu de gros inconvénients.Quoi, j'ai...

-M:Vous auriez plus argumenté dans quel sens?

-MSU11:Non mais pas forcément au cas que mon interne a traité. Mais, p't'‘étre que dans d'autres
situations, il faudrait plus d'espace, plus de cases, mais...

-M:Ah d'accord, oui.

-MSU11:... mais bon, ce n'est pas forcément un inconvénient.

-M:D'accord.

-MSU11:Non j'ai pas vu vraiment de c6té négatif, euh... a cette méthode. 'Fin ¢ga m'a pas... j'ai pas de
suite dit: « Ah ben non, la il manque ¢alCa va pas!»Non.

-M:D'accord. Et quelles sont les utilisations possibles que vous pourriez imaginer de cette
méthode dans le cadre du DES de médecine générale? Dans l'acquisition des compétences du
médecin généraliste?

-MSU11:Ben oui, ben justement, de donner a l'interne de temps en temps une tache par rapport a
certaines consultations qu'il aura faites. Donc ou je vais lui demander de faire, de reprendre...
-M:D'accord.

-MSU11:... justement pour le faire travailler sur ce cheminement intellectuel qu'il faut avoir pour arriver
au diagnostic, quoi...

-M:D'accord.

-MSU11:...qui nécessite effectivement de beaucoup écouter le patient, de bien tout noter, parce que ¢a
on s'apercoit qu'il y en a... ou I'écoute est un peu, un peu rapide![Rires].

-M:Oui. Donc, la c'est finalement votre interne qui a choisi le cas a présenter.

-MSU11:Oui bon bé, la c'est lui qui a choisi, bon bé parce que j'pense que ce cas la-c'était a I'époque
ou, 'fin, ga a été mis en place- alors de suite, il a du... fin ch'sais pas... Il m'a pas dit son raisonnement.
Mais, bon. Il m'a pas dit «Ben j'prendrais c'cas lal» C'est apres, il m'a dit; «Bon, ben finalement, vous
savez j'ai pris ce cas la.»

-M:D'accord. Donc ce que vous disiez, c'est que si un jour vous vous apercevriez, que lors d'une
consultation, l'interne n'a pas tout compris, vous pourriez justement le faire travailler pour qu'il arrive lui
méme a découvrir...
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-MSU11:Voila! Et puis, méme moi, de téte,moi, a travers mon ressenti de son vécu de la
consultation,le refaire travailler sur un cas.

-M:D'accord. Bon trés intéressant. Et ma derniére question sera si vous, en tant que maite de
stage, vous seriez préte a recevoir une formation de cette technique...

-MSU11:Oui.

-M:... dans le cadre de la...

-MSU11:Oui, oui. C'est toujours bien d'avoir des outils. Parce que bon ben comme j'vous dis y a des
internes qui travaillent. Mais on a quand méme eu aussi des internes, ou on s'est posé souvent la
question «mais, comment faire pour les impliquer, pour les aider?Hein... a avancer?» Y en a au bout
de six mois, on se dit, mon dieu, mais... qu'est-ce qu'on aurait pu faire? Donc peut-étre que c'est un
outil de plus pour les aider a... a acquérir des connaissances.

-M:D'accord. Bon peut-étre pas a tous,mais quoi pourrait en aider certains.

-MSU11:Ah ben oui, peut-étre pas a tous. Mais peut étre que ce serait un moyen euh... oui...

-M:... de plus les impliquer...

-MSU11:... de plus les impliquer, de les aider.

-M:D'accord.Et ben trés bien.L'entretien est terminé.
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VIL.5 — Traces d'apprentissages sous forme de cartes conceptuelles
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RESUME

INTRODUCTION : La formation des internes en médecine générale repose sur pédagogie
basée sur les apprentissages dans une approche par compétences pour laquelle de nombreux
outils sont proposés. La recherche d'outils plus performants par le DMG de Poitiers nous
ameéne a considérer l'apport des cartes conceptuelles. La validité de cet outil dans 'acquisition
des compétences a été étudiée dans de nombreuses disciplines, dont la médecine générale.
Mais aucune étude ne I'a jusqu'a présent étudiée dans le cadre d'une présentation de trace
d'apprentissage, c'est-a-dire, d'un cas clinique vécu.

OBJECTIF : Recueillir le ressenti des maitres de stage universitaire en médecine générale sur
la présentation d'une trace d'apprentissage réalisée par leur interne sous forme de carte
conceptuelle lors d'une rétro-action.

METHODE : Nous avons formé 14 internes en médecine générale a la réalisation de cartes
conceptuelles. Aprés réalisation d'une trace d'apprentissage sous forme de carte conceptuelle
et présentation de leur travail a leur maitre de stage universitaire pour rétro-action, nous avons
mené une enquéte qualitative par entretiens semi-dirigés. Les entretiens ont été analysé selon
une méthode d'analyse thématique.

RESULTATS : Nous avons interviewé 11 maitres de stage universitaire. Leurs ressentis ont
été de trois types : positifs avec intérét pour utiliser personnellement cet outil, négatifs avec
rejet de l'outil et mitigés avec intérét pour cet outil mais pas pour une utilisation personnelle.

DISCUSSION : A travers ces entretiens, nous avons recueillis les avis des maitres de stage
par rapport a ce qu'ils pensent des cartes conceptuelles et ce, sur plusieurs plans : sur la
forme, le contenu, le public et les procédés psycho-pédagogiques mis ou non en jeu. Les
avis sur la forme de l'outil ont plutdt porté sur la clarté. Les avis sur le contenu que permet
l'outil ont porté sur I'utilité de I'outil dans la présentation de cas ciniques, dans la guidance
lors des rétro-actions et dans I'évaluation des compétences. Les avis sur le public de cet outil
ont porté sur les caractéristiques des utilisateurs (internes et enseignants) ainsi que sur les
contextes de son utilisation. Les avis sur les procédés psycho-pédagogiques ont porté sur
I'apport de l'outil sur les mécanismes de la pensée (conceptualisation de la pensée,
compréhension, mémorisation), l'accrochage de I'attention (réflexivité, autonomisation,
plaisir).

CONCLUSION : L'accueil globalement trés positif de la technique nous permet d'envisager
des pistes de recherche et une formation étendue a tous les internes en médecine générale
ainsi qu'aux maitres de stage universitaires. Nous proposons également des
recommandations pour une formation aux cartes conceptuelles plus adaptée et pour des
critéres d'hétéro-évaluation des traces d'apprentissages réalisées sous forme de carte
conceptuelle.

MOTS CLES :

Carte conceptuelle — interne de médecine générale — trace d'apprentissage — apprentissage par
compétence

Concept maps — general medecine resident — portfolio based learning - competence

MUNGRA Marie; Directeur : Dr ARCHAMBAULT Pierrick; Président : Pr GOMES José

Ressenti des Maitres de Stage Universitaire en Médecine Générale de Poitou-Charentes sur la présentation
d'une trace d'apprentissage sous forme de carte conceptuelle par leur interne.

Faculté de médecine et de pharmacie, Département de médecine générale

6, Rue de la Milétrie, TSA 51115, 86073 Poitiers Cedex 9
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En présence des Maitres de cette école, de mes chers condisciples et
devant l'effigie d'Hippocrate, je promets et je jure d'€tre fidéle aux lois de
I'honneur et de la probité dans I'exercice de la médecine. Je donnerai mes soins
gratuits a l'indigent et n'exigerai jamais un salaire au-dessus de mon travail.
Admis dans l'intérieur des maisons mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe ;
ma langue taira les secrets qui me seront confiés, et mon ¢tat ne servira pas a
corrompre les meceurs ni a favoriser le crime. Respectueux et reconnaissant
envers mes Maitres, je rendrai a leurs enfants I'instruction que j'ai recue de
leurs peres.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidéle a mes

promesses ! Que je sois couvert d'opprobre et méprisé de mes confreres si 'y
manque !
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