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Lavalidat i on du DES de m®decine g®n®rale fait |
College National des Généralistes Enseignants (CNGE) depuis 1995.

Léobjectif du CNGE est | a formation de profe
générale (1). Pour atteindrecet obj ecti f, || appretreenent ~ | 06
Tuvre des modalit®s de validation qui per met
acquis | es comp®tences n®cessaires =~ | 6exerc
aider par |7 m°me?.” Isldéasubtaog i®v all"'ueddune exi ge

sociale visant, in fine, la qualité des soins (3) (4).

L 6acquisition de certaines comp®tences ne p
médecine générale de premier niveau. Un outil devraitpermet t r e d6é®val uer et
valider ces acquisitions sp®cifiques. 1 noy
m®decine de Tours, dobéboutil doé®valuation pern
compétences dans le cadre de ce stage.

Dans le cadre du paradigmedéb appr enti ssage, un groupe doéex|

médecine de Tours, a élaboré un référentiel a partir de compétences définies par le
CNGE (5) en concordance avec celles définies par la WONCA sur le plan mondial (6).

Ce référentiel de compétences en médecine générale a pour objectif principal de
permettre une évaluation directe en situation authentique, des compétences dont

| 6acquisition ou | 6®valuation noest possible
| 6occasion du stage de m@vauci ne g®n®r al e de
Il a ®gal ement pour objectif dé°tre un outil
débauto formation des enseignants cliniciens
do®changes entre internes et ECA et permettr
déoa®val uation de | d6interne et | a d®terminat.

personnalisés.

Nous avons voulu savoir si le référentiel de compétences élaboré permettait
effectivement, dbéatteindre ces objectifs p®d
de modifications.

Nous avons mené une étude qualitative selon la méthode des focus groupes aupres

des ECA et des internes ayant testé le référentiel de compétences lors du stage de

médecine générale de premier niveau de mai a octobre 2007.
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MATERIEL ET METHODE
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- ELABORATION DU REFERENTIEL DE COMPETENCES (7)

Les référentiels de compétences sont des outils largement utilisés dans le domaine

de | 6®valuation aussi bien dansebeqgobdéenext e
p®dagogie. Cbdbest | e cas, par exemple, des ®t
et au Canada (8).

Un référentiel de compétences permet de définir pour chaque compétence le
contenu op®ratoire de ses diff ®@ragntosn mdidwenaeu x
échelle descriptive globale.

Un groupe de travail a élaboré un référentiel de compétences en médecine générale,

dans | e cadre p®dagogiqgue du paradigme dbéapp
définies par le college national des généralistes enseignants et de la méthode de

construction des échelles descriptives globales décrites par Popham (9).

1- Le cadre pédagogique : | e paradigme doapprent

Le paradigme dbéapprenti ssage se d®mar que net

d 6 ensei ginegunestietparadigme pédagogique dominant en France
(Tableau 1).

Tableaul: Caract®ri stigues comparatives du par a
paradi gme dobéapgmrdamptti® dada@aepr s MHEI1)Huba et JE

Paradigme dbéense Paradigme dobéappr
Les savoirs sont transmis aux étudiants par les Les étudiants construisent leurs connaissances a
professeurs. partir des questions qu
interaction avec leurs professeurs et avec leurs
pairs.

Les ®tudiants re-oi vaiont|lLes ®tudiants traitent
| 6occasion dbdactivit®s
critique, de résolution de problémes, de conduite
de projetsé

Les connaissances sont acquises sans lien avec | Les connaissances sont construites

leur contexte prévisible de réutilisation. prioritairement a partir des contextes
(professionnels) authentigues.
Le professeur est congu avant tout comme un Le professeur est congu avant tout comme un
dispensateur de savoirs et comme un facilitateur des apprentissages et comme un
examinateur. modele de rble explicite.
Léenseignement, | 6apprelLé®valuation est enchOOs
sont séparés. débenseignement et dbdapp
L6®valuation est wutilis|lL6®valuation est utilis
mesurer la quantité des apprentissages. diagnostiquer les apprentissages.
L6®valuation privil ®gielL6®valuation se pr®occu
réponse. gue du résultat et exploite les erreurs pour

développer les apprentissages.

Les apprentissages sont mesurés indirectement | Les apprentissages sont appréciés directement a

grace a des tests plus ou moins standardisés. partir de performances, de projets réalisés, de
travaux personnels, de portfolios.

Seuls les étudiants sont considérés comme Les professeurs et les étudiants apprennent

apprenants. ensemble.
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Le paradigme dbéapprenti ssage a ®t ® ®l abor® g
plusieurs courants conceptuels : la psychologie humaniste (12),| a p®dagogi e doéa
(13) (14) (15), la perspective constructiviste (16) (17) (18)et | 6appr oche i nspir

démarche qualité (19 (20) (21).

Les principes du paradigme doéapprentissage p
contextualisées, évaluées a partir de taches professionnelles completes, complexes
et signifiantes. Lé6®valuation est ench®©ss®e

doapprenti ssage. Les enseignants sont centr@
(Tableaux 2 et 3)

Tableau 2 : Les quatorze p rincipes a prendre en compte dans une approche
p®dagogique centr@®PPoapr $o06®hedAmeati can Psych
association) (22)

1- Les principes liés aux facteurs cognitifs et méta cognitifs

Léoapprenti ssage est pl usproeesslsiintcationael dp soastruction de sensHaa

partir de | 6exp®rience et dbéinformations nouve
Le caract re strat®gique de | 6bapprentissage i m
pertinents.

Léapprenant ef fi ci entulplestienceatre edbihfeematdots@ouschek ét ses d e
connaissances antérieures.

Lébapprenant efficient est capable de cr ®er et
rai sonnement adapt®es " |l a complexit® de ses b
lerecours © des strat®gies dbéordre sup®rieur po
la pensée critique et créative.

Léapprenti ssage est influenc® par des facteurs

| 6environne men é¢tled peatignas éducatiyds.q u e

2- Les principes liés aux facteurs affectifs et motivationnels

La motivation a apprendre est influencée par les états émotionnels, les croyances, les intéréts et les
buts de | 6apprenant ainsi que par ses habitude

La motivation ° apprendre est favoris®e par | 06
avec les int®r°ts personnels de | bapprenant, s

Léengagement et | a per s ®v ®r aissage comperes sout stimuléeparilav
motivation et peuvent °tre favoris®es par |1 6en

3- Les principes liés au développement et aux facteurs sociaux

Léapprentissage est plus efficace quand sont p
favorables ou les contraintes liées au développement physique, intellectuel, affectif et social de
|l apprenant .

Léapprenti ssage est influenc® par |l es interact

4- Les principes liés aux différences individuelle s

Les apprenants d®veloppent des strat®gies dbdap
constitutionnelles et par leurs expériences antérieures.

Lébapprenti ssage est plus [ nt gquand iQuesset c

S €es en compt e.

ef f
sociales de | 6apprenant sont
La d®t ermination dbdéobjectifs
I i

c
p
a
bapprenti ssage font part n

f i e
n ri
f dapt ®s et | 6®val
e int®grante du proc

17



Tableau 3 : Cadre concept uel utilisable pour la formation professionnelle

selon les principes du pa§béddpgmse WM&apipbane
Freed) (11)

1-Des enseignants centr®s sur | 6®tudi g
Guident et facilitent | es apprentiswtioges en
Fournissent une r®troaction " |1 86®tudiant

Il lustrent quéils sont aussi des apprenants
2-Sur un ®tudiant qui apprendEé

A partir des questions qudil se pose face

De maniére individuelle et interpersonnelle

En sbengageant activement dans un traitement
3-Qu i apprend quel que chose de sp®ci fi
En ayant compris |l es caract®ristiqgues dbédun e
En intégrant les connaissances disciplinaires spécifiques et les stratégies générales

En devenant un apprenant et un connaissant de plus en plus sophistiqué

Le contenu des d®marches doé®valuation doi't °

| 6enseignant. Ldébenseignant doit agir dnr®quen
et | 6organisation des connaissances. La prat
d®marche de |1 6® ve |l ors de |l a mise en situa
®val uation. Pour respecter es principes du

I
doit répondre a deux postulats: | 6i nt eractivit® des composan
compétences et la contextualisation des compétences (23).

2- M®t hode doé®| aboration du r ®f ®r

D

nt i e

La méthode suivie est celle décrite par Popham (9).
Chaque échelle descriptive globale est composéedecr it res doé®val uat.i
niveaux qualitatifs.

L6®I aboration du r ®f ®rentiel se fait dans |
- définir les compétences et/ou sous-compétences a évaluer ;
- pour chaque compétence, énumérer les divers criteres descriptifs qui seront
pris en compte dans | 6 ®l abnevitantlésdéiailsde | 6 ou
superflus et le choix de criteres trop généraux ou trop abstraits.
- articuler les critéeres retenus : les combiner pour former les quatre échelons de
| 6®chell e en faisant varier | e nombre de
degré de qualité.
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3-  Sélection des participants au groupe de travail

131- Crit res doéinclusion

Les crit res dbdinclusion ®taient
- avoir une expérience du stage en médecine générale de premier niveau
soit en tant QUOECA, soit en tant qu
- avoir de | 6exp®rience en m®decine g®
- avoir une expérience et une formation en pédagogie médicale ou un fort
intérét pour la formation des internes en médecine générale.
- vouloir améliorer la formation en médecine générale

6i ni
ne®r

32- Crit res doexclusi on

- La non disponibilité

- Le refus de participer

- Le manque d
- Le manque d
- Le manque d

expertise en p®dagogi e m®di
int®r °t en p®dagogi e m®di cal
i nt ®rthese pour | e projet de

o OO

| 3-3-  Critéres de choix du panel

Nous voulions que | e groupe de travail soit
générale et enseignement médical et de médecins généralistes ou internes ayant

une expertise en médecine générale et une expérience récente du stage de

médecine générale de premier niveau.

Il a ®t® propos® " tous |l es ECA impliqgu®s da
médecine générale a la faculté de Tours, de participer au groupe de travail. Cing de

ces médecins ont accepté de participer. Tous ceux qui ont accepté, ont été inclus

sans restriction.

Le choix des médecins généralistes remplacants a été fait sur conseil du directeur de

th se pour | 6un dbébentre eux, du fait de son
et pour | 6 enmélecigegéndrala;ies deux autres ont été rencontrés
|l ors de rempl acements. Léinterne en SUMGA a

la faculté : représentant des internes en médecine générale.

Nous avons inclus un nombre de médecins généralistesremp | a- ant s et doi nt
m®deci ne g®n®r al e, ®gale au nombre pr ®®t abl i
travail.

3-4- Mode dbébacc s aux participants

Le mode dbébacc s aux participants ®tait un mo
travail a pris contact avec les participants par téléphone ou par rencontre individuelle
afin de | eur pr®senter | e projet et dbébobteni
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\ 3-5- Description des participants au groupe de travalil

Le groupe de travail était composé de cing ECA, trois médecins remplagants et un
interne en médecine générale en SUMGA.

Tableau 4 : Les ECA

Début
Année Année comme| Mode Membre
Age sexe dethese|d di nst|maitre | dbact du
de DUMG
stage
46 ans | Masculin 1990 1992 1997 Urbain oui
56 ans | Masculin 1981 1982 1997 Urbain oui
48 ans | Masculin 1987 1987 1997 Urbain oui
50 ans | Masculin 1985 1987 1997 Urbain oui
45 ans | Masculin 1999 2000 2006 Urbain non
Tableau 5 : Les jeunes médecins généralistes
Début de
Age Sexe pratique Statut Mode d©o
33 ans Féminin 1an Remplacant Semi-rural
30 ans Féminin 2 ans Remplacant Semi-rural
29 ans Féminin 2 ans Remplacant Urbain
28 ans Masculin 2 mois SUMGA Mixte

4- Les coordinateurs

La préparation des séances de travail a été effectuée par Valérie Bamberger et
Jean-Pierre Lebeau.
Lors des s®ances de travail |l e d®coupage du
facon suivante :
- modération du groupe de travail par Jean-pierre Lebeau.
- retranscription des consensus obtenus par Valérie Bamberger.
Les coordinateurs ont participé au groupe de travail au méme titre que les autres.

5- Le matériel

Le matériel utilisé lors des séances de travail était composé par :

- pour la premiére séance de travail : un ordinateur, un projecteur, un
support de projection et neuf copies des compétences en médecine
générale définies par le CNGE (annexel).

- pour la deuxieme séance de travail : neuf copies du référentiel de
compétences élaboré (annexe 4)
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6-  Préparation des groupes de travail

\ 6-1- Avant le premier groupe de travall \

Un diaporama a été élaboré avec le logiciel Power Pointa , pour exposer les objectifs
des séances de travail, la liste des compétences en médecine générale définies par
|l e CNGE, |l es modalit®s de choix des comp®ten
échelle descriptive globale , et un exempl e doé®c@dmext2d).e descr i

\ 6-2- Avant le second groupe de travail \

Un premier référentiel de compétences a été élaboré (annexe 4)

Il a été décidé de définir quatre échelons de compétence pour chacune des
compétences sélectionnées. A chaque échelon est associée une valeur qualitative :
« au-dela des attentes », « conforme aux attentes », « a améliorer », « insuffisant ».

Les crit res " prendre en compte pour | 6®val
retenus en se fondant sur la revue de littérature effectuée parle CNGE 24). D6 aut r e s
publications sont venues étayer ces données pour les compétences :
- Créer une relation harmonieuse entre le médecin et le patient, en
respectant son autonomie : manifester une écoute active et empathique.
(25) (26) (27) (28) (29)
- Fonder son raisonnement et sa synthése sur les données actuelles de la
science (30).
- Gérer le premier contact avec les patients (31).

Les critéres retenus ont été articulés pour former les quatre échelons.
Nous avonsdécidéede f aire varier doébun ®chelon © | 6au
degré de qualité.

Exemple :
Pour la compétence « Prendre en charge des probléemes de santé de premier recours non
sélectionnés », les critéres descriptifs sont :
1- recueille, analyse et hiérarchise les demandes du patient et/ou de son entourage
2- examine de maniére pertinente le sujet
3- synth®tise |l es diff®rentes donn®es recueillie
consultation
4- propose une prise en charge adaptée au sujet et au contexte
5- négocie la prise en charge proposée avec le patient

s

Le niveau « au-dela des attentes » comprend tous les critéres.

Le niveau « conforme aux attentes » ne comprend pas le critére n°5. Nous avons fait varier le nombre

de crit res dbébun niveau ~ | 6autre.

Pour élaborer le niveau « a améliorer », nous avons repris tous les critéres du niveau « conforme aux

attentes » mais nous avons introduit des degrés de qualité moindre pour les critéres n°1, 2 et 4.

Le critere n°1 est devenu : « ne recueille pas toutes les demandes du patient OU mauvaise/absence

de hiérarchisation ». Le critére n°2 : « examen clinique incomplet ou non pertinent au regard du

probléme actuel ». Le critére n°4 ;: « propose une prise en chargee , i | néest plus demand
adaptée au sujet et au contexte.
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Le mode ddéempl oi des ®chelles descriptives

paradi gme doO gapnpx¢ésg nt i ssage
Il devait remplir les conditions suivantes :

- évaluation des internes en situation réelle : | ors dbébune consul

meédecine générale

- prise de connaissance du r ®f ®rentii
- d®f inition commune ECA /interne du

compétence a évaluer

t

g

a

el pal
mo me |

- Discussion entre | 6interne: et | 6 ECA

¢ r®troaction & abjeetits dadp®yresresni nat i on

/- LES SEANCES DE TRAVAIL DU GROUPE

\ 7-1- Les dates et lieu des séances de travail (tableau 6)

Les séances de travail se sont déroulées les 9 et 23 novembre 2006 aprés-midi,
dans une salle de travail de la faculté de médecine de Tours.

| 7-2-  Le nombre de participants

Le nombre de participants était de neuf a chaque séance.

\ 7-3- Ladurée des séances de travail

Les séances de travail ont duré 1h40 pour la premiere, 3h00 pour la seconde.

Tableau 6: dates, lieux, nombre de participants, durée des séances de travail,

objectifs

Séance | Nombre | Nombre de
detravaill | d 6 EC jeunes Dates Lieux |Durée Objectifs
médecins
N°1 5 4 09/11/2006 | Faculté | 1H40 Choix des
compétences
N°2 5 4 23/11/2006 | Faculté | 3HOO0 Révision des
criteres et
échelons

7-4- Le dérou lement des séances de travail

Lors de chaque séance de travail les participants étaient installés en cercle autour

dodo

déune table afin de faciliter | es ®changes

(
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7-4-1- Premiére séance de travall
La premiere séance de travail a débuté par la présentation de chaque participant.

Un diaporama a servi de support pour présenter :
- les objectifs du groupe de travail,
- laliste des compétences en médecine générale définies par le CNGE,
- les modalités de choix des compétences,

-l a m®t ®bdbodéati on déune ®chell e descrip:
- un exemple do®chell e descriptive gl obal
Léobjectif fix® pour | a premi re s®ance de t

évaluer lors du stage de médecine générale de premier niveau.
7-4-2- Deuxieme sé ance de travail

La premiere version du référentiel de compétences a été présentée au groupe de
travail.
Nous nous sommes assurés que tous les participants du groupe comprenaient de la
méme facon chaque échelle descriptive du référentiel de compétences.
Nous avons discuté :

- les criteres descriptifs sélectionnés pour chague compétence,

- les termes employés,

- le contenu de chaque niveau de compétence : les critéres retenus et leur

degré de qualité.

[I- EVALUATION DU REFERENTIEL DE COMPETENCES

Nous avons réalisé une étude qualitative par entretien de groupe ou focus groupe
(32) (33) (34).

1- EIl aboration du ga)i de dbéentretien

La m®t hode des focus groupes n®cessite | 06®I a
une liste de questions ouvertes, courtes et claires élaborée autour de thémes et
soust h mes que | 6don souhaite explorer | ors de:
Les th mes que nous souhaitions voir aborder
groupe ont ® ® not ®s, puis des questions ®I a
Legui de d O(enmexte 6) eomporait des questions sur :

- la facilit® et | es modalit®s doéutilisat.

- la forme de | 6outil

-l e r®f ®renti el de comp®tences comme out |

- le référentiel de compétences comme outil de formation

La prem re s®ance dobéentretien nous a per mis
adapt®. LO6id®e de former | 6interne ° une ou
| 6®val uer $ouruon®e demiconsultations, avec ° |
progamm® doéune heure entre | 6interne et | 6ECA

de la tester lors des autres focus.
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2- S®l ection des participants aux| grou

|221- Crit res do6inclusion |

Les crit res dbdinclusion ®taient
- étre interne en stage de médecine générale de premier niveau de mai a
octobre 2007 en région centre,
- étre ECA en activité de mai a octobre 2007 en région centre,

- °tre volontaire pour | a r®alisation des
- sbengager 7 utiliser | e r ®feRrmoiadei el de
stage.

22- Crit res dobéexclusi on \

Les crit res doéexclwusion ®taient d®finis par

- le refus explicite doéutiliser | e r®f ®r el
de stage
- le refus ou | 6i mpossibilit® de particip

propos du référentiel

Il a été demandé a tous les ECA et aux internes faisant leur stage de médecine
g®n®r ale de premier niveau de mai ~ octobre
Ceci concernait quatre internes de médecine générale et douze ECA.

\2-3- Modedbacc s aux participants

Léinvestigateur a pris directement contact a
guatre internes en stage de mai a octobre 2007 en région Centre.

Le contact sbéest fait par appel t® ®phonique
m nut es. Léinvestigateur a pr ®sorlut s | e r ®f ®r
forme, | es modalit®s doéutilisation propos®es
de | 60®tude. Puis, il a remis ° chacun un exe
avecl e mode dobéemploi et une |l ettre doéintroduct
En cas doéi mpossibilit® de rencontre individu
courrier ou mail et une explication téléphonique a été faite. Un nouvel appel

télephonique a ®t ® r ®al i s® afin de sbdassurer de | &

des données.

Au bout de 3 mois de stage, chaque participant a été rappelé une fois par téléphone

pour °tre motiv® ° wutiliser | e r®f ®&r emt i el e
ou de compréhension de celui-ci.

2-4- Description du panel

Nous avons voulu étudier deux types de population : les internes et les ECA.
Nous avons volontairement choisi de ne pas |
groupe.
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Le nombre de groupes a été défini par le nombre de participants et les contraintes
géographiques de la région Centre.
Nous avons obtenu deux groupes dOECA et un g

2-4-1-Les groupes doenttwed7ieten des ECA
Le groupe doentretien de sédechégénéralistescwoimpr enai t
hommes et une femme.
La moyenne doéS2gns ®t ait de
Il 1 s avaient un moudkouurlia@.x er ci ce s e mi

Tableau 7 : Groupe doéentretien des ECA nA 1

Début
Sujet Age Sexe Année Année | d 6 a @t Mode
dobéi nst | dethése| comme dbdexerl
ECA
P1 57 ans Féminin 1987 1986 1998 Semi-rural
P2 49 ans Masculin 1985 1983 2002 Urbain
P3 52 ans Masculin 1985 1984 2003 Semi rural
P4 46 ans Masculin 1997 1996 2004 Urbain
Le groupe dodéentretien d&GAnNMELHNSNn A2 comprenait
La moyenne do6O©ge ®bbangroupe ®tait de
Il I s avaient un moudbkourdrdle x er ci ce s e mi

Tableau 8 : Groupe doéentretien des ECA nA2

Début
Sujet Age Sexe Année Année | dbact Mode
dobéi nst | dethése| comme d 6 e xce |
ECA
M1 55 ans Masculin 1981 1981 1993 Semi-rural
M2 56 ans Masculin 1982 1981 1998 Rural
M3 54 ans Masculin 1981 1981 1996 Rural
2-4-2-Le groupe dobébentr e(rableauw) des i nternes

Le groupe des internes était compose de trois internes : deux femmes et un homme.

lls étaient lors du stage en médecine générale de premier niveau en 5°™ et 6°™°
semestre déinternat de m®decine g®n®r al e.

La moyenne doéXBgs ®tait de

Leur projet professionnel était au moment du stage, de faire de la médecine générale

pourr deux dbéentre eux et de | a m®decine dobéurg
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Tableau 9 : Groupe dbébentretien des internes

Semestre lors Orientation
Sujet Age Sexe du stage en | professionnelle
médecine
générale
11 28 ans Féminin 5eme Généraliste
12 29 ans Masculin 6°M® Urgentiste
13 28 ans Féminin 5°"° (redouble) | Généraliste

3- Les investigateurs

Le travail de recherche a été élaboré par Valérie Bamberger et Jean-Pierre Lebeau.
Il a été réalisé par Valérie Bamberger et Sophie Noiret.

Le d®coupage tdaitdetlarfagon auivantes 6 e s

El aboration de |:&aléiegBambergedd &eantPrereetLébean.
Les focus groupes :

- Modérateur : Valérie Bamberger.

- Observateur : Sophie Noiret.

Nous avons ®tabli ~° | 6avancservdteers r 1l es de mo
Le mod®rateur ®tait charg® dbéani mer | e group
émerger les différents points de vue en utilisant des techniques de conduite de

r®uni on comme | a reformul ati on, l a clarifica
Léesbrvateur du groupe connaissait | e r®f ®ren

occupé des enregistrements audio des séances. |l était chargé de noter les aspects
non verbaux et relationnels qui apparaissaient lors des séances.

La retranscription a été réalisée par Valérie Bamberger.
Léanalyse a ® ® r®alis®e par Val ® i e Bamberg

4- Les s®ances @débentretien

\ 4-1- Les dates et lieux des entretiens  (Tableau 10)

Les entretiens ont été realisés durant la période du 20 novembre 2007 au 4 février
2008.
lls se sont déroulés dans deux lieux différents :
- La salle du département de médecine générale a la faculté de médecine
de Tours.
- La salle de r®union de | dunion r®gional
(-URML).
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| 4-2-  Le nombre des participants |

Chaqueséanced 6entretien comportait trois ~ quatreé

\ 4-3- La durée des entretiens ‘

ElI'le a ®t ® d®f i nie comme ®tant | e temps ®cou
| 6enregi strement .
El'l e n6®tait pas ®tablie par avamcipmntset a var
ont eu © dire sur | e sujet et de | daptitude
recentrer |l es digressions. Pour des question
annonc®e aux participants pour fiitgleel®20 | a dat e
minutes.
La durée minimale des entretiens a été de 64 minutes et la durée maximale de 91
minutes.
Tableau 10 : Dates, lieux, horaires, durée et composition des focus group.
Echantillon | Participants Date Lieu Heure Durée
Maitres de 4 20/11/2007 Salle de la 20h00 81 min
stage faculté
Maitre de 3 11/12/2007 |[Sal | e d e 20h30 91 min
stages
Stagiaires 3 04/02/2008 Salle de la 19h30 64 min
faculté
| 4-4-  Le déroulement |
Lors de chaque s®ance doentretien, léses parti

disposées en cercle afin de favoriser les échanges.
Les investigateurs faisaient partie intégrante du cercle.

Le matériel utilisé lors des focus groupes était composé de :

- deux enregistreurs numériques a piles dont un était pourvu de deux
microphones orientés vers les participants, pour enregistrer les débats,

- |l e guide dodéentretien

- un cahier et des stylos pour la prise de notes

Avant chaque séance un temps de restauration a été proposé aux participants.

Celui-ci permettait aux participants de faire un temps de pause apres leur journée de
travail, de se retrouver et doéattendre agr ®a
Chaque s®ance a d®but® par une pr®sentation
l es principes du focus gr oupesinvestifatemrsiasse mi ni n
de | dentretien, i a ®t ® dit que | e focus gr
et que |l e rtle du mod®rateur noé6®tait pas de
de le recadrer.
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Les participants étaient ensuite amenés a se présenter tour a tour et a exposer
brievement leur premiere impression sur le référentiel de compétence. Le débat était

ensuite |l anc® entre | es participants sur ce
A la fin de chaque séance, en temps de discussion a été pris entre participants et

investigateurs, permettant dobéapporter des r @
| 6entretien et auxquelles | 6investigateur nbo

participants.

5-  Laretranscription

\ 5-1- Le matériel \

Deux ordinateurs ont été utilisés pour la retranscription.

Un pour ®couter | es s®ances doéoentretien ~ |0
DSSPlayeraet de baffles audio, | 6autriogicigour ef f e
Microsoft Worda version 2000 et imprimante.

\ 5-2- Latechnique \

Il faut en moyenne huit heures de retranscri
5-2-1- Le niveau de précision

La retranscription a ®t® faite dans des cond
aux exigences de la méthode des focus groupes.
No us Istaiteeroassurant la restitution :
- de 1 6int®gralit® du discours de chagque |
- de |1 6int®gralit® du discours du
- des interjections, des rires, des hésitations et des pauses
- des comportements et des attitudes significatives, tels que des gestes de
n®gation, de d®sapprobation, etcé

5-2-2-La techniqgue dbé®coute et de retr

L6®coute sbdest faite dans un endroit cal me p
niveau sonore suffisant pour comprendre facilement les discours. Le logiciel utilisé
permettait, S i n®cessaire, déortter |l es bruits
entendre les discours des participants.

Les focus ont ®t ® directement retranscrits s
compréhensibles ont été écoutées a plusieurs reprises puis confiées a un tiers pour

pouvoir les déchiffrer.

A la fin de |l a retranscription |
suivant attentivement |l e texte a
ou des oublis.

A distance de la retranscription, deux nouvelles écoutes intégrales de

| 6enregistrement ont ®t® faites avec de nouv

denr
fin
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5-2-3- La mise en page

Lébent°te de chaque entretien indique |l e type
participantsetleur mode do6i dentification | ors de | 0er
un second temps.

Chaque participant est identifi® par une | et
| 6anonymat d s | e d®but de |l a retranscriptio

Toutes les interactions non verbales sont transcrites entre parentheses.

6- Ldébanal yse

La m®t hode ddéanalyse qui a ®t ® choisi est | 0
réalise focus groupe par focus groupe et se fait en plusieurs étapes successives :
| 6i mpr ®gnation, | e d@&toupage puis |l e classen

\6-1- L6i mpr ®gnati on

Nous nous sommes immergés dans les données brutes en écoutant

| 6enregistrement, en relisant | a retranscrip
|l es notes prises au cours de | 6entretien pou
thémes récurrents (37).

\ 6-2- Le découpage
L6O®t ape suivante a consist® ° relire |l e corp
correspondant a un theme. Un théme peut étre représenté par un mot, une phrase
ou bien par un comportement ou une attitude.
Le découpage a été fait en annotant dans la marge le theme correspondant sur les
feuilles de la retranscription.
Nous avons ®t ® attentifs au fait qubéun seul
themes différents.

\ 6-3- Le classement des themes
Les themes ont été recueillis et hiérarchisés en themes principaux et secondaires sur
ordinateur.
Un plan g®n®ral a ainsi ® ® construit en soba
été fait. Ce plan a été confronté a chaque retranscription afin de vérifier sa
cohérenceetded®b ut er | 6i nterpr®tation. Chaque th n

la retranscription qui lui est le plus fidéle.

7- Loéinterpr®tation

Elle a d®coul ® du plan g®n®r al desiat h mes pu

demand® une part dgitdedéfirirdpsrcatepts en wonvantdes s 6
associations de th mes qui pourraient fourni
dé®t ablir une cl as s i:tdnithénaetpouvant damner liemee t ypol ogi

plusieurs points de vue.
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RESULTATS
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- ELABORATION DU REFERENTIEL DE COMPETENCES

1- Premiere séance de travalil

Les criteres de choix des compétences proposés ont été validés par le groupe de

travail, dbéautres ont ®t ® propos®s.
Le groupe de travail a choisi les compétences en médecine générale ne pouvant étre
acquises et ®valu®es, dbéapr s |l ui, quben sit

médecine générale de premier niveau.

Ont ®t® exclus de | 6®valuation
- les compétences nécessitant un suivi du patientsurladurée: | 6i nt erne no
présent que de facon périodique au cabinet de chaque ECA.

Exemples : Assurer la continuité des soins dans la durée, selon les besoins du patient, en équilibre

avec les ressources disponibles en assumant un role de défenseur du patient si nécessaire :

collaborer avec les partenaires médico-sociaux, collaborer avec le systeme de permanence de soins

en vigueur, organiser | 6hospitalisation et | e retour
Mettre en pl ace |lidu®: ctabtirain diagnosticétuatifaimpquer le sujet dans un

projet de prise en charge, décliner des stratégies éducatives, accompagner et motiver le sujet dans sa

démarche.

- les compétences pouvant étre acquises lors des stages hospitaliers et
facilement transposables en contexte ambulatoire.

Exemples : Exécuter avec sécurité les gestes techniques les plus fréquents en soins de premier
recours.

Entreprendre et participer a des actions de dépistage individuel et de dépistage de masse organisé ;
coordonner la prise en charge du patient avec les professionnels de santé afin de fournir des soins
efficaces et appropriés

- les compétences pouvant étre acquises hors contexte de soin.

Exemples : Respecter les obligations comptables et fiscales.
Maintenir et améliorer ses compétences par une formation médicale continue validée.
Evaluer ses pratiques professionnelles.

- |l es comp®tences ne pouvant pas ou pas tou
directe lors du stage de médecine générale de premier niveau, faute de mise en
situation.

Exemples : Organiser le temps de travail.
G®rer |l es situations dbéburgence |l es plus fr®quentes et

- les compétences faisant intervenir de fagon trop importante la subjectivité de
| 6i ntterdree ldenseignant donc jug®es difficilert

Exemples : Prendre en compte ses émotions et celles du sujet.
Intégrer dans la pratique les principes éthiques : humanité, respect, égalité, autonomie du patient.

- |l es comp ®t e n c e on sdfaitnde fagorbaatonqnoeipaur lé groupe

de travail
Exemple :Constituer et maintenir une trousse ddédurgence ad
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Onze compétences ou sous-compétences ont été retenues par le groupe de travalil
(annexe 3)

2- Deuxieme séance de travail

Un consensus a été obtenu sur les criteres retenus pour les onze compétences
décrivant les échelons : « conforme aux attentes », « a améliorer » et « insuffisant ».

Des d®saccords sont apparus sur |l es:crit res
« au-dela des attentes e . Le groupe de travail a d®ci d® o
| 6®t ude qualitative.

Le mode doempl oi ndba pas fait | 6objet doune
La version exp®rimentale du r ®f ®rentiel de c

cette séance (annexe 5)

- ANALYSE DES GROUPES DOENTaRee®) | EN DES

1- Le réféerentiel de compétences : un out i | do®valu
(1-1- Perception de | 6®valuation paf Iles

L6®valuation et | a validation des internes,
premi er niveau, a ®t ® consi d®r ®e comme du r ess
eux.
«M3: On ne valide pas, on propose une validation, hei
Mo : EuhéOui, oui
M3 : Hein

M2 : On nous demande quand méme a la fin si « oui », on le valide »

Un ECA sbest pos® |l a question de | a | ®gi ti mi
eux-méme non évalués dans leur pratique.

«Al or s, d®j) ",

c quodi l faut dire aussi nous en tant q
Onaunepratique qui n S

e
0 »(MBlas ®val u®e

e

«Estce quobecneéeqgsutbon est en droit de?duM3ftre de bons ®val

Ce m°me ECA a remis en cause | a n®cessit® do
stressante, ce stress nodo®t antonpmpsiqu¢gdeat i f i ®.
capacit® de | dinterne ° remplacer est suffis
«Et puis dans mes conduites avec mes stagiaires, cobes
|l es consultations donc euhé ujx0 aiuhléa ecth adnacnes dcéearvtaaiirn edse
mets | e stagiaire dans son bureau avec un mal ade dont
passer pour voir © la sortie si euhéeuhé si -a cbest
gue joattMadaije pense que | e stagiaire est, esté.doi
suppl ®mentaire. Le stress, il so6®v;plusgeqpnddesdt i1 est t

devant le maitre de stage. » (M3)
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Le rt1l e de | 6EXAdisposition ld maténetdont it aebesoin pour
progresser.

«Moi, je suis plut*t | d6outil du stagiaire et |l e stagi
mais coO6est |l ui qui a d=eM3)objectifs, cbdbest pas moi é
LesECAneconnaissai ent pas tous | e concept doé®valuat
groupe dobéentretien nA2 ont consi d®r® | e r ®f R
| 6®val uation avant de pr®ciser | e concept, p
formati on. Mai sstoujoss lembraentse la formatidn ayec celui de

| 6®val uati on.

« Alors ¢a veut dire quoi( évaluation ) formative ? ¢ Oui , co6est | 6i d®e du CNGE - a,
grandesidées: cdest | e m°me outil »dM2) sert ~° former et ®va
«Oui,maiscac6esté -a, -a serait |e, l e, Il e ¢ctt® euhé ®val
I ut i | i s as (M) (remdrgque Vebaotwaprés la précision du concept)

LOlun doéentre eux coOest pos® |l a question de |
et formation.

«Oui, mais alors euhé Cbest un peu, deuxequedaulyx object
un out il de formation es(Mi)n out il de validation euhteé
|l l's consid rent quoéil est normal @qUas | 6out il
|l es ECA du groupe doéentretien nAl ont partag
connai ssance du r ®f ®rentiel de comp®tences a
doentretien nA2 ndéen parlent pas.

«Mais cbest vraiment tout un ,treanhei |l dpaidri | s 6 &pmhr, o g roive
dire avec | e »R2agi aire euhé

«Au d®part, | 6ai«cémmentje\ais utilserca?ies d&itt pui s, jodai fait |
aus s»(e3)

«avec euhé mon interne, p«pN\@gedd lite, on @ easeyar de@availlerd i r e
ensemble la dessus ». » (P4)

«Pui squeé du coup, je»PHai l u avec | 6interneé

Léobjectif du stage de m®decine g®n®r al e de
puissent remplacer.

« Puisque normalement, quand ils sortent, ils doivent °tre remp
I'l's doivent °tre bons pous(P®Dtre rempla-ants, donc euh
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Les médecins ont une attitude variable par rapport a la validation / non validation du

stage. DOun premier aboardd,r el aguneo ilt6i®v ad eusa t B WA
la validation ou la non validation du stage et ne voit pas le c6té formateur de

| 6®val uati on.

«Cbest vrai que coddet dpae diompl ®en-xa, on va prendre |
consultation de madameeuht ruc | ', on va regarder si euhé Cet iter
passer un examen quoi, on est derriére euh, alors effectivement ce coup |a, on, on observe et puis
euhé”™ | a |limite on coche fait, pas fait euh, pas fait
(aspiration dodéair ) wiM2peu, wun peu artificiel

La non validation traduit des compétences insuffisantes en médecine générale.

«Pour pas |l e valider, i faudrait par exef(i)) e | e trou
La nonvalidatonpeut poser | e probl me dbébune ®ventuel
«De toute fa-on, il sobéagit pas deé Enfin, »&éPp)r s il fa
Un ECA pense que |l a non validation déun stag
de cursus.

«On va pas ne pas valider un stage °~ un ®twudiant sauf
me voi sMpia,séj e, je, jeé moi, je me vois pas sanctionn

semestre quoi. » (P3)

Les autres ECA peastentit qedamen®e °~ ne pas va
plus souvent il sbéagit :dreublespsydchiatigses, défaate s par t
de motivation.

«P2:Nous, c6®tait un, wune trajectoire un peu sp®ciale
radiologie, enfin, il avait fait un truc de radiologie, puis il avait récupéré le truc de médecine générale

parce queéobaids saj ®bai me bien | e contacté en éaidt il me
alors avec les patients, il était jamaisi nt ®r ess® par eux ( en souriant ) .]j
compl tement de ce que | es patients pouvaient | ui rac
P3: Mais de toute fa-on, i voul ait pas faire de m®de
P2 : Ben non ..non, non, non.

P3:llvoulaitr est er en mil peu hospitalierté

On note une ®volution de | a perception du co
groupes dbéentretien. A | 06issue des groupes d
finalit® de | 6®valuation estandtbattd@ttdr ¢ al proag

«YO6a pas deé Cbdbest quand m°me bien de ¢
évaluation; de | es faire progresser, comme di
une synth se, émebeguoi»dPl)and m

«Cbest pour -a qu 6 j6 trouve de mani re globale cobes
si mpl ement onéOn coche pas quoi, on en discute, oné L
item, plut®t que dea. Ceserhiteut-°eturheé epulhuétVoti lune i d®e comme
items qui sont, qui seraient plut!*t, pas des comp®ten

de réflexion. » (M2)
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1-2- Attentes des ECA en mati re d¢®va|u

Tous | es ECA s ou htan sbitdaintaliséeue | 6 ®val ua

«Pl: Et sans |l e questionnaire, mais moi, |je pense qual
P4: Voil ", tout » fait, tout =~ faité

«P3: Mai s, je pense aussi qgudil, qudil pestiétretpas s i mpor |
assez, euhé cobest deé dbéessayer de f ai-stage,endfindeoi nt r ®e
stageé

P4: Ah, oui, oui, -a cbest vachement é

Pl: On devrait | e faire maisé

P4 : Nous on | e fait maiséCbest, cbest vite fait quoi é
P3: Non, mai sé on |l e fait, jéveux dire on va d ner ensen
P4 : Ben oui

P3: Cbest pas, on va pas avoiré une euhé

P1 : Une évaluation

P3: Une hum, ouais une ®valwuation p®dagogique entre ¢
euhée

P1: Moi, je reprends ce que disait P4, je crois qudil
P4 : Ouais

P1 : Parce que on est, on est super hein comme ¢a, onestextra-or di nai r e, mai s bon, S i

dans |l e trucéOn va poans viae Ifeaifraei rjee "crnooiist,i ®éu ( rit )

P2:Ah! oui, oui, moi joO6suis, © oui, ouié

P4: Oui, on sbéest-dredcomres danenltes@Mai s pas tous | es

( Rire généralisé ) »

lls veulent une évaluation plus objective, ne reposant pas sur le capital sympathie de
|l 6i nterne.

«Cbest pareil "1 é6htpital, :daslessavicesels st disertitensZ qui mo e
prends donc machin comme interne, il est vachement bi
Cbest pareil |.»(@Pbest nul de nu

Des outils do6éaide © | 6®valuation sont donc a
«sur | e principe, j6 trouve que cbest euh, une excell
mangue et donc coO6est »dM2hé un tr s bon sujet

lls doivent étre simples, facilementmani abl es, avoir un mode doe
contraignant et compatible avec tous |l es typ
«L", cbdbest peut °tre pas tr s facile parce que | es ex
pas si c06est uequece soit asfenaddptable a bdaucdup de situations différentes. »

(M2)

Le souhait de modal it ®s dob@nwairtnéest (liemn per met t
conditions do®valuation, temps consacr ®eé) es
«Mai s, je pense trassingportary qué, dans le sgns 6uioh le faitspeut-étre pas assez,

euhé cbdest deé dobéessayer de f aiP3e un point r®el euh,
«Pl: Cobdest ol¢-aééep,eucécest comme on peut quoi é

P2: Enfin, sur une s e maindmémet len an petit pa detempsgud pelitétedé a qu a
mis “éd®di ® "» ce truc quoi
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Tous | es ECA du groupe doéentretien n
|l 6interne, | e plus souvent autour dbo
évaluation avec un outil et un échange pédagogique satisfaisant.

Al ont n
un repas

«P3: Non, maisé on |le fait, j6 veux dire on va d ner
P4 : Ben oui
P3: Cbest pas, on va pas avoiré une euhté
P1 : Une évaluation
P3 : Une hum, ouais une évaluationpédago gi que entre guillemets, hein, euh
euhsg
Il 1l s pensent qudédune ®valuation r®p®titive ou
®valuation ponctuelle et finale. LO&éinterne p
accompagne cette progression.
«Cbest gquand m°me bien de chercher, enfin, ;detes je tro
faire progresser, comme dit P2. Cobest dire, tu vois
guand méme bien quoi. » (P1)
«M2: cbestituh qubdon utilise, on va | 6utiliser une fois
de euhé
M3: D6bune dynamiqgue.

1-3- Opinion des ECA sur |l a grille|dbé®va
Les ECA pensent que |l a grille do®vemldmati on a
formation des internes et est insuffisante pour leur évaluation.
«Parce que tu vois | 6®, | 6®vaé excuses moi , | 6®val uat
| "écobest vrai mert»(Pul de chez nul
« De toute fagon, tu valideslestage sauf cas tr s particulier maisépoul
intérét quoi.» (P1)
Ce type de grille ne permet pas une évaluation objective.
Un ECA fait part de son mal aise | orsqudil | a
«Cbest vrai que cobest t rquasd o doit fernptirinds évaldaéoss dé finids quand o
stage | ", cbest quand m°me assez pifom®trique quoi, o
de dire bon euh, cb6est plutlt euhé JOsuis teujours un

(M1)

1-4- Intérét de prendre le référentiel de compétence comme
nouvel out il dé®val uati on

Tous les ECA manifestent un intérét pour le référentiel.

«Moi, -a mobaDomd¢ Rrjedsi®étrouv® que | eé |l e contenu ®t ai
| e & (P2)
«ésulre principe, j6 trouve que <cbest euh, une excell

manque et donc cbdest »dM2hé un tr s bon sujet

¢ égquand je | dai | u, guand t u«and end eas!t pwirgd & oeutt , t ocud
vachement bien e u h é>(P1)
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« On fe, ferait une évaluation euh, aprés notre premiére semaine de, de euh, stage ensemble par
exemple, et puis en milieu de stage et fin de stage, et la on aurait autre chose, quelque chose de plus
i nt ®r essant qu aunedeleéh, élahiatibnaefin tel segejEnfin, bon, voila. » (P4)

«Al ors certains items, tr s utiles»MM8rce que cbest eu

«Enfin, cd6®tait, j6 voyais plus euh, cbest euserai que <c
un peuM@

- 1 permet de faire progresser | 6interne

« Bon, tu vois, « synthése de la consultation & , tu vois au d®part, il Il e fais
fin du truc, il le faisait. » (P2)

- Il sdéinscoiond@ndul BUMG dbéapporter des ¢
S

et permet de motiver | es ECA dan l eur |
«ll faut dire d&ugei émeitlt rfeawcte gewtc en perspective cbe:
commenc® ceé cette eacsttiavgieté® ednef imma,” tjréeavdai s pas de pr o
®l abor ®, hein é.Hors, |7, je crois quand m°me é | e dB@
de éé cet outil enfin, ce projet doéout*»(P2)vient sout en
«Pl: enfin que des foi s, -°otnr es ep acso nttre nst eb ieetn ,c Obeas,t |jpbeeunt,
mai séde, deé de faire | e stage un peu a minima quoi

un petit peu plus quoi.
P4: ¢a, euhé

P1: Cbest que peudcsais euhée( ° P2 )
P4 : Tout a fait.
Pl1: tout ° Idheure j6 crois

P2 : Hum, hum. »

- Il sdéinscrit dobéabord dans une optique di
Son utilisation peut toutefois aboutir & une non validation du stage qui est
alors plus objective. lls pensent que le référentiel peut les aider a ne pas
valider un interne.

«P2: Oh, ceci dit, puisqudil va falloir peut °tre, eu
sanctionnant, je dirais, entre guill emetsé

P4 : Plus professionnels en tout cas.

P2 : Comment ?

P1: Ben, cbest int®ressant de | es aider vraiment =~ ¢&
gui veulenté

P2 : Plus professionnels, oui, bon, ben, voila, plus professionnels, mais peut étre, en méme temps,

gubon veme’°peawt amen®s ° ne plus valider syst®mati queme]
°tre nous aider © |l e faireée

P4: | maginons une situation 0% oné O% on sent d s |e
di fficult®s euhé je pense qideeddednedsar UnipsudarlabareetEulg ut i | peu
ddaccord. Euh, et si dansldigtussioh dudrindme & sanplaedissussiort e nt é
avec |l eé On a toujours |l a possibilit® de faire appel
médecineg ®n ®r al e euh ¢é Dilr'e, boenn av ocihle’'r,c hcRe ["uil 6 am®Il i or er e
reste toujours insuffisant dans tous | es domaines, on
comme quelque chose de plus objectif, que plutdt que du pifom t r e, aviejceeludai pas sent
euh, je | 6ai pas trouv® si sympa qQque -a avec mes pat.i
euh, donc j bdai pa»s»» envie de | e valider
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Toutefois, P4 estime que | a noen dwaoluitdadt iecsnt d

débabord un ®chec p®dagogi que des ECA.

«Non, cbest ° dire que ce que | 6on peut avoir, cbest

dire on ne valide pas | 6interne parce que eiuphsé i | e X 8

bonjour et puis apreés il ne les examine pas quoi. Mais euh, si on en est |a, au bout de six mois de

stage, cbest quand m°me, qudon sdest gravement plant @G

objectifs p®dagogiques. Je sgenne ag(®d) ewh& enfin bon.

- Il permet de faire une évaluation plus objective et formelle.

«P2: Quais, ouai s. Moi, -a me, -a mbéa aid® quand m° me

plus justeé plus justeé

P4 : Plus objective. »

«Voil "é VoNoh”" mhesncbest vrai queé Cbdest vrai gque cett

enfin formalise | es choses et cbest vrai qubéoné Al ors

guel que chose de plusé. Plus formal i s ®& heéu hpére@uwir pourr ai

plus deédeé do®l ®ments objectifs pour euh, pour pouvec

de stage quoi. » (M1)

P1 et P4 pensent toutefois, que | e test r ®al

«P4: ¢a | aisse perplexeé

(rire)

Pl1: Faudrait | e faire plusieurs fois guoi pour se, po
\1-5- Limites per-ues du r ®f ®renti el cC omm

«¢a a un c!t® un peué th®orique qui est int®ressant n

euh... » (M2)

1-5-1-l nfl uence du mode de pratique de
| 6®val uati on

«Ben si, cbest vrai gudon a des crit res de jugements
tr s bien |l eé euhé enfin, on ®value, pdM3) rapport ~ noc

1-5-2- Le référentiel ne prend pas en considération le
semestre de | dinterne ®val u®

Seul M1 évoque cette problématique, pour lui, la considération du semestre de
| 6i nterne en stage ndbest pas n®cessaire.

«Non, mais, coest éNo8&™ousd'T-sa jceh apnegnes epagsuegr and chose e
€A mon avis euhéCe qui euhéeuh, parce qudils ont plus
moins |l a, |l a, | 6approche g®n®raliste, parce qubdy en a
machin etcé |I1ls ont pas du t»dMl}) notre euhé notre d®ma
1-5-3- Le référentiel peut étre considéré comme un idéal de
pratigue médicale
«¢a a un c!t® un peué th®origque qui est int®ressant n

euh... » (M2)
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1-5-4- Le référentiel ne permet pas de déterminer le niveau

opti mal et exact de comp®tences

- Car | 6interne est confront® ~ une p
«Et puis ybéba beaucoup de, ybda beauclasédvpluaticasebtreai s, moi
guill emets, entre un éun stagiaire quié qui d®barque
la client | e comme »@3)l a conna’t ou euhé

- Carle nombre de niveaux de compétences est limité a quatre.
«Parcequela,sionveut | 6 ®valuer, se servir; deudidoutdcdestodh 'vap:e
conforme oué oui w2 du mi eux euhé

1-5-5- Le manque de compétence en médecine générale des

ECA
Le mangue de compétence en médecine générale des ECA peut constituer un biais
dans | 6®valuation de | 0interne.
M3 soul ve ° deux reprises | e probl me de | a

ECA. Ceux-ci ne sont pas évalués dans leurs pratiques.

«Al ors, d® ", ce quodil faut direnaunésbtnpas ®mat a®t ngq
On a une pratique gWB) nbdest pas ®val u®e

«Est-ce quobecneéeqgsutbon est en droit de?dM3ytre de bons ®val

lls ndont pas toujours | e temps de se for mer
« M1 : Enfin, on a la un paquet quand méme,parceque | es recos euhé | dautre ol
pl us quoi |l eé une engqu°te sur -eexheévoup aveztudesreamssar pl us g u
-a, yb6ben avdduzainree .defti ben, non, aucune. .. jo6 savais
doncé

M3 : Moi, j6aimerais qudéil y ait-dedsusdeB0acesdansdand at i ons,

m° me journ®e, on ndest plus comp®tent. Pour | imiter n
Donc tu me feras pas faire euhélieesommenoéer " edH80Jpas
actes dans | a journ®e, parce que euhé ma boutique est
M2: Non, mais | e dimanche, t&é& es | ibreé

M3: Oui éQuais, euhé ( rires )

M2 : Pour les recos. (rires ) »

Il 1's peuvent t out-mémeavecleréee@el.al uer eux

\1-6- Le référentiel de compétences : un outil doéauto ®v.
Le r®f ®rent i el de comp®tences est un outil d
«l 6interne, il ®tait assez f:a@orabben wei bpastiecbe ®t BT t
bon, enfin, j6 suis pas tr s bon enfin, je pourrais f

auto-cr i ti que(P2Rt é
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Tous |l es ECA ont fait du r ®f ®renti el de comp
leur pratique.

«P4: P rpomlablement que si on diffusait ce type de document a beaucoup de nos confréres, du

moins ©° certains de nos confr res, ils se rendraient
euhé on ne f ait auasladesmatientesw nasis-mémestAlcor s que, alors qubd
devrait °tre irr®prochablesé magistrauxé

Pl: On nbéest pas si mal que »a, quand m°meé todexag re
«M2: J6trouve dbébaill eurs quéon, on , on se sdéd®value.

prend les items aetquanilé m°®ee eqque °mMei €se¢ o?mment je fais
M3: OQOui, oui euhé si, si

M2 : On se situe.

M3: Cb6est tr s bien pour nous.

M2: On se situe quand m°me plus ou modA nBuhélaes & apport
M3 : Hum, hum.

M2 . Lestt?!tpl ules choses 0% -a fonctionne plut®t bien,

bouteille nous permet de euhé et puis ybdba des choses
trés bon. »

2-  Le référentiel de compétences : un outil de formation

\ 2-1- De par son contenu

Le contenu du référentiel est en adéquation avec la spécialité de médecine générale.
«Cbest pas mal euh, sur »{Pd th®orie euh, on est bien

P2 et P4 soulignent que la simple connaissance du référentiel est un facteur de
progres.

«Mo: Pour, pour | 6aider dans-c®a qurogygrmnassaviEegt | de mpueds
euhé -a, -a | 6a ai d®é.

P2 : Ouais

Mo: quand vous | 6avez utilis® comme -?a, ~é progresé
P2: A, 7 se donner desé objectifsé

Mo : Hum

P2:Euhé deé dbéam®li oration. Ohé Oui, oui. ¢a yoba pas.
P4: Je me demande si l e simple fait dbéavoir connai ssa
déam®l i oration.

Mo : Hum.

P4 : Et dbéaill eursé

P2 : Ah, oui, déja, hum.

P4 : Pr oé pr oduad dndiffusait te type de document a beaucoup de nos confréres, du

moins ° certains de nos confr res, ils se rendraient
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Le r®f ®renti el per met aux stagiaires de prog
conscience et a analyser les différents aspects de la démarche généraliste.

« Quand on connait, on applique mieux » (M1).

«¢a permet aussi au stagiaire de progresser plus vite
comprendre | es choseslauhl®mhes h@l @mdret pldes facil ement
d®cortiqu®, un peu comment -a fonctionne quoi. Tandi s
|l eé¢ quand on conna’t |l es principes et | a d®marche, on
-a un pewé ¢ O©tonne et que final ement boné Au bout de
par euh, on finit par »édMithé | 6adopter mais euhté

Le référentiel fait ressortir ce qui est commun a tous les médecins généralistes. Ce
qui permet au stagiairede mieuxdi scerner | es diff ®rents mode
Vvoir ce qui lui convient le mieux pour sa pratique personnelle.

«Oui éoui, -a fait ressortir ce qui est deé commun ~ t
entre m®decins. CoOlgpe ddeqgeirciaiet egtéque 1 e stagiaire
rep®rer par rapport aux diff®rents types d@™Bxercices

2-2- De par | 6entretien de progr_s\quéil

La moiti® des ECA ne voi tppgptagstadéntten pr emi er a
| 6®val uation et | a formati on. l'l's parlent al
|l 6i nterne.
L6int®r°t formateur dobébune discussion avec | 6
doembl ®e dans | e groupe d&explicitatondueoncegdes ECA
do®val uation formative dans | e groupe doentr
« M2 Qui , bon, je connais pas assez, | oai rencontr ® ¢
gue | a leur, mai s je trouvai s ( utgoutdfa®intéréstantegmdisect i v e me

ce titre | ", cbest, cbdbest quelque chose qui, parce
moi jdbavais | 6i d®e que, cbest, cbest le, | e ma tre de
coche €t6bet, cbdest pas forcement -a du tout, -a pourr
est pr®sent et puis on, on ice, qlue ftdRtNAlpedhswkels” apt das
guoi, tbéas fai® quoi, tbéas fait quoi
M3 : Quai s ,ce- ag uceb g sbta i fait
Mo : Hum.
M3: On | 6a, on 3 6a rempli ~° deux
Le r®f ®renti el permet © | O0ECA de r ®f | ®chir
développe ainsi une pratique réflexive. Il permet donc une auto-formation des ECA.
«écbest un oat ide,ude pgrenndre un peu de recul, de th®
r ®f |l ®chir ° des aspects qui sont plus ou moins implic
parce que, parce que dans |l e feu de uuésctiioms, epdrEce 0
(M2)
«M2: Pour nous, cbest tr s int®ressant |l e fait de, de
raison. ¢a nous oblige nous ° r®fl ®chir = ce qubdon fa
M3:Hum.Ah!'Mai s compl tement, ~ oui-,a a«cwie.stAlumr s oln” ,0oumdil, |

cOest éaussi é
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M3 pense quoil peut aussi °tre formateur si
point de vue sur sa pratique a partir du référentiel.

«¢a, ( montre | e r ®f ®r ent i ealreqyandillarrive,®tledstagiaireanéusi®@n | e f ai
fait quand il part. » (M3)

\ 2-3-  Intérét du reférentiel comme nouvel outil de formation

- ! permet doOo®l aborer un projet p®dagogi

niveau.
«P2: 'l faut dir eétrameststirée ide ftaruuc peerutper spective cbdest
j6ai commenc® ceé cette activit® de ma ' tre de stageé
commentdirai-j e euhé Cd6®tait pour faire partager ce que | e
pédagogique tr s, tr s ®l abor®, heiné Or, |7, je crois

d®partement de m®decine g®n®r ale est en train deé
P1 : De pousser, tu veux dire ?
P4 . L™, on esté
P2: De pousser " é quelque chose deé beaucoup plusé

- Il oblige les ECA a se former

«Cbest stimul anP4d quand m° me

- 1 permet de motiver |l es internes en fi.
clairs.
«Euh émoi, |j 6me disait | e nouveau, moi je vais | ui d
en plus, @& uthi ttumeyp mouédonc je vais lui donner pour (
gubdil voit un peu ce qubdbomPlYoéqudon voudrait de | ui qgu
- 'l permet aux internes dobéacqu®rir des c
temps a acquérir par ignorance.
«P2 :Bon, tu vois, synthése de la consultation; t u voi s au d®part il |l e faisai
consultationéBon, ben, ° Jla fin du truc euhé il Il e f &
P4: OQOui, mais je ne suis pas s%Hr qudon |l e faisait gqua
P1 :Oui, justement,]l e st age, il est fait pour qudils soient moi

méme période »

- Il permet aux ECA de soO0investir dobéavant :
et de ne pas se contenter du minimum.

¢cJe pense que | bai pgause tdoeusj ofuoriss ,e uohné seedtfepastrese nt e et ¢
bien, ba, jo6en, jbéen sais rien, maiséde, deé de faire
peut nous obliger "é& ° H@Lre un petit peu plus quoi

- 1 per met ~ | 0i neéeuscommendreetanalybedl&E CA de mi

déroulement de la consultation.

«M1l: Non mais -a peut ouvrir des pi, enfin je trouve
ouvrir aussi desé Euhé LOutilisation de cesubémp®t enc
un autre regard sur le patient. Hein? On peut euhéOn peut voir un autre a
patient et donc euhé -a peut ouvrir | es pistes pour e

pour mieux comprendre ce quonsoOoesti pasé®aidmérpasd asicojne
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M1 Et euhéde, de, dbébanalyser |l a consulte de, de, de
euhé |l a consultation euhé un autre regard, un potit p
dire que eubhél ®&nvpir sous un angle et puis, si on noe
di ff ® emment. Cbest tout °~ fait -a quoi, et euhéet - &
fois de mieux comprendre, ce qui sugtétiensdansppaeto® dans | a,
dans le, dans la négociation, dans, dans tout ¢a

et écbest, cbest, -a peut °tre aussi un Dut il pour - a

- Il permet de former des médecins réflexifs.

\ 2-4- Compétences a ajouter

les ECA sbaccordent pour dire que certaines c
internes lors du stage de médecine générale de premier niveau, ne sont pas
évaluées.

- La gestion du cabinet médical : la gestion du matériel, la gestion
du personnel ( au moins dire bonjour au personnel ), faire la
comptabilit®eé

«P1: La gestion du cabinet m®dical, cbdbest ~ dire que
P3: Ah, oui!

P1: Au début, par exemple, moi le, le stagiaire euh, on a fini les consultations, il dit : « bon, ben on a

finié Ouein, jbeonmd ebn »y aj & behuosi méis enfin, faut mettre le matériel a

tremper euhé faut fermer bes machins, l es radiateur sé
P4: OQuais, ouai seée

Pl:«f aut voir pour celle qui vient derri r et.si tout es
¢ a, ils faut quobil» sachent | e faire aussi

- La gestion du temps au cours de la consultation

«P3: Donc cb6best vachement difficile ce facteur, ce f ad
P1: Al or s, il manque quelgqgue chose eubpedaans Hesefieah
me sembleé joai pasé ou alors jo6ai paseé

P4 : Oui, la multiplicité des demandes.

P1: Cbéest de g®rer euh, ben | e temps, dbébune part, par
euh, ils, enfin j6é sailalpasce ydw alner €espbdeet deuaojn& s
comme -a mai s é

P4 : Non, non, ils font moins vite que nous.

Pl1: ou alors, ilsé bon cbébest comme si on avait une heu
dis putain, putain, cay est,oncommence ~ avoir du retard | "é Enfin, voi
EuhéDonc, faut quelqgue chose sur | a gestion du temps
Tous | es ECA, sauf M3, pensent qudi l est ess

une consultation de médecine générale en temps limité pendant le stage de premier
niveau.

«P3:« Que euh. .. Ben, moi, ce que jbessaye de dire 7 mi
|l 6host o, il faut quden 20 min, yda quelqudbun qui est
P3: ... gqubden 20 minutes vous ayez amesuagofientdten d ®br oui | |
di agnostique, ®ventuell ement dbéexamens compl ®ment aire
trois items vous ayez répondu au probléme du patient.

Pl: Cbest de g®rer euh, ben | e tempsfinswtdibtanadebupart, par
euh, ils, enfin j6é sais pas, yda une esp ce de nonchsea
comme -a mai sé

P4 : Non, non, ils font moins vite que nous. »
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M3 estime au contraire quoil diramierter & t r e | i br e
consultation. Ce temps est nécessaire pour son apprentissage. Il ne doit pas étre
stresse.

«Et, si, parce qudé yba aussi des choses qudil faut et
Nous, on a tout en t°itme khiaemomoeionque Ite mptsagi diar e i |
press® par | e temps comme nous on | 6est »M3Ydest euhé &

Maintenir et améliorer ses compétences par une formation
médicale continue validée

P4:«Y6a riedasdror maur on continue. Apr s tout, | 7é moi,
venir euhé au groupe de pair, ils ont accept® de veni
en, eneé

- Le sens de | 6orientation
«yba | 6sens de | 6euhénéenfion peus ee gouwebaauictouppe urtai s e u he
de
M3 ) . Enfin, moi |j o6ali un secteur de campagne en Sol o
tr s bien é quand todas des visites 7 f afautsavoieline hi ver e
une carte et tou(M3)se rep®rer, etcé

- La capacité a faire certains gestes techniques

« Alors, si tu prends les compétences, la, tu peux dire, il y a le champ du savoir, savoir étre, savoir

faire, alors est-ce , y a peut-étre euh, dans le savoir et le savoir étre, euh, dans le savoir faire, je sais

pas si téas beaucoup de, de trucs euh, not amment | es
tell ement , non, cbest pas abtored @ n Mavi{sR)ee nefuhné bon, c 06e

\ 2-5- Compétences a supprimer

Les compétences«r ®pondr e de mani re adapt®e 7~ |l a de
patients », « utiliser le temps comme outil décisionnelet t ol ®r er | di ncert i
d®ci si on é regatde Ile dosstereavant ta rencontre » sont considérées comme
difficiles ° mettre en Tuvre.

« P4 : « répondre de maniére adaptée a la demande urgentee, et cé Bon, non. En plus
mal tomber. Par exemple dans une zone plus rurale la demande urgente va étre plus prévalente que
dansédeuzone hyper urbaine. Moi, des vraies urgences V
dans | 6ann®e. Doncé

P1 : Pour pas dire pas du tout.

P4: Oui, mon, mon, mon, mon interne si cbdbest moi gui
euhé euhi tzwRatoi sn. Ben voil~”™ je peux pas | 6®valuer. e

« P3 :« Utiliser le temps comme outil décisionnelé , - a nous, on peut | e faire pa
stagiaire, il a vachement de mal ~ 1l e faire passereée
P4 : Nos stagiaires effectivement, ils ont pas la méme perspective qgque cell e qubéon a nous:¢
sait gque notre patient on va | e revoir, nos, nos stag
P1: 1l faut quoéils apps»ennent ~ faire comme sié

«P4: L, regarde | e dossier avant | a rencontre -a non,
pas possible.

P1: Non, --a cobOest é
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Mais aucun ECA ne souhaite supprimer ces compétences.

«Mo: Sinon yb6a des comp®tences ?que vous auriez enlev®
( Soufflement)

P4 :Enlevées? Non. Non, non, non on nod?n aurait pasé enlev
P1: Noné

P4: On a m°me envix dbdben rajouteré

M3 souhaite supprimer la compétence : « Fonder son raisonnement et sa synthése
sur les données actuelles de lasciencee, car il ndéda pas suffisam
en prendre lui-méme connaissance.

M3«Cbest é6msbeé du bon sens. Donc, cb6est vrai, fautéfau
travail, faut euhé faut une m®t hode pour prendre des
temps de | a consultation, pour prendr echssesquis®rti si on, €
uné un bon outil. Apr s, guand on commence ~ parler o
M1 : Bené | es donn®es de |l a science, ben cbest toutes
M3: Oui, mais cbest éEuhéCbdbest ?Enfi ns,cicedrecsea o ncsdest Jled®
Si tu veux, |l es, |l es, |l es donn®es de |l a science euhtéeé

bi emé

M2 confirme cette difficulté. Aprés discussion, M3 reconnait la nécessité de garder
cette compétence.

M2 : « Donc devant le juge, le jugeildira:«Ecout ez, yb6a des recommandati ons
euhéuh é

M3 : Ouais

M2: Donc euh, -a fait partie du lot. Donc | e probl me
Cdbest, -a fait parti degsdbadamre®gsrdecntdeor ha necwrhadli pat |
peut éeuhéBon, | 6exercidesesndésktopamasdeehtr ®Mais -a fait
euhé

M3 : Non, non, je euhé Jb6bsuis» ddbaccord avec toi. Mai s,

\ 2-6- Autres suggestions de modifications

Pourdeux ECA, | e r ®f ®renti el doit pouvoir rendre
pratiques spécifiques a certains médecins.

« P1: Oui, ¢ca peut étre une autre fiche, ¢a, la participation a nos autres activités que nos
consultations.

P4: en s®minaire®milnhaméa ewihéi eaew, etc quoi, job6 veux
P1: Parce que tu en as qui | e font awec enthousi asme
P4: Cel ui déavant, il mé avait accompagn® l a r®gul e
3- Mode doéempl oi du r ®f ®renti el

| 3-1-  Utilisatio n du référentiel lors du stage |
Tous |l es ECA ont essay® doutiliser | e r®f ®re
«Al ors jb6ai, jobai, |jo6ai regard® euh, ( tourne |l es page

mais a titre plutdt expérimental et non paseuhe n € e n» (M2) a i

«éje | d6ai relu euhéof@l)a essay® de euhté

45



«j e | 6ai guand m°me fait, je | dai utilis®, un poil so
mdéas t® ®phon® trois foisé. euhédonc jed@&krutsuji&aipl ong
regardé un peu et puis, je me suis dit : « Oh,camebarbee, et puis euhémon stagiair
bien d®brouill ® euhé bon. Apr s, jobai dit je vais jou
faire. Bon, »MB), on | d6a fait.

«Jene me suis pas beaucoup serviéde cet o@PLl , un pbo
«éj bai essay® de euhé »gfH2onger dans |l e trucé

«éet on a essay®, au odm®pvaa ts,e dfeaisree ddeuexP3)i tems ~ <chagq

¢ €éon amneencé adr®: «onva se le lire, on va essayer de travailler ensemble la dessus
€ »» (P4)

3-1-1- Temps consacr® ~° | 6®valwuation

Aucun ECA ne consacre un temps décidé par avance a la formation / évaluation des
internes.

Lestempsconsacrées © | a di scussion avec | 6interne on
- le temps du déjeuner

«éon faisait plus apr s euh, pa¥xMBxemple °~ | a pause d

- les temps de transport ( visites, changements de lieu de

travail é)
«Euhé Parce qudil se trtoruavnes fgeuret se, u hdéd uenn tlirieeul €s un aut
di scutait, avec mon interne, des consultatiPdns qui av

- les temps morts du planning de consultation ( désistements,
retardsé)

«P2: Ben, c 0 e st onawne patitn@ispanibilté’s s oi t on a un petit trou
P4 : Voila
P2: ou néi mporte quoi
P4: ou si yb6ba un patient qui vient pas
3-1-2- Modal it®s doéutilisation
Un seul ECA a suivi |l e mModa didemptl ®i ape oplod iR

comp®t ence autour dbébun cas repr®sentatif de
pendant le temps du déjeuner.

«é” partir ddébune comp®tence on rediscutait d®Ywun cas e
(M1)

P1 ndéa pas r @uasjstel 0 | éud®busedu r ®f ®rent i el

«édu coup, je I 6ai lu avec | 6interneé: Enfin, jodai pa
fiches. .«Bdm, tditvois euhé toué, -atBpwi s bpmpecd acemweé dg¢
cOest® tuoombpeu dans |l e vide euhé»PYrs des consultation
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Déautres ont exp®riment® un autre mode douti

- P2 a r®alis® quatre ®valuations en di s
compétences abordées sur quelques consultations représentatives.
Il est | e seul ECA ° d®crire | e:smotivatidnede i t ®s d
| 6aut o ®valuation par | dinterne puis express
«On a pris les items |l es uns apr s | estceaquet..res et pui s
Voila,ouestce quodil se situait euhé moi je prenais une ou
déillustrationr tir'e op¥ ieluhav abiitenpefuati r e parfois ou euh,
moi j Odamenai s monséntim{@PRéE mon r es

Ne maitrisant pas parfaitement le référentiel, il était long et fastidieux de trouver
toutes les compétences abordées lors de la consultation. Puis, il a utilisé le
référentiel « sur le temps », en référence a plusieurs consultations, sans dialogue
avec | 6interne.

«En fait, moi, je mbében suis servi apr s sur |l e temps,
hei n. En revanche -a mdéa beaucoup servi pour euhé con
comp®t ences acquisesvolesi chaeglkeéaeatu s{PR)Il 6®%u st age euh

- P3 et P4 |1 6ont wutilis®s de fa-on non f

|l 6i nterne. Cela a permis
0 d6®l i miner | e probl me du temps pas
0 de ne pas obliger | 6interne °~ entre

laquelle il ne semblait pas adhérer.

«Et, et, et |jobai pas sent.i une euhéune grande euhéune
| . Donc euhé finalement, | e -nmemeséuibBn guatridi®,s anat eluah ém°p
euh, mais de maniére informel | e euhé sans euhé sans, sans |l ui en pal
pr®senter, sans¥P4deuhé Voil " é

0O débavoir un support permettant une ®

0O de voir |l a progression de | 6interne
«Ce qui, ce qui méa per mi scenqUdeaidi,s aiet, teaitht, 'del &hoaur,
euhé de, de mon interne au d®bB4Ut, au milieu, en fin d

Les autres ECA nbéont pas parl ® du mode doéemp
du modérateur.

32- Difficult®s dbutdsl i sation renconfr

3-2-1-Non i nt®gration du concept do®val ua

M1 et M2 ndéont pas int®gr® |l e concept do®val

« M2 : Alors ¢a veut dire quoi formative ? »
I
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Il 1 s ont ®val u® | 6interne sans discuter avec

«enfi nawmaoiis jl66i d®e que, cbdbest, codest |l e, |l e ma ' tre de
et, et coche euhé Cbest, cbest pas forcement -a du toc
stage est pr®sent et puis oh,qgoaefve t é2hAlpems eld’e,u xt &
fait quoi, tdas f»dM2) quoi, tobédas fait quoi *?

Lbun doébentre eux sodéinterroge sur | a possibil

former et évaluer.
3-2-2-Mode do e tngpligide »¢

Deux ECApensentquel e mode doempl droprigde o:ploesp@utpas t ¢
convenir aux différents modes de pratique. lls suggerent de proposer aux ECA
plusieurs modes dbéemploi du r ®f ®renti el . Cha
mieux a sa personnalitt etsonmode dbéexerci ce.

«j 6 me dis que cbO6®tait trop cadr® parce que euhé il a
opératoires, hein, peut-étrecelui-l © mai s aussi euhé de faire comme tu d
ol on bloque un peu de temps, onbloquedes consul t es, on blogue un temps e
ou au d®j euner ou 7 noimperfjféd&epEMBienquibMail sfapeupas, fe¢
modes op®ratoires parce que si on ési on partn sur un
va choisir ce truc |I'" ( tape sur |l a table ) et apr s
pas, cbest, cbdbest, cbest pas mon mode de fonctionneme
dessus. Jbdbpense que si omeavaiht Nem mais jde epem&eplqgudi
faut, faut proposer, non mais faut éventuellement suggérer euh. Ca veut pas dire que chacun fera

comme il veut, maispeut-°t re euhé si on sugg re des modes apr s,

de sa, sa pratique.Mai s euhé Parce que bon, on va pas forcement

peut-étre intéressant » (M1)

3-2-3- Des compétences pas toujours utilisées ou difficiles a
mettre en oeuvre en consultation lors du stage

- La prise de connaissance du dossier patentavant | a consultation
possible faute de temps. Tous les ECA font un résumé succinct du dossier a
|l 6i nterne.

«P4: L, regarde | e dossier avant | a rencontre -a non
pas possible.

P1: Non, é-a cobest

P4: Donc, moi je fais exactement comme tu fais, cdest
puis je, je pr®sente | a patiente ", " é& comment direé

P1: OQOui, ou on en parle avanté entre |l es deux, vite f
P4:Sicbest des gens tr s sp®ciaux.

Toutefoi s, P1 souligne que | d6interne doit °t
moment |13, il devra savoir, par lui-méme, prendre connaissance tres vite des
antécedents du patient.

«P1:Caarrive... Maisilfautpasoub | i er quand tdées rempla-ant apr s, ql
P4 : Ouais

Pl: ce stage et quéils vont arriver,

PA( parle en m°me temps que P1 ) : I'l's vont pas conna
Pl:euh:«bonjour Mr Dwmpont euhé

P4 : Et, etils vont parfois arriverchezdes gens qui nbomt pas de dossier
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M1 a noté que son stagiaire regardait le dossier patient avant chaque consultation
apres lecture du référentiel. Il trouve ce critére tres pertinent.

«je trouve qubdéil y a un truc dui eaahclga®d® gre@ae daidet
pas, mais j6ai eu | 6i mpression que cb6®tait depuis euh
chaque consulte il regardait la, |l a ficheétregpafin | e,
avant,tenf in j 6l ui:«aoén,ndniet., Moli ,madadi teu | 6i mpression que
-a, cbest |l e truc |l e plus euhé tangible que jbéai, que
trés pertinent effectivement, quede,céest vrai, quand on arrive et qubdon
et qubon conna’t pas, de revoir un peMlt peu | e dossi

- « Utiliser le temps comme outil décisionnel » : cette compétence est jugée
difficile Vrimeptarel é&mnterne pour deux ECA cz¢
le plus souvent et il ne bénéficie pas de la pleine confiance du patient.

Les autres ECA pensent que cette comp®tence
| 6i nterne. En cas de mareqgute déECANnkisanté ¢uwou
d®marche de | 6interne.

« P4 : « Utiliser le temps comme outil décisionnel ». Nos stagiaires effectivement, ils ont pas la méme

perspective que celle qgqubéon a nous. Nous stagiairssai t que
il sé

P1: I faut quodils apprennent faire comme si é

P4 . I'ls | e reverront gubavec du bol .

P3: Qui , mai s cbest pas - a, cdbest, |l e faire passer au
aucun probléme on peut leur d|re.

P4 : On se donne 48 H.

1: Il faut que tu saches faire ¢a a la fin.

P3: Oui, il faut quodéil sache |l e faire, mais autant ve
autant venant du stagiaire, ¢a a beaucoup plus de difficultés a passer.

P2: Cbéest ° @i de valider |

P1: Qui é
2 : la démarche.
P3 : Oui, bien-s(r, mais bien-sqr.
P1: A la fimn, S i tu disé

3-2-4- Probleme de compréhension des compétences

- Tous les ECA ont compris que la compétence « répondre de maniere adaptée
| a demande ur gent e coddspondaitthéa capacké apgéser uin@ nt s
urgence vitale.

« « Répondre de maniére adaptée a la demande urgente », etc. Par exemple dans une zone plus
rurale | a demande urgente va °tre plus pr®valente que
vraiesurgences vitales euhé, joben vois pa@Pddes masses dans

- M3 nba pas compris trois comp®tences

U « Développer un processus spécifique de prise de décision
d®t ermin® par | a pr®valence et |
primaires »,

U0 « Fonder son raisonnement et sa synthése sur les données
actuelles de la science »,

U « Négocier avec le sujet pour aboutir a une prise en charge
acceptable et acceptéee »

o
S
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Il trouve ces compétences trop compliquées.

«Je | 6ai fait un pedgud erhué "j ¢daeicudaosnsc pmprcies au d®par
tout compris non plus. »(M3)

3-2-5- Un nombre de compétences a évaluer important

Les ECA trouvent quoil est difficile doé®valu
Cbest un sacr ® boulhoeti ns,i poanr cvee ugtu et chuotn nfctabieetpria,t j 6en a
voil ™ quoi é(P1)

«P1: Et puis apr s, euhéOn fera pas forcement tout. M
déi mportance, -a nbdba pas besoin dbé°tre euhé pr®cis® a
Mo : Hum.

P4:Maissi on | aisse, si yben a qu 0 océtrelesgnéniesmaisipasi sse t omb
forcement, chez Il es trois ma tres de stage donc euhé

lls ne souhaitent pas se partager les compétences a évaluer au sein du trinéme pour
remédier a cette difficulté car cela nuirait au but du trinbme: per mettre ° | 6i r
déoappr ®hender trois modes de pratiques diff

«P4: Ldéesprit m°me de, du trintme cbest pr®ci s®ment d:
peu diff®rentes euhéEt ecuhhaégQuoemnteonntt edxitree ée udhaénsi | s peuv
®val u®s par |l es m°mes euhéma’ tres de stage et Il e, et
je pense que dire euh, que euh, cheltempscommdoutb n va, on
décisionnelé chez | 6autreé.

P1: Non, je crois quoil faut que chacun voie tout. Et
Mais © la |Ilimite euhé¢a ndba pas doéi mportance, -a noa
VOIS, »

3-2-6- Liées aux niveaux de compétences  définis

La différence entre les niveaux « au-dela des attentes » et « conforme aux
attentes » est trop subtile.

«l 6®chell e euh, graduelle desé ndéd®tait paconfdrmeuj our s b
aux attentes », « au-deld des attenteseé, et c. & BxwP2E Voi |
«Bon, al au-deld gedatentes » et « conforme aux attentes » qui se ressemblent un peu,
mais enfin bon, ybéa»@&s petites diff®rences.

3-2-7-Li ®es © une ambigupt® du mode dbéemp

compétences

Tousles ECA ont compris quoéil fallait choisir
consultation et | 6®valuer ° | 6issue i mm®di at
pas pertinent de choisir | a comp®tence ~ ®va

compétence de suite apres celle-ci.
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Les raisons explicitées sont :
-Le temps disponible ne permet pas doé®val
i mm®di ate doune consultation.

«Quand joali un stagiaire je suis toujoupréss,gpgandretard e
on est d®j " tr~ s en retard, cbest, cobest tr s complio
suffisamment long pour euh » (M3)

«Et puis, on sbdest tr s rapidement rendu compte, que
detemps pour euhépour discwu/Psr de |l a consultation.

«P4: Par contre, on en :utksericaean décolrs imreédigt dedaocansuttatian,a i t

j6 vois pas comment é

Pl: non, non mais -a cbest pas possible.

P3: Ca, <cbO6est psasl e ocsasdirbelée, dan

P4 : au décours immédiat.
P3 : dans le cadre de la pratique quotidienne.
P1 : Oui, faut prendre du temps. »

- Le choix de la compétence a évaluer avant la consultation est impossible.

Les comp®tences mises en 1 usontpastoonuesade | a co
| 6avance sauf pour |l es comp®tences utilis®es
«Je | 6ai l u que plusieurs mois apr s, ybavait une esp
eté jobai constat® quobil fad lmiour eawthléé chwdlsi @ar uwmnree cewnts
une rubrique deé et | dai pas trouv® -a possible en foaeg
m®|l ange |l es diff®rentsé peut, enfin, est susceptible
compétences que je,jepar f oi s, j 6 sui s, enfiné ou pas du tout. D«
«ti ens, ben voil”™ cette consultation, on va ®valuer t
tr s bien qudédon ne w@B2)pas | od6utiliser du tout.

3-2-8-La disponiHCAl it® de | 0

Le temps est | e facteur | imitant principal p
r®al i sation ddéune ®valuation formelle. Le ma
ECA que se soit © | 0issue de | a consultation
seul moment di sponible pour discuter avec |0
patient...

« Ben, une des premiéres difficultés qui était effectivement le temps. » (P4)

«Et puis I b6autre, | dautre difficul b@i que pbdaigi aueecpe
toujours en retard et euhéAlors prendre cing minutes
cdbest tr s compliqu® de, de d®briefer |l a comsultation
(M1)

3-29-Loadh®si on deEo6RPGBhtatnen”™for mati ve
motivation pour la médecine générale

Quatre ECA sur sept ont eu le sentiment que les internes étaient réticents a étre
soumis a une évaluation formelle.

«Mon stagiaire, il ®tait pas te fsa€oem Ulmnipplaésmipepa
rigide » (P3)
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Quand | 6interne semblait r®ticent ~ | 6®valua
ont pr ®f ®r ® ne pas utiliser | e r®f ®renti el d
personnelle sans enréféreraldi nt er ne.

«P4: Et, et, et jobai pas senti une euhéune grande euh
out il | . Donc euhé final ement ,-mémeunpeuceammeauy gar d®, - a
théatre, hein«inpettoé euh, et euhé ac e equmi,s ceen guwii tmd de, euh, d
disait tout ° | dheure P2, 1 6®volution euhé de, de mor
utilisant I a m°me grille euh, mais de mani re infor me
méme, sans | e pr®senter, sansé euhé Voil " é

P3: Cbest exactement ce que jbai fait.

Sur | es quatre internes trois sont jug®s r ®t
moins un de | eurs ECA. Mai s, au sein de chagq
mémeper ception du rapport de | dinterne ° | 06®v
«Pl: Euhé ROFf . ] Oai pas eu beaucoup de r®action deé Bel
P2 : Oui

P1: Donc, toi, tu as eu plus de succ s apparemment é
P2: Ben, de succ s, oui é

Pl: Cbest ©dadi pasqueop insist® mai sé

P2: Cbest dire queé -a a ® ® uné un support qudon a
M2 pense que | 6aspect dé®valuation sanction
internes.

«JObpense qubdbaussi, il y atwnutpe Wvead hu,atu men ewh ,é cucmmé t
euhé sanction ent-aeéigeisilemetaest cPRealtu® donc:-a peut é
estce que jdai ® ® bon, quoi . B eétre ggnér. » @M8), ce cl1t ® | "
P1 est i mdéautgas temirlcompte de la réticence des internes. P4 souligne

| 6i mportance de | a fa-on dont un outil est p
/| acceptation de | 6outil par | es internes.
«Pl: et si ils sont r®ticents, je, je crois qub6il faut
P4 : Hum, hum

P1: De toutes fa-ons ils sont r®ticents ° tout... Enf
portfolio, ils sont r®ticents euhé Jbdsais pas ce quadi
P4: Cbodesttrpeewtas | e porttfellia,f asberptdpretn t ®Ee

P1: Peut-étre,peut-°t r e, mai sé je crois que |l e fait qubils soie

rédhibitoire quoi. »

Tous les ECA soulignent le probléme jugé fréquent, des internes peu motives par la
médecine générale qui est pour eux le passage obligé avant de réaliser une autre

formation (écho-d oppl er, urgencese)

«et ", sur huit il y en a trois qui font de | a m®dec
l es trois cbdest dodentr ®e, - a asubdesets:;vijcddedsansr ®aér Maies |
m®decine ddéburgence, euhé je veux rester ° 1 oé6htpital,
hospitalier ta sdentend aussi é -a sObentend aussi éé (
«Moi, un truc comme - a, mo i , -étraavoirjureproblémetvedcellsgue ai . Mo i
j 6ai actuel |l ement :¢pdetoatefacgnumije me tektine ammee adivité hospitaliére,

et j6éai d® " un poste mP2) est pr®8 U, machin, etcté
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«P2: Nous, cb6b®tait un, ®aeanel erppecteoguéi bnapautspait u
radiologie, enfin, il avait fait un truc de radiologie, puis il avait récupéré le truc de médecine générale

parce quéobaids saji dai me bien |l e contacté eentsxX ai t il me
P4: Cobdbest s3%ure queé

P2: Et alors avec |l es patients, il ®tait jamais int®r
compl tement de ce que | es patients pouvaient | ui rac
P3 : Mais de toute fagon, il voulait pas faredem®d eci ne g®n®r al e dans | e fondé

3-2-10- La personnalité des stagiaires

P1 ®voque | a timidit® du stagiaire comme fac
dans les difficultés rencontrées pour utiliser le référentiel de compétences.

«Jbdbavais iume sttragsi ai mi de euhé cet ®t ®éet »Pd)nc euh. .. |

3-2-11- La difficulté des ECA a laisser conduire les
consul tations par | 6interne sans

Un ECA évoque sa difficulté a ne pas intervenir lors de la consultation faite par
| 6i nterne en sa pr®sence.

«é pour moi, ce qui est tr s diffici»M8, cobest dobé°tre

3-2-12-L6absence de formation suffi sant
avant la réalisation du test

Les ECA expriment | a n ®priatersdutéférentedden t emps do
comp®t ences. Lbobabsence de connaissance suf fi
une utilisation optimale lors du test.

«P4: €& Pour | 6interne pr®c®dent, jbdbavais pas cet outil
labvoir utilis® avec |l eé avec | 6interne 0% jb6bai eu | 6o
pr ®c ®dent . Et maintenant euhé que je vais commencer

| 6actuel euhé |7 -aé jerpepnsueséqgue je vais mdben servi

P1 : Oui, moi aussi. »

Les internes semblent ne pas avoir une connaissance suffisante des compétences
en médecine générale.

«Mo: Cobest -a, et, et, eté Alors voil " ?Estteqpeour quoi v
vous pouvezessayerde creuser un petit peué

P1: Al ors moi, je me demandais si, si, je sais pas bi
la-dessus, avant. On a | 6i mpression qu-étieparcéequalldr ai t quar
joen ai deuxet b@n®cetl upuide Ice nouveau | ", qui, qui é |
la-dedans quoi. Je sais pas ce qui a ®t ® fait si yobda el
cours, des madbsessasephéck”"queé | " ,tjdaicbés:iepupspeona
sais pas trop de @uoi on cause, quoi é

«P1: Mai s authrie®reanrtcéehicse | es demandes du patient, euhdé
pertinente le sujet , synthétise lesdonnéesé . . .-c qu G a et - dire gapaurtedx ? Ben moi,

joais | 6i mpressioné

P2: Au d®but, il faut pr®c» seré Mais, je crois si tu
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Pour P2 cette impression est aussi liée a la complexité du référentiel.

«Ydba une difficult® pouré rentrer dans |l e tréac, coest
onzeé yb6a d® ° onze rubriquesé et dans chaque rubri gu
dessousssous rubriques et »¢RRest vrai que pfffffé

Il sdéagit doébun outil complexe qui n®cessite

comme pour les ECA.

«P1: Tu vois, moi joé croisé qudéil faudrait alors, soi!
avant éPar exempl e, :qtienrtoothptesde la prévalende eteénzidence des maladies

en soins primaires »

P4: OQui, oui é

P1: « Prévalence », « incidence », « en soins primaires »,

« dans le choix de ses stratégies diagnostiques / thérapeutiques de premiére intention ». « Tient

compte de |l a pr®valence dans | 6interpr ®t astdaMPR, des sig
VPN »é

P4: OQui, voil "é Bon -aé( sifflement )

P1: Bon, ben, dbéaccord, il faut travailler alorsé |1

éou alors euhé.leur donner 7 travailler: :«diengonparce que
vaprendre | e euhéce machin | ", euhée. Si tu lui dis -a
moi , j b6ai pas eu | 8i mpression que -aé parlait beaucold
réfléchisse un peu, mais enfin, on fait sans, sans le savoir, comme Mr Jourda*» n. Mai sé

«l'l faut dire d&ugei éneitlt rfeawcte gewtc en perspective cobes
commenc® ceé cette activit® de ma' tre de stage é(repr
dirai-j e euhdédCpP®tuai faire partager ce que je faisais, enf
tr s ®l abor®, heiné Hors, | 7", je crois gqguand m°meé or

g®n®r ale est en train deé Les maenttr elesdd ofRead @ ,0 nislé v &

« Faut former les maitres de stage » (P3)

3-3- Proposition de mode doéempl oi

3-3-1-Fr ®quence doéutilisation du r ®f ®r ent
La fr®quence dbé®valuation propos®e au sein d
fonct i on du mode dbéempl oi envi sag®.
Le premier mode doéempl oi propos® ®tait dobé®va

ou trois consultations repr®sentatives choi s
groupe proposaient une ®val seadineaunousde8i5ne heur

jours © |1 0issue de chaque p®riode de stage.
par | 6ECA et | 6interne.

Le deuxi me mode dbéempl oi rempla-ant | e pr ®c
compétence sur une demi-journée de consultation. P1 et P4 ont proposé la

fr®gqguence de une comp®tence par jour, mais |
néda pas trouv® de r®ponse ©~ cette fr®quence.
hebdomadaire.

«Hebdomadaire, ou |j 6sai s pasmaevaiseidéew (RBuot i di en, coOest
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«Pl1: Oui, mais alors faudrait sbden donner par exempl e
P4 : Un par jour oui.

P1: Et ©~ I a fin de I a journ®e, prendre |e
P4 : Mai s, non mais pas forcement =~ I a fin

deé M

mp s
' a journ

e
e

o

Legroupeddentretien des ECA nA2 a propos® do®val
semaine.

Des ECA des deux groupes ont exprimé le souhait de faire une évaluation compléte

au début et a la fin du stage.

« En début et en fin ». (M2)

3-3-2- Dur ®e de | 6 ®val uati gantsurlef or mati on s
référentiel

Les ECA du groupe doéentretien nAl prennent t
semestre pendant deux semaines consécutives

Deux ECA de ce groupe proposent de consacrer une heure par semaine a

| utilisation dur o®d R enne eheurUan tECAs pl es 15
de chaque période de stage.

P4 souligne que | e temps ° <consacrer ~ | 06®v
de |la comp®tence et de | 0interne.

« P4 Qui é0ui é Et pui s att endsand méma\ste faiteS onirgprendde q u i SO
premier item, mon interne actuelle par exemple, elle est au-dela des attentes en ce qui concerne le, le
contact, elle est absolument charmanteé Effectivement
P2:llssontdéjatr s bons sur certainsé itemseé

P4 : Mais -a tu | das d® " vu en cing minu-tesssqudi.u nobas

i
P1 : Alors si elle utilise la VPP et la VPN, cavapeut-° t r e, °tre plusé.
P4 : Ouais, ouais, la elle est un peu plus juste la-dessus
(rire général)
P1: f audr-ate réftéehin plus. »

Les ECA du groupe doéentretien nA2 néont pas

®t ai ent pr°ts ° consacrer 7 | busage du r ®f ®r
Un ECA explique que si la durée et la fréquence deste mps d®di ®s ° | 6 u s
r ®f ®r ent i el sont formalis®es, il sbarranger ;

étre une obligation pour les ECA et les internes.

«P4: moi, cdest pl usadvircei equxe oue c-6ae,stc emaspouad | s®, | e,
faire.

P2 : Ah oui, hum.

P4: Tandis que si cbest euh, un viux pieux du style c
chances pour que ce soit pas fait.

P1: I'l faudrait que ce soit une obligation pour | e ma
P4 : Ouais »
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3-33-Li eu de | 6®valuati on

Tous |l es ECA pensent que | 6®valuation doit °
«P3: Mai s, je pense aussi guodil, quodil estétretpas s i mpor
assez, euhécbdest deédobensts ary®eerl deeu hf,a isruestagd,renfpgsdea ge . Euh
stageé

P4: Ah, oui, oui, -a cbest vachement é

Pl: On devrait | e faire maisé.

P4: Nous on |l e fait maiséCbdbest, cbest vite fait quoi é
P3: Non, maisé on |l e fait, |j Ovreiuggkoldem,e om waé d ner e
P4 : Ben oui

P3: Cbest pas, on va pas avoireé une euhté

P1 : Une évaluation

P3: Une hum, ouais une ®valwuation p®dagogique entre ¢
euhé

P1: Moi, je reprends ce gqud diuxeai-ta Bd, tj e ucrpboifo rquadiils
Mais, |l a moiti® doéentre eux seul emdéent, propo
bureau.

Léautre moiti® propose que |l e choix du 1lieu
M3 nbéarrive pas ~ prendre de r eerudethordans son
dans une ambiance décontractée.

¢ On | 6 fait au caf®, on | 6 fait au caf®éOn le fait s
la critique ou | danalyse, de ce qubdon a faitparuhé pen

dans le bureau. » (M3)

3-3-4-Modal it®s doé®valuation dbéune comp®t

Mo propose |l ors du groupe dbéentretien nAl de
guatre comp®tences °~ ®valwuer avec | 0interne
compétences seraient ainsiabord®e avec | 6i nterne
Tous |l es ECA sbaccordent pour dire quodoils so
compétences car :

-Le but du trin!'!me est de permettre ° |1 0i

pratique différents.

«L6ébesprit m° me de,écistmentde vointloimgratiquéseasand m@me un petit peu
di ff® entes euhéEt euhéComment direé dans chaque cont

par |l es m°mes euhéma’ tres de stage et |l e, et | e conte
pensequedi re euh, que euh, chez un t eletempscommeoutdt n va util
décisionnelé ¢ h e z | répandre deenaniege adaptée a la demande urgenteé, et cé Bon, non
(P4)

-Léacte m®dical est | a mise en eilsuwruedido wers

important de pouvoir considérer dans sa globalité.

«Oui, donc, je crois qubeffectivement cb6best quand m°n
gubé”™ ®valuer que trois trucs al»w(Py® que, jobai me bien,

- Les spécificités de pratiqgue peuvent ne pas permettre de tester certaines
compétences.
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« En plus on risque de mal tomber. Par exemple dans une zone plus rurale la demande urgente va
°tre plus pr®valente que dansé une zoeohei hwpers wmuhai ng
vois pas des masses »dns | 6ann®e. Doncé

La proposition est faite de tester une compétence sur un ensemble de consultations
de maniére « globale ». Car on tient compte de la variabilité des performances de
|l 6i nterne.

«Oh,ben,euh, je pense qubébon peut faire, on peut prendre
journ®e ° ce moment | cbest, parce que I|?7a @obueesstt i on r
dans |l a journ®e euhé Bon euhée gmesebast phasseuhi ®oas
euhé, cbdbest quelque fois euhé Pourquoi ~ certains mon
l a comp®tence va euh, appara’ tre et °tre op®rationnel
°treéCobest p@gowmuv-ea deeudnajnd re globale cbéest plus int®i
si mpl ement onéOn coche pas quoi, on en discute, oné L
item, plut®t que de cocher -éhaphuBdtanechdéeonime- a éahéedast p
items qui sont , qui seraient plut?tt, pas des comp®t en
de réflexion » (M2)

Tous les ECA proposent de ne pas forcément tester toutes les compétences.

«Et puis apr s, euhéOn Meaeirsa "palsa floirncietnee netu htéoutta nda p
néa pas besoin dé°tre eubh@pPr ®ci s® au d®part, tu vois
«Mais si on | aisse, si ybdben a q-étetesmémesmaiopas | ai sse ton

forcement, chez les trois maites de stage donc euh é » (P2)

|l 1l s sdbaccordent pour ®valuer une comp®tence
sbappuyant sur une -nidode consBl@tiomsu une apr s

« Il faudrait une journée aléatoire sur un item ». (M3)

Les ECA sbdbaccordent pourl|l d®vel gadi bnesor mapoo
sur des consultations de la journée afin de préserver la qualité du souvenir de la
consultation.

3-35-R®al i sation de ®valuation apr s a
A

| 6
|l 6i nterne et | 6 EC

P1 pense que ce référentiel doit permettre deréaliser un vrai travail ave
Les autres ECA du groupe adherent a cette opinion..

«Moi, je pense quoil faudrait ouyRl) se soit un vrai tra

«¢ta, cbest vachement i mportant»(P3) 6outil il doit °tre

L 6 i n dait étre smformé par avance, de la compétence qui sera évaluée.

«P4: A condition deé pr®venir ° | davance
P3: A ben bien s3%r, bien s%ré
P4 : De dire tient »aujourddhui on vaé

57



3-3-6- Connaissance du référentiel de compétences

Le référentiel doit étre connu des ECA et des internes dés le début du stage.

«Bien s%r, bien s%ré ¢a, cbest vachement i mportant, |
|l 6on va wutiliser, -a va °tre euhé, -a va °tre notreén
outil. On I e conna’"t, il faut qudéon | e connaisse tous
soit utilis® correctement . Mai s»(F3g pense que cbest to
«P2: 11 faut que | 6interne en prenne connai ssance de
P3: que si on veut essayer de | 6utiliser, quelle que
| 6interne sden soit d®j " impr®gn®.
P4 : Hum
P1: Oui
P3: On peut pas lui dire ben, bon, voila, on va te juger la-dessus, comme ¢a, de but en blanc.
Pl:OQuai s, maisé
P3: Cbest pas possi bl e
«P1: Et puis, queé que |l es stagiaires aient uné trava
ctreé.
P4 . ta, je sais pas. Mai s en, en, en tout cas que | e
s 0 i mmer de, gle, de, de, de ce truc la
P4 : Il faut le donner au début »
3-3-7-N®cessit® de r®aliser | 6®valuation
La majorit® des ECA pensent quoil est n®cess
|l ors de | 6®valuation.
M3 pensent (aseécassairepduetaltes les compétences.
«M2: Oui, mais avec | doutil sous |l es yeux, cdest int®
M3: OQOuais, pa&s sur tout é
3-3-8-Aut onomi e | ai ss®e ~ | 0interne | ors
M2 pense quoil est i mpernanmemetlacdnsultdtieniselee r par f
de jouer |l e rtle dbébobservateur
«Al ors, je trouve que cbest int®ressant parce que euh
oui, cbdest int®ressant euhé de voir comnesodris -a se pas
euh, petite souris un peu grosse, un peu Vvisible mais
euh, complétement euh seul, sans intervenir; ce coup | 7. Parce qu»®3 a ddaut
3-3-9-Di scussion de | 6ECA avec | d6interne
Les ECAosdant pour que | 6®valuation se fasse
entre | 6inte®udé amtgel @ECGApOoints de vue sur | ¢

acquisition déune comp®tence.

58



« M2 : Non, mais ce que je trouveraispeut-° t r e i nt ®r e s s @mptrend les bemscomnei o n é
euhé une esp ce de pense dneklistp des, desonesesequi heéaient & @ ¢

®valuer, auxquelles il faut penser, euh, euh I a for ma
di scussion cbest daawdiargilae rpeoientt ddie maig re de stage.
pense quoi ? Comment est-ce que tuvois,estce que tu as | é6i mpression que tu
etcéEt euhé de confronter | es deux points de vue.
M1: Oui, que -a soit Eashéforcement toujourseée
M3: Cbest ce qudébon a fait, hein
M2 : Hein ?
M3: Avec mon stagiaire, cbest ce quobébon a fait, hein.
M2: Oui, mais |7, 1 7é tel que | doutil est pr®sent ®. M
qgui e uhé Coc toeformeiauxatfentest>, e¢ cé Et que cb6estquilugesima tre d
EuhéAl ors que cbdbest, si cbdbest humé on consid re que ¢
I on peutéle ma tre de stage peut donner s®n avi s, n
entre |l es deux perceptions euh, peut °tre int®ressant
pas | 6aise ou |l e ma"tre de stage. Le stagiaire peut
trouver que, ben e ubhmentongettpeviceusts » ®ventuel | e

3-4- N®cessit® doéune formation ~ | 6utilisat

3-4-1- Pour les ECA

Les ECA ayant wutilis® | e r®f ®rentiel trouven
important et difficile a réaliser seul. La lecture du référenti e | par | es ECA pol

a souvent était partielle. Tous proposent de faire une session de formation au
référentiel et a son utilisation. Sur un plan pédagogique, ils proposent la réalisation
de jeux de role.

«Pl: Cbest dommage ¢uawvkhi héognai enpasonht .

P4 : Qui, voil "é Je pense tout ~ fait comme +#teei P1, co
une aprés-mi d i au DUMG, genre euhé tous |l es ma'tres de sta
ambul at oi r €?¢ EQbhepsutkE 5-,a q u e -éteenodi, pfumuot pas, avec un jeu de réle,

pour quoi pas avec un ®cran sur |l equel on aurait un co
i maginer é »~té Eté

«M1l:Et - a suppose | "-8tre@ussigoamcnséme unrlac peewnt é pour que - a
fonctionne biehtrebéeestusquespmattres de stage euhé Enf
deé de éEnfin de formation euhé pour que tous | es ma’
utilisait | 6outil, ogumeé fuel epadirset qae eéedh,t cucs euhé
clair.

M3 : Hum.

M1l: Que au moins, on soit tous un peu @G?o6&L&Odecitd Fuwmdyea
un peu une jouré Comme -a, cbest f aiisédnmongvis,ir euhé | e
faut gque tous |l es ma'tres de stage fassent au moins U
De formation quoi. Au moi ncse duae ntad etsrti sgeu ed el ?as t na®ydee, ¢ i gnu
Quelles compétences transmettre ? Et ¢ é Eathrée Pque, on, qui est un peu eut
para’trait uné-"ame®Re®mM&nt peut

l 1 s pensent quodils | 6utiliseront plus facile
«j e vais essayer de |l e, | 0ut»iA3) ser avec mon nouveau s
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3-4-2- Pour les in ternes

P1 pense que |l es internes ne connaissent pas
certains nombre de termes employeés.

P2 confirme quéil a du pr®ciser certains poi
«OQui, -a avait pas | b6air deée @uUnriprea é®tdeufl ®@®byr & uay aigt
peu »@1l)

«P1: Mai s authrie®reanrtcéhicse | es demandes du patient, euhd¢é
pertinente le sujet, synthétise lesdonnées e . . . -Qe 6@ 8 ¢ - dire ga@aurteéx ? Ben moi,

j 6avai ssilobniémpr es

P2: Au d®but, il faut pr ®c» seré Mais, je crois si tu
Tous sobaccordent pour dire que | es internes
conna’ tre et comprendre |l es comp®tences, con
Dans un premier temps les ECA évoquent la possibilité de les former eux-méme au

r ®f ®r enti el . Mais, apr s discussion, cette t
seule avec | 0interne. LOoalternative doune fo

de médecine générale de premier niveau est évoquée.

¢Et puis, queé que |l es stagiaires aient uné travail é
ctr

4-  Laforme du référentiel :les échelles descriptives globales et
|l a grille do®valuati on

Les ECA pensent que le référentiel est trop complexe pour« | 6 avoi m en t °te

\ 4-1- Les échelles descriptives globales

4-1-1- Le nombre de niveaux de compétences

Aucun commentaire noest fait sur | e nombre d
Par contre tous | es rd&giddlessideaur cconfodreaux pour di
attentes » et « au-dela des attentes » sont trop proches dans le contenu. Il faut les

redéfinir.

«P4: écbdbest que entre les, les, |l es degr®s ybda parfoi.
Pl: oui, un peué

P4 : nulles

P1:Oui,” peué ~ peu de chose.

P2 : Oui, oui, oui, oui, oui, oui

P4: Euhé Et euhé voil”™ quoi.

P1 : Faut les reprendre euh »

4-1-2- La dénomination des niveaux

Le sujet ndest pas abor d®.
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4-1-3- Proposition de suppression des échelles descriptives

M2 propose de supprimer | 6®chell e descriptive gl
do®val uation pour chaque comp®tence. Dans <ce
descriptifs de chague compétence et cocherait présent ou non. Une note serait

attri bu®e 7 ludsysiéme derccation « @ déénir ».

«Al ors, sur, sur | a forme dodailleurs du r ®f ®renti el (
j6aurais pr®sent® | es choses de mani re un peu euh, o

e u hé pauwgehagueitem des, des gradations : ce qui est « conforme », ce qui est « au-dela »,

ce qui est « a améliorer » ou « insuffisanté et pui squdon a retrouv® | es m° me
choses en plus et des choses en maibnd. fRtutedh & el a uphr G
fois tout, pour voir la différence entre ce qui est « conforme » etce quiest«au-delae, donc yda | es

m° mes choses en plus, euh, donc qui ressortent pas de
soulignant ce qedi ly 6y udtea le prgsentertde maniere un peu différente, de

mani re 7 mieux, que ce soité Par execneplgeui pao ueru hréepr €
( regarde | e r ®f ®r e n t«iregdrde le dossiebapantdarreshcontre ese grésentmj e r

attitude circonstanciée : interne poli, souriant etc ». On pourrait faire, cocher chaque item. C'est-a-dire

gue | © euhé On peut regarder | e dossier mais ne pas s
circonstanciée, poli mais pas souriant ;enfi n bonéOui , de mani re pluséun peu
éParce que | 7, si on veut | 6®valuer ,ousad ss e rcvierstde "I o
conforme oué oui yb6a du mieux euh, donc fawgeux voir euh
qui manquent et ceux qui manquaient pas et | e coter a
se cote, mais simplement cocher ce qui, ce qui convient, enfin ce qui répond ou ce qui répond pas
euhé ° |l a grille et pui s agperun petjtpeo difrerdepbt puis,en on f ai t de
sachant que, avec cette id®e que | eé | d®valuation sur
repr®sentative deé Moi, je |l e ferais volontiers sur e
Bon, avec éventuellementqu el ques comment ai FPeas emaiuss sésuhdRewt! t ® eul
tu disais, |le ¢ctt® euhé de | 6®volution dans» |l e stage,
(M2)

\4-2- La grille do6o®valuation
P4 trouve la grille satisfaisante. P2 ne la trouve pas assez lisible.
«P2: Mo i , personnell ement, je, je, job6b verrais bien un
PL1: On peut pas | 6avoir en t°te -aé
P2: Qui fasse d®j une synth se des onze rubriques 7,
guoi é
P4 : On I 6a “ |l a fin
P2:Qui,onl 6a © | a fin, ben Il a fin moi j6é | 6ai jamais reg
(Rit)
P1: Voila
P4 : Moi jo®6 trouve que cette grille elle bien. Mais, <c
exemplaires de la grille, un pour le début, un pour le milieu, un pour la fin
P2( parle en m°me temps que P4 ) Mai sé cbest pas tr
dire un truc moi, bon ben géeesldpremiercah@ce gelsom ona ded ewsth é
trucsi mple, j6 veux dire -a on voit bien euhé ce dont i
on va faire -a euhé on rentre un peu dans | eé on rent

évalue, hein ? »
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4-3- La présentation du référentiel : les couleurs

Les ECA du groupe doéentretien nA2 souhaitent
Ce sujet ndbest pas abord® | ors du groupe doe
«)J O6pense que | "¢é Non, mais la forme, il faut quobelle
gue euhémoi, la couleur, -a mbéa rebut®, heiné franche

« soft ». » (M1)

5-  Autres intéréts du référentiel

Il permet de mettre en évidence les spécificités de la médecine générale et valorise
le métier de médecin généraliste.

«Oui , mai s justement, cbest un outil qgui per met deé d
Voil ", ybéba quand m°me des bases, yb6éa quand m°me des ¢«
euhél 6approchéegbkpm®al alcihset ed,6 oirlg aan el égaupopir,0 hei néi | a p
gl obal e. Et -a, tous |l es g®n®ralistes, nous, on sbdocc
| 6environnement, deé On a une vision beaucoup plus gl
sp®cialiste doéogrgdrest HKHaeaiamd et meades sp®cificit®s et
bonéAl or s, on va pas forcement prendre tous | es m° mes
tous quand m°me | eéOn est ° peu pr s dans | a m°me d®n
| 6acceretl sowr t el point»sxMY)n va prendre | e ¢é

«Non, mais cbdbestéCbest valori»ipt pour | a m®deci ne ¢ge
6- Attitudes des ECA vis ° vis dobéune u

référentiel

Avant discussion du nouveau mode dobéempl oi

«P4: éPour |®d®&dentne jpdavais pas cet outil et final eme
l 6avoir wutilis® avec | eé avec | 06int arime® d%¥Wajviodir euw ulré
pr ®c ®dent . Et maintenant euhé queeu eplwasi sf acmoi nhmeenrc eeru h”
|l 6actuel euhé | " -aé je pense que je vais mbdben servir
P1 : Oui, moi aussi. »

«P3: ¢ ce que je vais, essayer de faire avec | e nouvea
lire Il e mode dboetmpVer, pc®mame®yvoest &pr s, voir en reli
|l esquel s on peut te juger, hein, te jugeré.

pP2: Lé6®valuer

P3: toé6®valuer, to6®valuer, PReiMaésgedbdet COesquertbdenqupe
«bené je vai sOuetsislaiyseerr de |

Avec | e nouveau mode doéempl oi propos®

«Moi, un truc comme -aP2moi, -a, je | O6utiliserai

« P1: Bon, peut-étre formaliser ¢ca pour les maitres de stage aussi.
P3 : Quais

Pl: Gentiement hein, cbest pasé
P2 : Faut les former.

P3 : Ouais, faut former les maitres de stage. »
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[I-  ANALYSE DU FOCUS GROUP INTERNES (annexe 8)

1- Référentiel de compétence : outi |l doé®valuati|on

\1-1- Perception du concept d6®valuati¢n

LéOé®valuation est un besoin. El Isaac@uérir. &lier e | 6@
[ ui permet dbéavoir un autre point de vue que
stimule dans | 6acquisition des comp®tences.
«Parce que je pense qudoil y a des d®tael migur baeper s
(11)

« Mais méme quand ¢a se passe bien, je veux dire, on a toujours des choses a améliorer et personne

ne nous diteé Cbest bien, cbdbest bien, cbest bien, mai s
pas forcement tr s bien mais(lpersonne neéne nous | e ¢

L 6 ®v a | eststtessante : stress de performance.

«Enfin, bon, moi en plus jb6ai eu | 6i mpres sion dé°tre
Enfin, cdé®tait gentil mais |j»WMeux dire doéb°tre toujour
| 3 rejetdé®val d®ti on par wun tiers:laet un des
validation du stage. I 1 pr ®f ®r erait que | e r
«¢a peut °tre aussi un, un outil oui pour sdamto ®val
lui-méme ou il en est euh, et éventuellement discuter avec le maitre de stage euh. Mais sans que ce

soit vraiment en effet un outil de validation euh,

progresser. » (I13)

\1-2- Attentes desinternes en mati re doO6®val uati ojn

Les internes souhaitent :
- un outil facile a utiliser : « simple »

- un outil qui soit connu des internes dés le début du stage de médecine
g®n®r ale de premier niveau voire d s le d

« Il faut le connaitre dés le début, des les premiers jours du stage » (I11)

- un outil qui évalue des compétences spécifiques a la médecine générale et
gui soit adapt® ° | 6®valuation en situat:.

«Cbest Dbien | a preuve que ce ivdtikgsedans e stagaeahapt ®, s
milieu hospitalier- » (11)
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- un outil qui permette | 6auto ®valuation e

«Parce que je pense qudil y a des d-@ttemieuxs que | a
guesg

- une évaluationcontinue avec des di scussions r®guli r
savoir o0o% ils en sont de | 6acquisition de
«l'l faut faire une ®valuation de st»dlf)e sur si x mo
«Cbest bien, cdest bien, ncdmmsts ébridean ,s ¥maime nt o idle’s, c
forcement tr s bien mais personne neéne nous | e d

puisse se poser et puis en discuter » (11)
- un outil qui permette de justifier | a non

« en validation, il faut quand méme justifier quoi » (12)

\1-3- Opinion des internes sur | a grill\e do®

Les internes reprochent :

- La trop grande subjectivité de la grille. Elle ne permet pas de justifier de fagon

suffisamment objective donc acceptable | a non validation doéun
«Non, et puis m°me 7 | Gnioyemp» «beh» toeeabieaet cdes®, gde mon
exp®rience hein, des six stages que | oai faits euh, C
«moyen », « bien », «treshien»- a d®pend vachement des relations qudc
chef de service,»l&Jvec | 6®val uateur .
«En validation, il faut»(uand m°me justifier quoié
- Elle est inconnue ou m®connue des interne
«Moi,aust age prat, | odai pa(3u de grille dé®valuati on
«Y6a d®] " un petit peu - acéyY é&me, upmadzand denadmpétences. DEpi s pas
(en fait, il y en a trois)
- El'le ndbest pas toujours explicitement ut.i
«Enfait, j e savais m°me pas que chacun des m®decins avai

mon deuxiéme stage, quoi » (13)

¢céla fiche qui arrive euhé ,enfin j 61l 06ai pas vue, | 8
personne ne nousenparleavant , enfin cbébest ¢cd& que disait 13, on e:
tombe » (11)

- Elle ne tient pas compte de la spécificité de la médecine générale.

«l2:cb6est | a m°me fiche qubéil y a dans |l es stages euhé¢e
I1 : oui sGrement

[2:danslesstages doéi nternes, cbest exactement | a m° me

1: donc cbest bien |l a preuve que cbdbest pas adapt ®, si

64



1-4- Intérét de prendre le référentiel de compétences comme nouvel

outil do®valuati on
Les internes percoivent tous le référentiel comme unouti d6é ®val uati on.
Il 1l s pensent quodil peut r®pondre ° plusieurs

contrairement a la grille actuelle :

Il est donné aux internes des le début du stage de médecine générale de

premier niveau Vv o.itereat lces iterésale jug@nentsontde | 6i n

explicites.
céet cbest, cbOest d®taill ®, alors, en plus on aé on s
qgui arrive euhéenfin jo6 | d6ai pas vue, | a fenouse qui ar
en parle avant, enfin cbébest ¢cb6 que disait 13, on est
- 1 per met doé®valuer des comp®tences en si
«Cbest des comp®tences pratigques, cx(dst euh, ce qudon
- 1 per met | 6auto ®valuation et | 6®valuat:.i
«¢a peut °tre aussi un, un outil owx(3) pour sbdbauto ®val

Il r®pond au souhait doune ®valuation con
regul i res ave cobjdctisEI€pkoges. x ant des

« Et de faire faire un point régulier sur la formation, avec les médecins » (12)

«Et puis quodédon | 6®value au fur el lemeesmp®t dncethagel &

so6il fait pas dobéetfdorlta pfoiurw(Idmcwal®ird® codes

Il permet de réaliser une évaluation plus objective que la grille actuelle
«cbest des crit res plus dbn»e«dresibierse épdllir | 6®val uati on

- 1 permet de justifier vmilduxatqguen |déouunt iiln t

«Cbest vrai que moi je trouve queéle fait dbébavoir un
perm deéjustifier quand m°me et que | a personne soi
gudelle soit piassvelli d®a,das or it r»ls sur | esquels sb
Mais

- Il est trop complexe

«j e pense quodil»(Iaut |l e simplifier

- I est difficile " wutiliser avec | es mode

«Et jb6ai trouv® pas tint»@l)facile "€é" manier en fa

- 'l est difficile de se | 6approprier car ¢
et | eur description par cilur
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|15- Limites du r®f ® entiel comme outil doe
15-1-I nfluence du mode de pratique de | 0

Le jugementdesECAsur | a pratique de | 6interne peut
pratique malgré le référentiel. Celui-ci laisse la place a une part de subjectivité de
| 6 ECA.
«¢ta peut venir aussi, duédu ma ' tre de stageore Enfin, n
par exemple, jbésais plus exactement quel item cbdest n
un interrogatoire tr s pouss® et qui |l ai ssait | es gen
guestion et il attendait que la personne aitcompl ~ t ement fini . ¢a-4moutlessanst dur er
qguobi l dise euh rien du tout m°me plus. Et joéavais un
euhédirectif dans son interrogatoire et donc qui i nt e

et donc du coup moi je me suis retrouvé a plus étre vers la personne qui laissait parler les gens et

donc avec ce ma’'tre de st ag eau-dessustes attantes ¥, enfindieft oi r e ¢ 0 G
parce que -a correspondaiirte "ets oanv ento dled adudtirnet enm®& doegcait no,

« conforme aux attentese, mai s cO6®t ai t»(B)as pour |l ui euhé

1-5-2- Le référentiel ne prend pas en considération le semestre de
|l 6i nterne ®val u®

| 2 pense quoil est importantdeael @irretnalmrree elnorc
| 6®val uati on

«Le gros probl me de ce genre de truc, coestougue, en
6°semestre -a va °tr e Hnfin lessStages dgméddciheggénérale, peut-Btke
devraientétreunpeu pl us am®nag®s, par rapport au cursus, enf
déavancement dans | 8inoerdiat paqgueel quwgedfnfaitedostga ¢ ~ a me

tout seulf™seamest rea, 6cdest pas terrible.e& (12)

Dans le cas du référentiel de compétences, cette prise en compte est laissée a la
seule appr®ciation de | 6ECA, ce qui nbest pa

«Donc apr s euh,

| 6®vatwlmdre ube n ets §ifsatiedre e vaste® di r e
plus sévéreouau contraire

il ne va pas»(@n tenir compte et d

I propose que | 6®valuation se fasse avec | e
le but étant que tous les internes soient « conforme aux attentese en fin doéi nt e

«Enfin,peut-°t re que | e but cdest quedaméliorer®@dtquealdfen | 6i nt er na
voila, on soit « conforme aux attentes ». (12)

1-5-3- Le référentiel peut étre considéré comme un idéal de
pratigue médicale

I2 parle de la description de la compétencecomme doéun i d®al ~ atteinc

«Par contre euhéeuhéJdai bien appr®ci ® | a description
étre par rapport a cette compétence. » (12)
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1-5-4- Le référentiel ne permet pas de déterminer le niveau optimal

de comp®t enane de | 6i n

La m®connai ssance des patients par |l es inter
consul tation peuvent fausser | 6®valuation de
«él a prise en compte du contexte psychologique euh, d
évalueren5*™s emestr e, parce que on conna’t pas | es gens er
stage, il est © ¢1t®, parce que euhélls ont tendance
-a, cbest pas facile dé6ada®varueowil®upatienbon contact,

1-6- Le réferentiel de compétences : outi | dobauto ®vzﬂ| uati
Les internes néont pas per-u doéembl ®e | e r ®f
déauto ®valuation. Aucun ne | 6a utilis® comn
de premier niveau.
«Cbest vrai que moi, je me suis pas trop.»ppropri ® eu
Seul I3 fait référence au référentiel de facon ponctuelle en SUMGA.
« En 5°™ semestre euh, non. Mais 13, en 6°™ semestre, des fois je pense, a certaines compétences,
oui.Jemedis:«ben cbébest vrai qudil »f3yavait -a dans |l e table
Les raisons évoquées sont :
- |l a pr®sence permanente de | 0OECA aux ct!t ®s

«Cbest vrai que je pense (tgee anéstjanmaistoutsede(ll) bi ai s® par

- |l a crainte du jugement de | 6ECA

« 12 : Moi personnellement, je ne me le suis pas approprié.

Mo : Hum

12 : Parce que je me sens pas de, il faut conna’ treé

13: Cbest un peu long ° lire d®j"

I2:Ilfautle connaitr e par ciur quoi

11: I faut | e conna’ tre ouai s. Et moi, je pouvais pas:c
mémeenlelisantdeux-t r oi s fois tuéTbas pas toutes |l es comp®ten
on était obligé a chaque fois,enf i n, ° chaque consultation québéon voul g
|l eéTout | 6outil et on v®rifiait qubéon avait, qubon ayv
en Tuvre, oonc euhé

«Enfin, bon, moi en plusuj 6bhie eempéi mphésesepgand®é°tdban
critique. Enfin, cO6®tait gentil mais j O6veux dire dob°
pensais m°me pas ~ H@M@outil © mbauto juger
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D6bautres raisons implicites apparaissent

- les ECA ayant utilisél e r ®f ®r ent i el de comp®tences, |
®valuation de | 6interne |l ors de | 6entretien
«Je pensais m°me pas ~ | 6outil © mbébauto juger. Je me

ce qui allait ou ce qui allait pas. Alors que quand on est tout seul effectivement, on pense plus a se
dire, ticentqueeu beauslteQuUaiest 6ade fapud ,j Gqanid eqmed sq Ufea ijtd a ugruadies
d¥% faire et é Cbest vrai que moi je mel Gautsi pasntfraipt

(11)

- |l e temps doéoappropfRiatBo®tdut r®eée®reani €1 ag

auto-évalué en 5°™® semestre.

cérapidement en fait, ils me | ai(l8 saient toute seul e a
Mais tous pensentque capeutétreun out i | dbéauto ®valuation s
avec | BECA et de progr s.

2-  Le référentiel de compétences : un outil de formation

\ 2-1- De par son contenu

Les internes percoivent le référentiel comme un outil de formation de par son
contenu.

«l bumbi je | 6ai trouv® int®ressant en |l ecture, enfir
critéres étaient clairs » (11)
«Jdai bien appr®ci ® | a description de | a, de | a compd¢

cette compétence, parceque¢ca donne des rep res et puis euhé-a perm
définition. », « un autre outil pédagogique » (12)

|22- De par | d6entretien de progr s |qudil

Les internes pensent que | e fait ddéavoir un
référentiel, permettant de fixer des objectifs de progrés est source de formation.

« Hum. i silence-. Et de faire faire un point régulier sur la formation, avec les médecins, euh, sachant
gue cbest bien et gque cbest poasnseitrdbdneeuvrelgeoi. Dafarée s que c &
des points réguliers, pour voir ou est-ce que tu en es de ta formation quoi. » (12)

«Mais je pense, que si -a a d® " juste cet impact | ",
semaine o%éParce quUéermSmdessthge mant tr s bien, moi
gui ®taient tr s bien et émai,®onsgpPoseietondiscteidesceeu de é. v G
gubonéde ce que jbai fait pendant | e staguteavbir de ce ¢
le but de mettre tout le monde assis pendant un heure et discuter de ce qui va et de ce qui va pas, ¢a

sera d®j ", euh, pas mal je trouve. Enfin | 3 cdest bie

soup-onnax»(ll) pasé

| 2-3-  Intérét du r éférentiel comme nouvel outil de formation

La simple connaissance du référentiel de compétences est formatrice pour tous les
internes. Le référentiel est complémentaire des outils déja existants.
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«¢ta permet doéapprof ondi r quequandenwoitllea objgctfé damsiet i o n . Parce
document de m®decine g®n®r ale, enfin euhéDans |l e port
donc euhéOn a vachemexte deobdtmak ené@udesnt par cette coc
la qui sontdéjaassezinstincti ves euhéAl ors on donne des d®f inition
-a apporte plus dé®cl airci ssegl®ent donc euhéDonc cobest

Pour 12, 1 o6utilisation du r ®f ®rentiel de con
inutile | or sqpédagétgieECA est d®j
«X gqui ®tait assez enthousiaste je crois par rapport
pratique euhé On nbdba m°me pas parl ® du tout euhé En p
formation euhé Ce m®dagwoigruel 'e;t iill edtt atcrhres bpp@dicoup do
formation donc cbest vraiment quelqgue chose quédil pr e
euhé Ense&®itgrmamtnt qui ®tait d® " vachement install ®e
beaucoupde pl ace pour cet out il parce qudoné on faisait
la formation, euhpa¥obéeaudoup géaphate pour euh uné u
pédagogique. » (12)

3- Mode dobéempl oi du r ®f ®r ent i el

| 3-1-  Utilisation du référ entiel lors du stage |
3-1-1-Fr ®quence doutilisation

Léutilisation explicite du r®f ®rentiel de co
Seul un ECA a testé toutes les compétences avec son interne en début de stage.
Trois autres | 6o muelques dorhpéten@es geolament. ®v al uer
céj dai deux m®decins qui | on un petx»(l) peu utili s®, I
I3 reste évasifquant-- | éutili sation r®elle du r ®f ®r ent i
«En gros | e premier mois ils ®taireng auwmhélkad®ttaipse ut awte
donc on ndéda pas tx(I8p pu euh, l 6utiliser
Aucun ECA ne | 6a utilis® explicitement, de f
«¢éEnfin, on I da vu une fois ep(lpuis apr s il 1 déa plus
«Doncenfait,pasbheaucoup doéexp®rience par rap@2prt ° cet outil
Les raisons principalement évoquées par les internes pour justifier la faible
utilisation du référentiel par les ECA sont :

- un outil difficile © wutiliser avec | e
«Et jo6ai trouv® pas tr »¢il)facile "€é& ° manier en fait
«En pratique, diffix@i2le " mettre en Tuvre.

- le refus de participer au test pour un ECA
«ébon, ybavait un m®decin qui voul ait»(lpas d® ° parce
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- L 6 sebce de place pour un nouvel outil de formation pour un autre

ECA

«Ce m®decin | ", il est tr s p®dagogue et il attache b
vrai ment quelque chose qudil prend © ciurigebt- euhéEt d
®tudi ant qui ®tait d®] " vachement install ®e et euhéDu
pour cet outil parce qubdéboné On faisait autre chose.
euhéVvVoil”™ donc ybdbavait pas dédémuazwtumpe deu tpil la egld)ip op®d & g d

3-1-2-Temps consacr® ° | 6®valuation et
Seul Il 1 r®pond “ |l a qguestion du temps consac
ECA.
Il est fonction du type de travail r®al i s® a

Avec un des ECA, détermination des différentes compétences abordées au cours
débune consultation et discussion s:udoréel a mi se
15 a 20 minutes.

Avec un autre ECA : r®al i sation déune | ecture de | a c
cit res avaient ®t® mis en sahsréelteeiscussians5ade | a ¢
10 minutes.

«Avec un des m®deci ns, on @Ot mainutespgwammd sn°m& di f ai
Pour une consultation a faire tous les items, voir sion avai t , S i -a avait r®pondu. Et
| 6autre m®decin -a al {lOi tmimlud e svictb®tean tf diati,t .ermMné s e g:
puis euh, ydavait moins deédd®chm(l)ges di sons, -a pren

3-1-3-Modal it ®siomddbutilisat

Un ECA a discut® avec | 6interne sur toutes |
consultation donn®e. Le contenu de | a discus

précisé entre autre si des objectifs de progres ont été fixés. Il semble que le contenu

del a di scussion soit dbéune part une mise au |
chaque comp®tence et dbébautre part un temps o
sur ce qui avait été fait et non fait au cours de la consultation : compétences mises

e n 1 u viteres descriptifs réalisés.

« Pour une consultation a faire tous les items, voir si on avait, si ¢a avait répondu » (1)

«Du fait que cdo®tait tr s d®taill ® »lt) qudon ®tait plu

Un autre ECA semble avoir juste préciseave ¢ | 6i nterne | es crit re:
étaient faits et non faits pour une compétence donnée.

«On regardait juste |l es items et puis euh, ybdavait mo
moi ns x(&). é
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Un ECA a discuté de trois compétencesavecl6i nt er ne avant | es cons
probablement sur le contenu de chacune de ces compétences.

« On a réussi grosso modo a faire ¢a pour les, les trois premiers items euh, bon voila donc au départ

on va faire -a pour | 8i ngaetilétaitttoujours en retardsettautcadobcechy ant par
pas beaucoup de temps euhé Et puis apr s en fin de co
le choper pour dire : « bon, on en discute un petit peu » parce que euh, il avait déja pris du retard et il

est parti 7 wvoir un»@@l)tre patient donc euhté

32- Difficult®s dbdutilisation rendontr ®

3-2-1- Des compétences pas toujours utilisées ou difficiles a
mettre en oeuvre en consultation lors du stage

- La compétence : « répondre de maniére adaptée a la demande urgente

déun de sesepaticemtss d®r ®e comme di fficile

«Apr s j6 trouve que |l esécrit res, on peut Il es appligq
l eé A | dappliquer, w@wdemcesvraiesw, «pelativeséy édavaiuhég¢a, on a eu c
| 6appliquer, mais | e reste, je tx(uve que cbdest adapt

- Un interne dit que la compétence « Développer un processus spécifique de
prise de décision déterminée par la prévalenceetl 6 i nci dence des mal adi
primaires » est difficile & mettre en oeuvre.

«tenir compte de | a pr®valence et de | édincidence tout
moments oU on se pose cette question, on a besoin de cette compétence mais euh a mettre en
fuvre je sais pas | o6ai euhéEn pratiqueétregddest super di

maniére assez instinctive. » (12)

- Un interne dit quobé®valuer | eesttraprifi’dlext e psy
compte tenu des conditions de stage.

«Ybavait aussi une comp®tence sur euh, hummm, | a pris
du patient. EuhéCdest pas {"osemestrs @arce que enconhai pasles®v al uer
gens en fait. EuhéSurtiolutessti 7l ec inta®,t rpeardcee sqguwegeguh él |
tourner la t°te vers |l e ma' tre de stage et tout - a, C
déo®valuer | e patient. (I 3)

- Un interne dit que | d0item ¢ coesmsthaser | e
faisable car il nbavait pas dbéautonomie, noba

item est discutée par cet interne.

«Les patients on |l es conna’t souvent et puis euhéA mo
cbestéA I 6htpitah m®esti hée eg®Pn@®Eakbe, je crois pas que
grosse importance. »(12)
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- |l 2 et 13 trouvent que | 6EBM ndest pas fac
Les raisons sont :
- une mauvaise compréhension du critere : « recherche les informations
scientifiques actualisées nécessaires a une prise de décision ». Cela peut se
faire en dehors de la consultation et non pas obligatoirement pendant.
- manque de temps pendant la consultation.
- les ECA ne savent pas tous ce pgsedest | O0EB
Tuvr e. Les internes néont pas de mod |l e d

3-2-2- Probleme de compréhension des compétences

- Certains internes ont compris que la compétence « répondre de maniéere

adapt ®e " |l a demande ur geordspnddit@lacapatiédes es pat
g®rer une urgence vitale. COest pr®sent® par
oeuvre de facon exceptionnelle.

«Moi, mon ma“ tre de stage, cb6b®tait pareil, -a lui est
arrivent, mais ca arrivetoujour s quand tu toéy atdv@@phds | e moins et pui

- La compétence : « Développer un processus spécifique de prise de décision

d®t er mi n®e par | a pr®valence et | 0baétéi dence
mal comprise par 12 ainsi que le montresavar i ati on doéopinion rapide
de mise en Tuvre de cette comp®tence.

«l2: é«Tenir compte de |l a pr®valence eada awehdBum&Parefnaies
yb6a des moments 0% on se pose cettecequeasihdanetre on a be
en Tuvre je sais pas |jobai eué En prati géirecadedest super

maniere assez instinctive.

Mo : En fait, a chaque fois que tu as une gastro-entérite, que tu as une douleur abdominale dans un

contexte do®pi d®mieen td®er igtaes,t rtou, tu | e mets en Tuvre.

12: Quai s, cbest - a, on |Ile mev» en Tuvre tout | e temps,

- Une mauvaise compréhension du critére : « recherche les informations
scientifiques actualisées nécessaires a une prise de décision ». La recherche de ces
informations peut ne pas se faire lors de la consultation elle-méme.

«Non, mai s ybdba aussi l e manque de temps parce que moi
mais todas fait -a euh, 7 pr opo,tgrdde des @Erénbksjepaisst ement r
pas quoi, je lui ai dit non, et vous vous | 6amriez fa
(11)

3-2-3-Des comp®tences non mises en Tuv

méconnues de certains ECA

La compétence : « Fonder son raisonnement et sa synthése sur les données

actuellesdelascienceeé ndéest souvent pas mise en Tuvre
ECA ignorent ce quobest | 6EBM.
«lIl: Moi , j b6ai un des m®decins qui méa dit que | 68EBM,

mai séVvoi l
Mo:Mai s é
11 : Il pouvait pas me juger la-dessus si tu veux. »
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3-2-4- Un référentiel trop volumineux

«Mo: Dbéaccorck. qQwd entus €aqoeveus pensgzugdi pasirtait aider a le rendre
humm plus pratique quoi, cet outil ? Plus utilisable ?  Q u-6eegsi tous a semblé le plus laborieux
euhélabori ux en fait

2: Je pense qubéil faut | e simplifier.

1: Oui . Il est é

12 : 1l fait 12 pages, il faut le simplifier. »

3-25-Di fficult®s doéutilisation du r ®f
de compétences définis

- Des niveaux de compétences trés/ trop détaillés.

«Moi, je trouve que cbest tr s d®taill ® et cbest vrai
lire et tout hum, humé on a eu du mal ~° ceaedu 6t u di s
mal ~ vy °tre du coup. Du fait que co6®tait tmp s do®tail
(11)

- Des niveaux insuffisamment différentiés : « au-dela des attentes » et
« conforme aux attentes ».

« |13 : Eviter les répétitions, laaus si , cbébest wun peu il lisible.
Mo : Les r®p®tit?ions cbest =~ dire
13: Ben <Aukdda des attentes » et « conforme aux attentesé | ©, cdest | a m°me <ch
Sauf que | °, ybdba des choses qui ont ®fé®nceasantrolest ®e s . Et
deux euhéCbest un» peu illisible hein.

3-26-Di fficult®s doéutilisation du r ®f

ambi gupt® du mode doéempl oi

Il 1 et 13 ®voquent | 6i mpossibilit® de d®finir
consultation. Les compétencesquiseront mi ses en fTuvre au cours
consultation ne sont pas toujours preévisibles.
l'l's ont compris que | e mode doéoempl oi i mposai
avant la consultation.
«On ®tait parti sur | 6i d®e ¢ o mnueh étUdna vcariist nroet,® nuael sf apiari
critere correspondait pas forcement a la consultation enfin on était un peu embété. »(11)

3-2-7-La disponibilit® de | 6ECA
- Soit absence de disponibilit® compl te de
participer au test.
«ypavait un m®decin qui voulait pas(l2d®] " parce qubil
- Soit absence de temps mis ° disposition p

«CO®t ait assez diffici t«wbod enendseutelurepeti feo>pparce gpeceuhy di r e
il avait d®j " pris du retard et i»(I2est parti ~ voir
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«él es m®decins ndéont pas forcement beaucoup de temps

prendre |l e temps »dl®éNous ®valuer.
3-2-8-L6absemazet danomi e donn®e aux inte
ECA
Presque tous |l es ECA ne | aissent pas | 06inter
en | eur pr®sence sans intervenir, m°me occas
consul tation de conc e rfaire quelgues aspécis detcelle-cae | u i I
examen clinique, i nterrogatoireé.), soit il
| 6i nterne regarde pendant tout | e stage.
«Dans |l es ma tres de stage final ement ,ongtuen avait un
regardait, |l es deux autres euhél]l faisait |l a consulta
|l es deux quoi, et puis yben a un o% jO6®tais tout | e t
de temps en tempsonoé®tailbaékaés dans | e bureau, |je c
Donc euh, d®j ", si on peut pas faire | a consultation
gueeéesi on nbébest pas devant | e bureau eamqlesimaiteededu pat i €
st age euhéEu h-éu@ éeaqai est I pus difficile & former quoi. »(12)
«Cbest vrai quodil y a certains ma'tres de stage qui I
euhé”™ |l a fin de | a consuxl tgeuit uo nttd appreirs- ol iesé Lgeu ep ocubveositr e
retournent au bureafl) faire | dordonnance.

«Mo:«Y6ba des moments vous avez pu faire une consulte d

ouéM°me © la fin, normalement ° | a fin cdesteé
I1 : Moi, avec un des médecins oui, parce que il se taisait vraiment, il me laissait vraiment faire et il
disait rien. Les deux autres nom»ils ne pouvaient pas
3-29-Lbabsence de | 6ECA |l ors des cons
par | 6interne

Certains ECA laissent les internes trés tot dans le stage en autonomie complete.
Léinterne m ne | es consultations seul dans u
|l a place de | 6ECA -cen | dabsence de cel ui

« Ce que je voulais dire aussi euh, pour moi ¢a a été un peu biaisé pour évaluer tout ¢a parce que

rapi dement en fait, ils me | aissaient toute seule ave
®t ai ent un petit peu avec moi, mais euhéapr s euhéldoca
 ut »(3) ser .

«éybdbanun des fois ben, il me | aissait faire | es consu
di sponi bl e, donc des ;fdesifoss il ¢tait pak la doncge faisais les,lesu el qu 6 un
consultations mais euh, c¢c,0®@uwmand aisls e&t aiatr el.” Edu hpa\V i Is
consultations de a " z»@2est clair, en sa pr®sence.

3-2-10-Le type de patient | e de | 6ECA

I3 fait part de difficultés a mener les consultations dans un cabinet en présence de
| 6ECA | £a orad 9§ £anitesnt t ouj ours ~ | 6ECA.

« Le 3°™ en général les gens lui adressaient tout le temps la parole, donc euh, voila. » (13)
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3-2-11-L6absence de formation suffi sant
avant la réalisation du test

Aucun i nterne no erlar@aestelide compsténeep. Lette gfficulté
est | i ®e au nombre de comp®tences dont il es
meémorisation de ces compétences.

«Mo: Déaccoedqué&sta vous a sembl ® di?Pficile de vous a|
I1:Moi,oui,per sonnel |l ement jb6ai trouv® -a difficile.
12 : Ouais

Mo : Alors pourquoi ?
12 : Moi personnellement, je ne me le suis pas approprié.

M : Hum

2: Parce que je me sens pas de, il faut conna’ treée

I3: Cbest un peu |l ong ° Ilire d®j"

I2 : Il fautle connaitrepar cT ur quoi

11: Il faut | e conna“ tre ouais. Et moi, je pouvais pas:c
méme enlelisantdeux-t r oi s fois tuéTbdbas pas toutes |l es comp®ten
on était obligé a chaque fois,enfi n, ° chaque consultation qudbéon voul ai
|l eéTout | 6outil et on v®rifiait qubéon avait, qubdon av
en Tuvre, oonc euhée

3-3- Propositions de mode doéempl oi

3-3-1-Fr ®q u e n disatiod duwétérentiel au cours du
stage

Plusieurs propositions apparaissent au cours du focus :
- Deux évaluations par semestre, a mi-stage et en fin de stage.

«Euhmmm, moi je pense que, ce serait mieuxmstaefaire -
et fin de stage comme ey (lB) nor mal ement cbest fait.

- Utilisation hebdomadaire ou mensuelle

« Et se faire scriner, je sais pas, de maniére hebdomadaire, de manieére mensuelle par rapport a ces
objectifs, je pense que ca correspond mieux pou r e v (2§

- Une wutilisation journali re est exclue ca

«l2: Oui, de mani re journali re cbest pasé
I1: Cobéest» di fficile

Tous |l es internes sbéaccordent au final|, pour

semaine. lls souhaitent que le référentiel soit utilisé a plusieurs reprises au cours du
stage.
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Les raisons de cette préférence sont :

- l a variabilit® de | a performance doun in
fonction du moment et de la consultation.

- lamise en ®vidence de | a progression de | 06i
- |l e souhait dédbune ®valuation continue, me i
de | 6interne, car r®alis®e en situation auth

moindre).

« il faut mettre dés le début dés les premiers jours de stage et puis faire une évaluation de stage sur

SsiXx mois et pas sy deux jours deé

- Cela permet © | 6interne de prendre consci
comp®tences et de travailler en fonsction af.i
avant | a fin du stage. 11 ndest plus surpris

Un obstacle évoqué :

La perte doéoinformation | i ®e au d®l|l ai entre |
| 3 et 11 pensent que | 6on ne sveensiorusv ideen tl Opian:
et du maitre de stage peuvent ne pas porter sur les mémes données. Mais tous les
internes pensent gue <cette perte doéinfor mat
hebdomadaire du référentiel.

3-3-2-Dur ®e de | 6®val uast@ampulyahor mautri
référentiel
Les internes proposent un temps doé®valuation

« 12 : De maniere hebdomadaire euh, on peut se débrouiller pour trouver une heure ou deux euh,

dans la semaine quoi. Pour faire la formation quoi.

11: Mais je pense, que si -a a d® " juste cet impact |
semai ne» 0%é

3-3-3-Modalit®s dé®valuation dbédune com

|l 1 et 13 proposent doé®valuer | densemble ou (
dans une consultation.

« Il vaut mieux faire la consultation et aprés, reprendre quitte a faire deux ou trois items qui
correspondent © la consultation»@}) euhé qui per mett en

| 3 propose doé®valuer une comp®tceunsdestageur pl us
I2 adhére a cette proposition.

«Parce que comme disait 13 des fois on est bien, des
permet deéDe pouvoir resituer xanveexemplpati elna fii'ntde
compor t ® euhéPar cohtredavect aa@d |l gas ®t(®),euh tr s corre

Dans un premier temps, tous sbdaccordent pour
débune consultation plusieurs fois au cours d
parfaitement | 6out i | pour | 6interne et | O06ECA. Tou

des compétences est trop difficile. Cette proposition est réfutée.
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Tous sbdbaccordent finalement, pour <choisir un
consul tationsdascussrendddonre heure une he
| 6ECA |l l's souhaitent que | 6®valuation soi't
®vidence | e progr s de Il dédinterne.

« De pouvoir resituer par exemple alafin delasemaine:«avec ce patshienedmpdrté tu t Oe
euhéPar cont e avieacs,cédlélass pas ®t ® euh tr s correct e
fuvre -a et de mani re r®tr»8pective, m°me si coOest e

Un désaccord apparait quant au délai accepté entre les consultations évaluées et
| 6®valuation. Pour 11, | e souvenir de-1la con
trois jours apres.

«Mo: OQOuais. Vous avez tous | 6i mpression de -a, que Vo
ont eu lieu 3-4 jours avant. Vous allez pas oublier ?

I3: Non, m°me plusieurs semaines apr s on nooublie pas
1: Tout d®pend comment s & sislleestipassée @Gnepeulinapercue,jene | t at i on
suis pas s¥%re qu-doposessapvi enn &leBquipdt quipeutnepast r uc banr
avoir ®t® banal pour | e m®decin, mais qui pour nous €
Parce que je pense qudil y a des d®tael mi gur bhaeper soa
I3 fait une autre propositionsurl es modal it ®s doéutilisation fo
®valuation. Cette proposition semble motiv®e
évaluation.

«¢a peut °tre aussi un, un outil oui pour sdauto ®val
lui-méme ou il en est euh, et éventuellement discuter avec le maitre de stage euh. Mais sans que ce

soit vraiment en effet un outil de validation euh,

progresser. » (13)

3-3-4-R®al i sation de ta®daltuelat i on apr

|l 2 et 11 pensent que | 6interne nbéa pas =~ int
| 6®val uati on.
«l2: Moi ce que je pense, cbdbest que choisir | e moment

euhécette prati gque. mbhéagneshesite ondail, en esten sagetet pgistaprés on

se fait, on se fait évaluer. Et se faire scriner, je sais pas, de maniére hebdomadaire, de maniére

mensuell e par rapport ~ ces objectifs, je pense que -
I1 : Oui, peut-étre. Oui, effectivement. »

| 3 propose que | d6interne et | O6ECA sb6baccorden
3-3-5- Connaissance du référentiel de compétence

Le référentiel doit étre connu des internes et des ECA des le début du stage.

3-4- N®c e s si t farmationian entenu du référentiel \

Les internes estiment quoéil faudrait conna’t
“ aucun moment | 6i d®e dbébune formation sp®cif
une formation est proposee par le modérateur, le groupe reste non demandeur.
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«Mo: Déaccord. M°me sodéil y avait une formation initia

initialement euh. Parce que il est c¢clair que | ", yéba
on liéetiydaura une formation 0% on prendra | e temps ¢
comprendre, etcé

I3: Faut» voiré

4-  Laforme du référentiel :les échelles descriptives
gl obales et |l a grille do®valjuat i

Tous | es i nter nesiqudlaréferantielcenpadrte tsop de pdges etf a
trop de détails.

« Il fait 12 pages, il faut le simplifier » (12).

\ 4-1- Les échelles descriptives globales \

4-1-1- Le nombre de niveaux de compétences

Les internes estiment quoéil y a trop de nive
«Peut-°tre mais moi quatre -a me semble tr.oopé Quatre po:
(12)

l 1l s sont tous doéaccor daugldades attentgsp.r i mer | e ni v

« Mo : Alors tu garderais quoi, tu garderais « conforme aux attentes », « a améliorer », « insuffisant ».

I3 : Ouais.

11: Qui , ce serait | a solution pour qudéil y en ait un
I3 : Quais, ca irait »

Les raisons évoquées sont :

- Lébesprit ®litiste de ce niveau
- Il donne un st ®r ®otype de | 0®t L
«Par contre, euh éupérieur, endin «can-dela des &tténgs e mo i -a jeéje trouyv
cbest pas une bonne case quoi. Parce que cbest ®litis
Moi -a me, -=(2me poseé
- La description des compétences est trop proche de
celle du niveau « conforme aux attentes e déo¥% une
perte de lisibilit® et de temp:
| 6 ®chel | e.
¢ Ben «&Auldélades attentes » et « conforme aux attentese | ©, cdest | a m°me cho
Sauf que | 7, ybda de sutées.lEtHen i, le tpmps deovairtles @ffér@nces antreles
deux euhéCdest un»@pu illisible hein
- Cela permet de simplifier le référentiel
[ faut noter toutefois que |12 souligne pr ®c

niveau « au-dela des attentes » est le niveau descriptif le plus exhaustif.
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«Moi, j6 trouve que sb6il y a quelque chose °~ retenir
dernier, il reprend tout en fait. » (12)

4-1-2- La dénomination des niveaux

Le terme « insuffisant » est considéré comme trop péjoratif par 12 et I13. lls souhaitent
un terme plus encourageant pour | 0interne.

«« insuffisanté céest un pel3)p®j oratif hein

lls proposent les termes « a améliorer », « a refaire », « a revoir », « a retravailler ».

Aucun de ces termes noéobtient | 6Gunanimit®.

Le terme « insuffisant » convient & I1 : il est explicite, clair alors que « a revoir » est

trop ambigu. I1 considére que le niveau « insuffisant » correspond a une

incompétence pouvant nuire au patient.

Final ement |2 est doébaccord avec | 1. I 3 trouv
déavis. Aucune alternative nbéest trouv®e.

« 12 : Non, peut-étre que insuffisant, quand ¢a se passe mal ¢a se passe mal, hein.

11: Moi, je pense uguneoicnbse,s te nefxipnl iocni tseaiat euhé

I3: Cbest blessant aussi

Mo : Hein ?

I3: Cbest blessant, pour | 6®tudiant .

11: Qui , mais dbébun autre c¢c!t® quand tu vois les items
vrai ment quand m°me euhé

12 : Quais.

11 : Il faut y mettre de la bonne volonté quand méme pour étre « insuffisant »-rire-, par ce que cb6est
guand m°me desé

2: ¢a peut °tre dangereux | a m®decine si on prescrit
11: Quais,» cbest - a.

4-1-3- Proposition de suppression  des échelles descriptives

I2 propose de ne garder que la description complete de la compétence

correspondant a « au-dela des attentese . Le ni veau de | 6® ve se
pourcentage de celui-la. Cette proposition est issue de la volonté de simplifier le

référentiel.

«Moi, j6 trouve que sb6il y a quelque chose ~ retenir
dernier, il reprend tout en fait. En g®n®ral, |l es ite
toujours wm Ppad utsi,t uthr pd tit truc en plus, un pdé tit
trois premiers ils sont contenus dans |l e tout, et pui
cent pour cent de ¢a en mettant des lettres ABCD.Par , par exemple comme -a, pou
simplification. De mettre juste | e dernier qubest ce
-a, et euh, de mettre une note d@xppr ®ci ati on pour eu
|l 1 et 13 sowmrt didraec cpu di Ipoest 1 mportant de ga
val i dation cl airs. Une telle modification de
et de clart® dans | a non validation doéune pe

6il fawgt ipfoiueemilrajnon validation dbéune per
«Mais cbest vrai que dodébun autre c!'t® comme tu disais,
validation deéDe quelqudun enfin. Qudon sache exacten
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Tous sbdbaccordent pour garder une ®chell e desc
seulement trois niveaux descriptifs en supprimant le niveau « au-dela des attentes ».

4-2- La grille dé®valuation
La grille dé®valuati on doistautrestintemesgar d®e t el |
no®mettent pas dobébavi s.

4-3- La présentation du référentiel : les couleurs

Seul I3 souhaite supprimer les couleurs du référentiel.

«I3: Ybéa trop de coul eurs
Mo:Hein? Yb6a trop?de coul eurs
13 : Hum

Mo: D6 accord.

I2 : Ca me dérange pas.
I1 : Moi non plus, ca me dérange pas-en souriant-. »
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- DISCUSSION DE LA METHODE ET DES OUTILS CHOISIS

1- L6O®I aboration du r ®f ®r ent i el de

\ 1-1- Le choix du ¢ adre pédagogique \

Les principes issus du paradigme dbéapprentis
susceptibles de provoquer et dbéassister | b6ac
rutilisable fonctionnell ement etncess ansf ®r ab
dans | 6®t at actuel des connaissances et des
(23).

Le choix a ® ® fait doé®l aborer un outil pern
seule ®valuation de | 6acquisitioalachgasité savoir
des ® ves 7 les mettre en Tuvre.

La compétence peut étre définie comme la capacité de mobiliser de maniere
int®rioris®e (cbest ~ dire non observable) wu
(savoir, savoir-faire et savoir étre) en vue de résoudre une famille de situations-

problémes (38).

Cette capacité des internes a intégrer des ressources et a résoudre des situations-

probl mes est ce qui nous int®resse dans | 060G

\1-2- La m®t hode do®l aboration du r®f®ren

Nousavons choi si |l a m®t hode do6®l aboration des
décrites par Popham @ car il sbéagit de | dauteur |l e plus
Des échelles descriptives globales comportant quatre a cing niveaux sont suffisantes
comptetenudeldbobj ecti f de notre travail qui est a\
comp®t ences © | 6issue du stage en m®decine ¢
Cela | imite | 6apport de notre outil en ter me
décrire de facon précise le niveau de chaque interne. Plus la description des

capacit®s doéun interne donn® par un outil do
entre | 6interne et | 6ECA sera de qualit® et
| i n)er ne

D6un autcree chioti®&, per met dobébobtenir un outil p |

connaitre et a utiliser.

Les deux premiéres appellations des quatre niveaux « au-dela des attentes » et

« conforme aux attentese sont directement i ssuesvadun mo
utilisée a la faculté de médecine de Montréal (8). Les deux derniéres

« a améliorer » et « insuffisant » tiennent compte du fait que les évaluateurs hésitent

souvent a choisir les échelons a connotation négative (39) (40).

Le niveau « au-dela des attentese a ®t ® d®f i ni comme un nivea
permet de motiver |l es internesconfpimeaud 6 e mbl ®e
attentese. Un autre objectif de ce niveau est de
médecin généraliste expertencomprenant | es caract ®ri stiques d

cela est une des exigences (Tabeau3p@E)Y adi gme dobap
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Une ®valwuation analogique a ®t® choisie plut
fondant sur | 6exp®r i e mede Maheéall: «anotfe pratiquet ® de mE
nous laisse aussi croire que les échelons a valeurs numériques biaisent parfois le

jugement des examinateurs » (8).

\ 1-3- La sélection des participants au groupe de travail \

Nous avons volontairement choisi des ECA experts en médecine générale et en

enseignement médical au sein du département de médecine générale de la faculté

de médecine de Tours car tous partageaient les mémes préoccupations en matiere
formation et do®valwuation. || @antl@Rt ai ent t

alisation de s®ances du groupe de travail

3 heures ). Le cadre du paradigme doéappren

expertise du groupe de travail permettait
paradigme doéapprentissage i mpose que | e <c

oit familier des internes comme des ECA et que cette évaluation soit faite par

6interne et | O0ECA. Cela impliquait | a pr®se

meédecinsg®n ®r al i st es ayant fini r®cemment | eur i

privilégié des jeunes médecins généralistes plutét que des internes du fait de leur

plus grande expérience en médecine générale et du recul donné par cette

expérience sur le stage de médecine générale de premier niveau. Les jeunes

médecins généralistes pouvaient mieux juger que les internes des acquisitions

indispensables a la pratique en médecine générale du fait méme de leur expérience

a la sortie du cursus universitaire, des difficultés éventuellement rencontrées. Nous

avons également supposé que leur expérience leur donnerait une capacité

doexpertise et | eur permettrait dobéexprimer p

internes pendant le groupe de travail: r appor t d évisdeb EOAsuppos vi s °

nul ou moindre. Nous nous sommes appliqués a orienter notre choix vers des jeunes

m®decins motiv®s et d®sireux de soi mpliquer

générale.

Le choix doéun i nt er 4G sy la Baultédie Todrs adad pourddt NS AR

débavoir une personne au sein du groupe pouva

part de leurs aspirations, préoccupations, remarques sur le stage de premier niveau.

Le mélange de ces deux populationst r adui t | a r eliblkeemtrelhe dbéun ®

volont® ddéavoir un groupe dbéexperts pour ®I a

groupe avec des repr®sentants des deux popul

référentiel.
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\ 1-4- Les coordinateurs \

La modération du groupe de travail a été confiée a Jean-Pierre Lebeau du fait de son
expérience dans le domaine et afin de permettre au thésard de prendre les notes
nécessaires et participer au travail.

| 1-5-  Le matériel

Lors des séances du groupe de travail nous avions utilisé, un appareil
d 6 egistrement numérique afin de pouvoir garder une trace de tout ce qui se dirait
durant les séances.
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Le but des s®ances de travail ®tant | 0obtent
sbest av®r® inutile car il ®tait ais® de pre
Le groupe de travail a préféré le travail sur papier au travail autour du power point.

Des copies des compétences en médecine générale ont donc été faites pour chaque

participant lors de la premiére séance de travail.

Le diaporama Power Pointa nda pas ®t & ladéukidme sé@ncd, alurse

copie du r®f ® rentiel a ®t ® distribu®e dobéembl
Le diaporama Power Pointa a toutefois été utile pour la présentation du projet de

th se, des objectifs du groupe da travail et
référentiel.

\ 1-6- La préparation des séances de travall

Il a ®t ® d®ci d® par | e groupe de travail qguao
compétences serait réalisée par le thésard seul. Il était prévu initialement selon la

m®t hode do®I| ab desdesadripiives (7, gue le @oupede travall

déterminerait les critéres descriptifs de chaque compétence et en effectuerait

|l 6articul ation en quatre niveaux.

Ce choix a été fait car les compétences en médecine générale avaient déja fait

| 6obj et criptionparele GNEE avec des criteres descriptifs plus ou moins

explicites (24). Ce nbdbest pas |l e cas habituel |l ors de
descriptives globales.

La volonté de limiter le temps consacré aux séances de travail pour chacun des

participants, a aussi été une des raisons de ce choix.

1-7- Les séances de travail |

1-7-1- Les dates et lieu des séances de travail

Les séances de travail se sont déroulées de facon rapprochée afin de limiter la perte
doéinformation doéucakkepéd@gongéequel 6abjeeti fsé

Le jour ®tait | e jeudi car co®tait | e jour d
Le |'ieu ddébune salle de travail de | a faculte@
pr®sence et de |l a facilit® dobpeéseatsssrTpussur | es
De plus, ce lieu était un cadre neutre car institutionnel, connu et également investi

par | es deux populations composant | e groupe

a son aise. Il était propice au travail et nous permettait de ne pas étre dérangé.

1-7-2- Le nombre de participants

Nous avions choi si vol ontairement un nombr e
m®decins g®n®r alistes afin dbéassurer une ®ga
population.

Le nombre de 8 a9 avaitété choisiaf i n de permettre ° chacun d:i

ayant un apport déavis suffisamment diversif
1-7-3- La durée des séances de travail

Les séances de travail ont été longues afin de limiter le nombre de rencontre pour
des raisons de disponibilité des participants. Nous avons décidé des heures de
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début de chaque séance en fonction de la disponibilité de chacun. La durée des

séances était fixée a 3 heures maximum. Elle a été spontanément respectée. Elle

néa donc pas affect® | atletgempsinécesirecheté t r av
consacr® ©° chaque ®tape de | 6®l aborat.

1-7-4- Le déroulement des séances de travail

Tous |l es ECA du groupe se connai ssai

rapide des interventions de chacun, habitude du travail de groupe, connaissance des

personnalit®s de chacun permettant de

moins loquace et de recentrer sur le sujet les habitués des apartés. Mais, les jeunes
m®decins soO0incluant dans un groupe d®]
spontan®ment. Cela provenait doéun effet
déun rapport doéi nf | ueaseigné peistantemptie ees deuxs e i ¢

popul ations malgr® | 6exp®rience professi

Le rtle du mod®rateur invitant r®gul i
sujets a ici ®t ® capital et a pteantarnside d

déséquilibre sus-décrit entre les ECA et les jeunes médecins.

(0]

ent
ensemble. Cela a permis de réaliser un travail plus efficace : compréhension plus

f

r
0

2- Lo®val uation du r ®f ®r enti el de

Son but était :

- déappr ®cier | e point de vue des ECA
comp®tences ® abor®oco{ Edprme, mode db

- de conna“"tre |l es attentes des ECA e
de formation ;

- de conna“tre | eur point de vue su
| 6®val uation et de |l a formation des
générale de premier niveau, en tenant compte des outils déja utilisés.

- Déobtenir des i d®es de modification
mode dbéempl oi

e
t

| 2-1-  Le choix de la méthode  (32)

La recherche qualitative nous a semblé étre le mode de recherche le plus adapté

pour répondre a nos obijectifs. Elle permet en effet, de décrire en détail les opinions

n

o
c

r
0
0

et |l es attentes doéun ®chantillon sur u
i d®es nouvell es, doecompnien?equelesk posirquoil? ».e n
Léoptique de faire ®merger des i d®es n
pr ®f ®r er | a m®t hode des focus group

la dynamique de groupe qui fait émerger des idées nouvelles, souvent inattendues

pour le chercheur.

De plus, | 6entretien de groupe, per met
participants. Cet ®quilibre est plus p
|l e participant se tr oaghereheus e guipettarienter ses |
r®ponses en fonction des attentes de |
jugement ¢€é) et de celle du chercheur.

Dans | 6entretien de groupe, |l a di scussi

abstraction des chercheurs limitant ainsi leur influence.
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2-2- El aboration du guide d@entretie\n

2-2-1-L6int®r °t du guide doentretien

Le guide doébentretien nb6best pas un questionna
Il nous a permis de réfléchir et de clarifier lors de son élaboration, les différents
themes que nous souhaitions voir abordés.

1 a constitu® doéabord une aide pour I e mod
Il lui a permis de recentrer (en cas de digression) et de stimuler (en cas de temps
mort) | es ®changes des parti civpraabotderlosur | es

des entretiens.

Il nous a permis de définir des mots clés correspondant aux themes sélectionnés.

A I 6®vocation de ces mots cl|l ®s par | es part:i
réaliser des relances si nécessaire (temps mort, digr e s si oné) .

Il nous a permis de nous assurer au cours de chaque entretien que tous les themes

gue nous souhaitions explorer avaient été abordés.

2-2-2- La construction

Nous nbavons pas accord® doéi mportance =~ | dor
construction.

Le guide a ®t ® enrichi dbéune proposition de
l out il l ssue du premier entretien, afin de
suivants.

|l sbéagissait doutiliser | e nmee@in@eteecadui el de ¢
une demi-journée de consultations une fois par semaine et de consacrer un temps

pr®vu °~ | davance ~ <cette ®valwuation.

\2-3- La s®l ection des participants ajux gr

2-3-1- Critique de | 6®chantill onnage

Pour des questions de temps, nous avons choisi de tester le référentiel de
compétences lors du stage de médecine générale de premier niveau qui se déroulait
de mai a octobre 2007, afin de pouvoir commencer a utiliser le référentiel fin 2008, si
celu-ci sdav®rait gertinredm un outil jug®
Seulement quatre internes ont fait ce stage pendant cette période, ce qui impliquait
douze ECA.

Ce choix a donc eu une conséquence majeure sur le nombre de participants a

chaque groupe doentretien. 11 a Ilupemi t® dobe
déoentretien ° deux pour | es ECA et “ un po
participants possible ™ chaque groupe dobentr
quatre pour les internes.

Ce nombre a été encore réduit par le refus de participer de deux ECA pour des
guestions doexc s de travail “ |l eur cabinet
sbest d®sist® au dernier moment rendant i mpo
| 6heure de | a premi re r®union. Un peé&@rd du se

contacté lors de la détermination de la date du focus : absence de réponses aux
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messages | aiss®s. Un autre ECA du second gro
|l ieu de |l a r®union nbda pas pu faire | e d®pl
Pour les internes : une des internes présentant une grossesse compliquée devait

rester a son domicile.

De fait, nous avons eu trois groupes dobéentre
En th®orie, il est souhaitable que | e nombre
Cenombreest wune appr ®ciation faite afin de perr
compl tement mais ®gal ement dbéassurer une dy

Un nombre inférieur de participants peut entrainer des échanges plus limités et une

intervention plus fréquente du modérateur pour relancer le débat.

Nous avons pu noter que presque tous les thémes ont été abordés spontanément

par | es participants ° chaque groupe dbéentre
doappauvri ssement des r®sultats et dfat nterve
de ce faible nombre de participants.

Le référentiel de compétences a été testé aupres des internes et ECA car ce sont les

deux populations concern®es par | 6outil . Cel
déoapprenti ssage, dr@farentiel impgligue due lssobjextifst ue | e

déapprenti ssage soient ®tablis par |1 06® ve e
débapprentissage et | 6®valuation soient parta

2-3-2- Le choix de séparer les ECA et les internes

Un des principes de la méthode des focus group est de créer une ambiance

conviviale, propice aux échanges, lors des entretiens. Le rapport entre interne et

ECA est un rapport enseignant-enseigné. Ce rapport « hiérarchigueé n 6 ®t ant pas
favorable a la libre expression des internes et des ECA lors des focus, nous avons

choisi de les séparer (33).

2-3-3-Le choix du nombre de groupes dobent

En th®orie, | es groupes dbéentretien doivent
th me. Cela signifie que | 6on @authemee | es ent
ndbappara’t pour une population ®tudi ®e.

Dans notre ®tude, nous ne pouvons pas certif
popul ation des internes car un seul groupe d
Pour la population des ECA, le sous-t h  me d et edthétigue dueréférentiel est

apparu dans | e second groupe dbéentretien et
ne pouvons donc pas non plus certifier de 106

population des ECA.

Toutefois, la productivité de chacundesgroupe s dobéentretien a per mis
d®t ai | | 6ensemble des th mes pr®vus. Le grou
apporté par rapport au premier un theme qui nous semble essentiel pour notre

étude.
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2-3-4- Les panels

Les ECAetlesinternes participant s aux groupes dbéentretien s
eux et connaissaient le modérateur.

1 ndy a pas eu déinfluence n®gative de ce f
Tous les participants ont en effet, a un moment donné, exprimé et défendu des idées

gui |l eur ®tait propre et ce en d®pit doédun av
Cette connaissance a au contraire, semblé favoriser dans notre cas, une ambiance

décontractée lors des entretiens.

La diversit® d6©ge des ECA ®tait satisfaisan
Lesdiffer ent s modes dbéexercice de | a m®decine ¢g®
population des ECA, ce qui était important pour tester la pertinence du référentiel de
compétences.

Les internes ®taient tous en fin doéoieternat
dointer*semestd3e aurait pu apporter doautres

La question de | a repr®sentativit® de | 6®cha
pas dans | e cadre dobéune ®tude qualitative pa
| 2-4-  Les investigateurs
Plusieurs problemes| i ®s au mod®r ateur et ~ | 6observat e
- La personnalité du modérateur : elle a pu influencer certaines réponses.
- La technigue du modérateur : elle joue un réle important dans la qualité et la
guantité des informations récoltées.Je ndéavai s jamais, jusqguodal o
group. Je me suis inspirée des techniques décrites dans différents ouvrages (33) (34)
36).Les interventions |l ors des focus group, db©o
permis de minimiser ec.e Lreasn qduief fdioceuxl pt®®si ednbéca n i
aussi l i mit ®es par | e faible nombre de parti
Le mod®r ateur soboest efforc® doéintervenir | e
ne pas rompre la dynamique de groupe.
Les interventions se sont limitées a :
- encourager chaque intervenant ~ aller |jus
approbations verbales ou non
- poser des gquestion © un participant pour

les autres participants ne le faisaient pas.

- recentrer le débat en cas de digressions trop importantes

- préciser certains aspects fonctionnels mal compris du référentiel de
compétences de fagon bréve lorsque cela était demande

- poser une question non abord®e dueguide d
groupe semblait faire des digressions fr@
th me et donc |l a fin de | dentretien.

- Loéobservdtlewrbest attach® ° ne reproduire

comportements significatifs. Le caractére subjectif de ce terme peut
egalement présenter un probléme supplémentaire.
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25- Les s®ances dobéentretien

2-5-1- Les dates des entretiens

Les entretiens ont été réalisés sur quatre mois. La longueur de cette période est liée

aux difficultés que nous avons rencontrées pour trouver une date convenant a un

maxi mum de participants. A cela soajoutait |
retranscription aprés chaque entretien.

Les deux groupes doéoentretien concernant | es
dointervall e. N o u s ptiarvdo pramier fecusrodp,eet modifie ea n s c r i
gui de dobébentretien avant | e deuxi me focus gr

2-5-2- Les lieux des entretiens

Nous nbdbavons pas eu de difficult® pour rasse
internes tous résidents a maximum une heure de Tours.

Le rassemblement des ECA composant | e deuxi
difficile. Celui-ci comportait en effet, des ECA pratiquant dans le Loiret mais aussi

| 6Eure et Loire en mirluiread .e sLsee ncthiod Ixl adndeOrtl @sae

fait de | 6accessibilit® ¢e Rls@nciel de | pPpawnt ofr @
son caractere central compte tenu de la localisation de chaque participant
(situation en ®toile autour do6Or| ®ans avec e

2-5-3-L 6 h e u r @urée tes éntretiens

Nous avons d®ci d® des heures doentretien e
participants. Les dur®es des groupes dbéentre
volubilité des participants sur le sujet et de la maniére dont le modérateur gérait les

digressions.

Le focus des internes a été le plus court du fait de la quasi absence de digression.

Léheure comme | a dur®e des entretiens nbdont
recueil de données.

2-5-4-Le mat ®ri el dbébenregistrement
Nousavions appris ~ wutiliser | e mat®riel dbdenreg
groups.
Pour plus de s®curit®, nous avions d®ci d® dbo
au |ieu dbéun. Nous avions ®gal ement pr®vu de
Nous ndavong odbd anec ilbemr egi strement .

2-5-5- Le déroulement des entretiens
- La qualité relationnelle
Les relations entre mod®r ateur et participan

convivial e. 1 néy a pas eu de heurts au cou
positions des autres.
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Aprés les entretiens, les ECA se sont souciés du devenir du référentiel de
comp®t ences se disant pr°t 7 | 6exp®rimenter
doempl oi discut® | ors des focus.

- La dynamique de groupe

Nous avons eu une bonne participation spontanée des internes et ECA dans chacun

des groupes.

Le modérateur a veillé a intervenir le moins possible et le plus brievement possible

pour ne pas rompre cette dynamique. Pour cela, il avait été décidé de laisser au

départ la dynamique de groupe agir de maniere non directive puis de recentrer en fin

de séance.

Le fait doéinitier chaque entretien en demand
le référentiel de compétences, nous a beaucoup aidé a ne pas étre directif et a été la

clefayant permis ° |l a dynamique de groupe de sbo
Les interventions du modérateur visant a préciser la pensée de certains intervenants
nda jamais bris® | e rythme de | a discussion

craindre, au contraire cela a souvent relancé le débat sur des données plus claires.
Le modérateur a parfois lors de digressions, recentré le débat sur un sujet déja
abordé mais insuffisamment précisé différent du sujet discuté avant la digression.

De fait, on a pgauref olies slubjiemp raebsosrido® avant | a
discuté complétement.
Léintervention | imit®e du mod®rateur a cert a

des participants.
Le modérateur a parfois été amené a répondre a des questions sur le référentiel et

son mode doéempl oi dans sa conception initial

Cela a permis aux groupes dbéaller plus | oin
| 2-6- La retranscription |

La retranscription a ®t ® facilit®e oan | a f ai

nous avions encore en mémoire le déroulement de celui-ci.

Toutefois, compte tenu de son caractere fastidieux (8 heures de retranscription pour

une heure doéentretien) et | e degr® de concen

effectuer la correctiondecelle-ci ~° di stance en r ®®coutant |0

Nous avons noté plusieurs erreurs faites lors de la premiere retranscription : erreurs

doi dentification de | dintervenant, modificat

leurs sens probablement | i ® © | 6habitude de | a prise de

significatives. Cbest pourquoi nouse avons r @

premiere fois pour corriger les erreurs, une deuxiéme fois pour contrdler la

conformité de la retranscriptiontoute n s o6i mpr ®gnant de | 6entret.i

aid® dans un second temps ° r®aliser | édanaly

Mal gr® ces trois ®coutes de | 6enregistrement

mat ®r i el perfectionn® quel ques mots éteont res

retranscrits. Les causes en étaient multiples : faiblesse de la voix, superposition de

VOIX.

Cela est rest® exceptionnel et nbdéba pas entac
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2-7- L6anal yse

2-7-1- La méthode

Les donn®es doéun groupe dbo difiidultée eésideddams sont nonm
| 6i ndividualisation des th mes qui sont abor
aléatoire, plusieurs sont parfois présent dans une seule phrase.

La retranscription du fait de | 6i mpr®gnatio
considérablement si mpl i fi ® | e travail dbdéanal yse.
Lébentretien des internes, plus court et qui

en premier . Le plan obtenu lors de cette analyse a ensuite été utilisé pour analyser
les deux autres entretiens, plus complexes. Les autres themes ont été ajoutés au fur
et " mesure de | eur apparition, pour aboutir

2-7-2- Les difficultés rencontrées

Lébanalyse des groupes ddéentretien sbdébest comp
propre 7 | 0ent:unanémeamervenant pgut lors guenéme entretien

émettre a distance deux opinions contraires traduisant le plus souvent une évolution

de sa pens®e induite par | 6interaction avec
Chacune des opinions émises a alors été retenue et analysée en fonction du

contexte.

[I- DISCUSSION DES RESULTATS

1- Leréférentiel de compétences : un out i | do®val uat i
formative

\1-1- Le référentiel de compétences : un out i | dc‘)®va' uati o
Le r®f ®renti el de comp®tenceatappaet’ t06aomme
évaluation.
1 per met aux ECA de mener une ®valwuation pl
actuelle. I nternes et ECA ont toutefois not® @
dans cette évaluation : | 6ECA peut r eentpepre modefdd puatiquec ® p ar
|l ors de | 6®valuation de | 6interne avec | e r@
Cette part de subjectivit® |l ors de | 6usage d
| 6®val uation par comp®tences. Pwangrecautit est er

a des procédés plus qualitatifs que gquantitatifs.
Plusieurs facteurs sont difficiles a controler :
- La connaissance gqgudune personne agissant
interne (préjugé favorable ou défavorable ),
- sa pr ®f ®r e n c eertaineslcampPaieacesdou ck@aing aspects de
cette compétence : effet de halo,
- la s® v ®rit® ou | d6indulgenme propre ° <chagq

91



L6 out i:lleséchelles descrptives globales, visent précisément a surmonter ces

difficultés. Maisunepartde subj ectivit® demeure. Dboéautres

en Tuvre pour |l a |Iimiter. Un dobent rled eexu xs tde@c

de trois lieux de stage et de trois évaluateurs différents. Cela implique que toute

di ver gence dgon®vfailcuaattiivoen esnit re | es ECA doit f .

guestionnement au niveau du DUMG, comme cela se fait actuellement.

Trois autres moyens de |l imiter :la subjectiwvi
- la discussion qui doit avoiue |deeul Ge@vtarleu al
- Il 6exi stence de trois |ieux de stage et de

- la formation pédagogique des ECA : elle devra en particulier souligner les
biais possibles afin de susciter une vigilance particuliére.

Dans le cas précis cité pour les internes et les ECA : ECA influencé dans son

®valuation par sa propre pratique, il sobéagit
biais, plus ou moins conscient, devient tr s
ma“  trise des co@GMWnéme.ces par | 06E

La discussion entre interne et ECA autour du référentiel de compétences est
susceptible de favoriser | a prise de consci e
des ECA via trois moyens :

- El'le vise © susciter c¢heea:obdsénvatonetr ne une p

analyse de sa propre action, de ses propres fonctionnements mentaux visant
© percevoir et comprendre sa propre fa-on
aussi amené a développer sa propre pratique réflexive.
- Elle entraine une confrontation de représentations et de pratiques favorisant
cette prise de conscience.

- L6observation mutuelle |l ors du stage peut
Encorefaut-i | avoir | e courage dbéen parler et
contrat qui ne soit pas a sens unique, ou chacun soit prét a apprendre de
l autre

Déautres moyens peuvent °tre mis en Tuvre | o

- LoO®change entre ECA sur |l es comp®tences,
Tuvr e

- Lareéalisation de jeux de réles simulant des consultations puis une évaluation.

- Léapprentissage de | 6®criture clinique (4
Une autre | imite pouvant i ntroduire un biais
| 6absence de prise en consid®ration du semes
LOECA peut et eui rs eanempgtr e de | 6interne | ors de
toutefois faire I 6objet de discussions
- une nouvelle part de subjectivit® est int
- la validation du stage de médecine générale de premier niveau donne acces a
lalicence de rempl acement quel gue soit | e semes
certes appelé a faire des progres dans les suites de son internat, mais ne devons-
nous pas ° nos futurs patients doébessayer de
certifiantdefagonégale | 6acqui siti oM des comp®tences

Ceci implique que les exigences de compétences ne doivent pas étre revues a la
baisse pour les stagiaires de 3*"*s emestre doéinternat de m®deci
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Un ECA et un interne soulignesiagengrerepdsd ®v al u a

compte des comp®tences optimales de | 6intern
patients.

Les conditions doexercice de | O0interne en st
m®decin rempla-ant qui est appel @neconpait endr e
pas. La m®connai ssance des patients fait don
aut hentique. Ce qui i mporte ndest pas de ren
de I 6interne mais de sbOassurer que | e niveau
minimum « conforme aux attentes » en situation authentique.

Les internes estiment que | a performance de
crainte du jugement et | a pr®sence de | 6®val
Ce biais est atténué par :

- larépétitiondes®v al uati ons | ors du stage. ||l sob6ac
sur | es six mois de stage. Les comp®tence
jug®es sur | es performances doune seul e |
di minuer | e niveau da&e st @sal ekt il lOd enft tee n e
de ce stress.

- la r®alisation doéune ®valwuation sur plusi
demij our n®e permettant © | 6interne de ne
particuliéres.

- la discussion eGECA e |lI6GiIngdxruemedetl d®val uat
| 6i nterne de justifier si besoin | es attd.i

consultations évaluées.

1-2- Le réferentiel de compétences : un outil de formation \

Le contenu du référentiel est en adéquation avec la pratigue en médecine générale.

Toutefois certaines comp®tences ont ®t® juge
«r ®pondre de mani re adapt®e ~ | a xdemande ur
facon unanime et « utiliser le temps comme outil décisionnel ettol®r er | 6i ncer t i t
dans la décision ».

Lacompétence«xr ®pondre de mani re adapt®e 7 |l a denmn
patentse a ®t ® consi d®r ®e comme exceptionnell em

internes et les ECA. Ceci est lié en partie au fait que cette compétence a
systématiquement été envisagée comme la capacité de répondre a une urgence
vitale. Cette erreur de compréhension peut-étre liée a la couleur rouge utilisée pour

cette comp®tence dans | e r®f ®renti el car | e
en urgence vitale, vraie, ressentie, de confort.
La mise en Tuvre de cette comp®tence peut se

de médecine générale : urgence ressentie de traiter une gastro-entérite pour un VRP

toujours sur la route ou au téléphone : demande urgente de rendez-vous pour une

rhinte: urgence de conforteée

« utiliser le temps comme outil décisionnelet t ol ®r er | 6i ncertitude
| 6 i tregande e dossier avant la rencontre » sont considérés comme difficile a

mettre @en Tuvr
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Mais aucun ECA ne souhaite supprimer ces compétences

Par ailleurs, | es ECA ont propos® | 6adjonct.
défaut aux stagiaires: | a gestion du temps au cours de |
dans la compétence plus large « Organiser le temps de travail de facon a préserver

sa capacit® de travad@®reetr d&iomnuvte st idses eemeanvta i |
humai nes sel on | es mo«dMaintentr ® amélibersésbex er ci ce
compétences par une formation médicale continue validée ».

Elles font parti des compétences définies par le CNGE et sont toutes en rapport avec

|l 6activit® professionnelle. Ell es ndont pas
deux doéentre elles peuvent nétdemédea@ne qui ses en
générale:«G®r er | 6outil de travail et | es ressou

| 6 e x e»r(pariexemple au cours des stages hospitalier), « Maintenir et améliorer

ses compétences par une formation médicale continue validée € . ppréntissage de

la gestion du temps au cours de la consultation peut étre fait lors du stage de

médecine générale de premier niveau. Mais la compétence qui integre cette

composante : « Organiser le temps de travail de facon a préserver sa capacité de

travai | et doéi eveset pssémenst °tre mise en Tuvre
stage car il so6int gre dans une structure oY
Par ailleurs, rajouter trois nouvelles compétences rend le référentiel plus volumineux

et difficile & maitriser.

Les internes ont soulign® | 6absence fr®quent

lors du stage de médecine générale de premier niveau. Ces temps de discussion

sont pourtant actuellement prévus dans la formation. Les raisons de la non

réalisation de cette exigence apparaissent clairement dans tous les groupes

d 6 e nt rles ECAenmranquent de temps et ne prévoient pas de libérer un temps

sp®ci fique pour | a formation des internes. C

compétences impliquant obligatoirement un temps de discussion apparait aux

internes comme formateur.

Aucun ECA ne parle de ce temps de discussion comme formateur pour lui-méme.

Pourtant comme nous | é6avons d®j " vu, ce temp
| 6 E C A utduapermettie deppeendre conscience de ses habitus et de fait de

faire évoluer sa pratique.

2-  Forme du référentiel de compétences

Lors de | 6 ®valuation du r ®f ®renti el de comp
pris le temps nécessaire pour lirele r ®f ®r ent i el dans son int®gr
avant de | 6utiliser en consultation.

Les internes | 6ont tous | u mais ndéont pas r @

Nous nd avons pas organi s® de formation pr ®a
Cela explique en partie que tous les participants trouvent le référentiel trop
volumineux et complexe.
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Le principe et | 06int®r°t des ®chelles descri
est d% ~ | 6ignorance des principes néae | 0®val
paradigme doéenseignement. Certains ECA ou in
avec pour chaque compétence des criteres descriptifs individualisés a cocher :

« fait » ou « pas fait »

Donner au référentiel de compétences une telle forme entrainerait une perte de
signifiance de | a comp®tence du fait de sa f
| 6acquisition déocdestctomp®teaclka mise en Tuvr
ensemble de crit res d®crivant cette comp®te
traduisant cette interactivité des composantes de la compétence est essentiel (23).

Une formation au paradigme doéapprentissage,
mode doempl oi pourraient | ever ces obstacles
L6i nt ®r °t audela debs attentesi» abordé de fagon péjorative par certains

internes et ECA, peut-étre rediscuté. Le but du référentiel de compétence est de

pouvoir certifier que le niveau « conforme aux attentes » est atteint ou de souligner

des manquements i mpontdditundansesmp®aequiesnanfiao
objectifs de progres. Une échelle descriptive avec trois niveaux pour chaque

comp®t ence peut donc suffire sur |l e plan de
ce niveau pourrait per mauetlerpmposketlesimemed. i f i er |
Toutefois, | a suppression de ce niveau ne pe
| 6aide du r ®f ®renti el |l es caract®ristiques d
devenir un médecin expert comme le préconise le paradigmed 6 appr ent i ssage
(Tableau 3). De pl us, | a suppression de ce niveau ¢
domi nant de niveaux ayant une connotation p&@®
pour | es internes. Cette suppresdsandet nbéest d
formation.

Il est donc important de le conserver. Pour cela, il faudrait retravailler son contenu

gui ne faisait pas | 6unanimit® | ors du group

rapport au niveau « conforme aux attentes » ont été jugés inadéquats par certains
ECA du groupe de travalil.

Léaspect esth®tique du r ®f ®renti el a ®t ® abo

internes. Celui-ci est jugé « tropcoloréeé et donc g°nant par cert :
Les couleurs avaient été ajoutées pour rendre le référentiel plus lisible et ludique.

Toutefois, la sémiotique visuelle 42)soul i gne qubdune utilisation
couleurs donne une sensation de « fouillise en perdant | 67Til qui te
" une coul eur pes.iCslaapd partipparra danreematx utilisateurs du

r ®f ®r ent i el de comp®tences | e senti ment dou
De plus, | 6busage des coul eurs nbébest pas ano
peut influencer | a compr hem®t emc egg.udAi i | elc

la couleur rouge associée au danger, au sang, a la vitesse a probablement était
responsable de la mauvaise compréhension de la compétence « Répondre de

mani re adapt®e ~ | a de manxassimilée gaetous@la ddun de
capacité de répondre a une urgence vitale.
Lébusage du bl anc d®pourvu doé®motion, du gris

mettant en confiance ou du noir évoquant la neutralité serait plus adapté.
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3- Mode doéemploi du r ®f ®senti el d

Le premier obstacle rencontr® est celui de |
pédagogique. Chaque ECA et interne adhérent de fagcon plus ou moins inconsciente

a un paradigme donné selon son age et son expérience.

Il est des lors difficile de faire faire une évaluation a un ECA qui adhere au

paradi gme humani ste et sdéoppose spontan®ment

De m°me, |l es ECA et internes adh®rant au par
associer | es activit®s doe wisagentgifidlememtt et dOoGR
doutiliser | 6®valuation pour d®velopper | es

considérée comme moyen de validation ou non validation.

Un autre obstacle est une mauvaise compr ®hen

été faitpour| 6 exp®r i ment ati on, doé®valuer une comp®
donn®e. Le but ®tait de simplifier |l a tache
formation suffisante pour ma’ triser | doutil

investissemententempstropimpor t ant . Limiter | 0investisse:
®t ait i mportant pour que tous puissent sobéi mp

Une autre exigence ducmhaddetedemplesit ®tndiotr m®
consultation de cette évaluation. La décision du moment et de la compétence a

®valuer est prise débun commun accwerd entre |
Il a ®t ® compris quobdédon devait choisir par av
consul tation. Ce qui ndest peesnepamtpasi bl e car
mi ses en Tuvre | ors doébune consultation. Un s
®val uer avec | 6interne apr s |l a consultation
comp®t ences mise en Tuvre ce qui est eun trayv
du r ®f ®rentiel. DO60%% |l a notion dooutil trop
les focus.

Ce défaut de compréhension est probablement du a une ambiguité du mode

déoempl oi ® abor® car il est commun ~ tous.

Aucun ECA nb6a ®voqu® lceappeblt ®&e®plhosi gqgue pa
Il 6i nvest i-gtage quiwavait pour butrdie motiver les ECA sur le projet et de
conna“tre | 6existence de difficult®s ®ventue
Cela est d%, entre autAendavafwbiéeéncquéaeaessay
le référentiel sauf un. Un autre appel aurait été nécessaire mais -peut-étre pas

suffisant pour éviter ce probleme.

I ®t ait demand® °~ | 6ECA de prendre un temps
comp®t ence av e cueldda consultationeCela d étélcansideré comme
i mpossi ble par | es ECA. Aucun ECA nbda eu | 6

temps libre aprés une consultation ou de tester le référentiel sur la consultation de fin

de matinée par exemple. Le manque de temps a été la principale cause évoquée.

Lors des focus groups, les ECA ont proposeé et accepté de bloquer par avance, un

temps consacr® uniquement ~© |l a discussion av
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Les r®sultats obtenus | ors des sénopasus sur
pleinement satisfaisant.

Un ECA et un interne ont proposé de faire une évaluation compléte en début et en

fin de stage. Comment peut-on envisager une évaluation des onze compétences par
chaque ECA au début et en fin de stage ?

La faisabilité de cette proposition est douteuse : chaque ECA a un interne en stage

pendant si X semaines au total. La dur ®e
1 heure par semaine. Cela signifie quo"-
les ECAne peuventévaluerqudune fois |l a totalit® des
envisag® qudéils reprennent au coars du s
améliorer » ou « insuffisante ».

De plus, il ne semble pas raisonnable dbo

les compétences sur les six premiéres semaines de stage.

Les modalit®s de |l a r®p®tition de | 6®val
restent pos®es. Quelle que soit | daltern
pui sque | 6i nter ne sECAa@ouRhague co®péterece, doacdreis t r
fois minimum pour chacune.

La fr®quence doé®valuation propos®e est d
par semaine. Toutefois, tous |l es ECA soba
peuvent consacrer a une évaluation programmée est de une heure par semaine.

La fréquence que nous retiendront comme résultat faisable est celle une a deux
compétences une heure par semaine.

4-  Validité des résultats obtenus par la méthode des focus
groupes

Les r®sultatdodta sl g@®towge spasront un recuei
de compétences réalisé aupres des deux populations cibles : les ECA et les internes.
L6O®t ude nous a per mis
- de r®unir des informations sur | es be
évaluation et de formation
- de tester si le référentiel répondait a ces besoins
- de recueillir toutes les idées nouvelles, propositions de modifications visant a
rendre le référentiel de compétences plus facile a utiliser.
Ces résultats sont des opinions ce qui ne doit pas étre perdu de vue dans
| 6expl oitation qubéon en fait. La | imite
de compétences qui ne peut étre touchée pour satisfaire aux demandes des ECA ou
internes.

Par ailleurs, ces résultats ne peuventpasét r e g®n®r al i s®s car |
été constitués dans un but de représentativité de la population source. Mais, ils
peuvent °tre utilis®s secondairement pou

enquéte quantitative sur un échantillon représentatif.
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- LA QUESTION DE LA FIDELITE ET DE LA VALIDITE DU
REFERENTIEL DE COMPETENCES

Lobusage doun nouvel outil do®valuation ne pe
sur sa qualité, en particulier sa fidélité et sa validite.
Laqualit¢ duréférenti el de comp®t ences comme outil doé®

importante que son usage vise la validation du stage de médecine générale de
premier niveau.

1-  Lafidélité

La fid®lit® doun outil do®valwuationletraduit
r®sul tat de | 6®valuation correspond bien au
ddassurer que |l a situation ®valu®e (ici | a ¢
personne qui juge ont peu ou pas doéinfluence

Selon Chittenden (43), la fidélité est secondaire dans le cadre du paradigme
constructiviste. En effet, ce paradigme impose que les conclusions sur les

comp®t ences doébun interne soient |l e fruit de
médecine générale et que ces évaluations soient répétées dans le temps.

L6i mpact de | a pertsroean®v @luu® ugar plea®t ude de
jugements entre | es trois ECA responsables d
|l 6i nterne.

Compte tenu ndedol®cunteillliessatdieoscri ptives gl obal
niveau de compétence et des descriptions précises de chaque niveau de

comp®t ence, | d6i mpact de | a personne de | 6®va
focus groups un interne nous rapporte unedisc or dance entre | 6®val uai
ECA, la discordance portait sur les niveaux « au-dela et conforme aux attentes », ce

gui nodéa pas doéi mpact sur | a validation du st
L6®t abli ssement du degr® de concordance noden
car il aurait fallu former | es ECA au paradi gme
m®t hodes dobéentretien utilisable pour r®alise

sur un large échantillon de population, ce qui dépasse largement le cadre de cette
these.

La concordance des évaluations sera cependant a considérer de pres en cas
débusage du r ®f ®renti el

2- La validité

Le paradigme dbéapprenti ssage impose | a reco
validit® et | 6®t abl i s s eatioe detcesdrietes,e nouvel |
Dans ce cadre, nous comptons quatre types de validité : la validité de construit, la

validité de contenu, la validité écologique et la validité déontologique.

con
e h
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2-1- La validité de construit

La validité de construit est le type de validité le plus important. Le respect de la
validité de construit exige la détermination des composantes de chaque compétence
et, surtout, de leurs interactions pour que la compétence puisse se développer.

Dans | es phases do®val ua ssage mposdlerecpussaded i g me
t ©ches compl tes, complexes et signifiante
soit isol ® de |l a comp®tence qui l ui octro
Par conséquent, toute évaluation de composantes pour elles-mémes est exclue. Elle

cr®erait une certaine forme doéinvalidit® d
Il est ®gal ement n®cessaire que |l es instru
informations sur | es m®t amorphoses de chagq

explicite ses forces et ses faiblesses cognitives et méta cognitives.

Toute d®marche ®valuative doit fournir des
a de ses compétences et de leur contrélabilité par lui-méme. Il est essentiel de

pr®voir gquodun i n sdoitfaumieded infadn@a®rsaumulatives sum

|l es m®t amorphoses cognitives de | 0®I ve.

Les modalit®s do®l aboration du r ®f ®renti el
construit. La d®termination des composant
sur le travail préalable de bibliographie du CNGE puis a été validée par le groupe de

travail dont | 6expertise est une garant.
de ces composantes sont i mplessé@hsllespar | e t
descriptives, il a été controlé par le groupe de travail.

[ 2-2- La validité de contenu |

La validité de contenu est une autre valeur métrologique capitale des instruments
do®valuation dans | e paradigme dbébapprentis
Elle est définie dans le dictionnaire de Legendre (44) comme « le type de validité qui
indique | e degr® de congruence de chacun d
degr® de repr®sentativit® de | 6ensembl e d
veut mesurer. »

D

La congruence avec | @uebep questionsfetlansitsatian® | mp o s
soient en conformité avec chaque compétence évaluée. Les questions et les

situations sont orientés sur des compétences et non sur des composantes.

Cela impose que | OECA et [ 6interneaguemans f as
|l es consultations i mpliquant sa mise en 1
Cela a été souligné plusieurs fois dans les focus groups et va de soit pour les

internes et ECA.

cwm

Pour ce qui estde lareprésentativité¢ : i | f aut qudédun instrument

do®val uattienumperdedcri ption exhaustive et ad

des interactions de ses composantes. L6®va
conclusions sur la transférabilité de la compétence.

Il est clair que nous ne pouvons pas certifier une exhaustivité de la description des
compétences évaluées par le seul référentiel de compétences élaboré.
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Par contre, | 6usage du r ®f ®renti el de comp®t
consultations permet de rendre compte de la transférabilité des compétences
évaluées.

| 2-3-  La validité écologique |

La validité écologique est définie par Legendre (44) comme le degré de
ressemblance entre les conditions dans lesquelles se trouvent les éleves dans une

situation do®valuation et <cell eolageui exi sten
La validit® ®col ogiqgue des instruments et de
capacit®s depal §®hnee, "sbadapter et r®soudre

environnement en perpétuel changement » soient prises en considération.

Dans notrec a s , l es conditions doé®valuation sont I
Tuvre des comp®tences. La validit® ®col ogiqu

| 2-4- La validité déontologique |

El'le est d®finie comme | e degr® dobéexactitude
mo d a | ivalu&tionl d&teérmine les compétences développées.

Le référentiel de compétences ne prétend pas rendre compte de fagon exacte de la

comp®t ence de | 6interne. Son but est uniquen

déacquisition des ¢ o0mp ®tsanhpow sne padique | 6i nt er ne

autonome de la médecine générale.

Nous excluons donc la notion de validité déontologique.

\ 2-5-  Pour une plus grande validité du référentiel de compétences \
2-5-1-L0i mportance de | a formation des
de compétences

L 6 un dtacks nmajeurs rencontré lors du test du référentiel auprés des ECA a

®t ® | absence doune formation au r ®f ®renti el

Le r®f ®renti el de comp®tences, y compris son

sonintégralitée parl es ECA. Léinformation orale d®livrd

| 6ECA pendant 15 © 30 minutes, reprenant | es

suffit ne serait ce qudé”™ faire comprendre °

inclure un entretiendepr ogr s. [ est clair gque ce temps

tenu de | a quantit® i mportante doéinformati on

Les r®sultats de | 6®t ude par focus group mon

- gue les ECA ne connaissent pas tous les compétences en médecine

générale:l6 EBM, | a n®gociation avec | e patient pa
gue les ECA recoivent une formation sur les compétences en médecine générale

fondée sur le référentiel élaboré.
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- gue | es ECA ne connaissent pas.Qemains | e pa

doentre eux, se sont situ®s spontan®ment au
moins consciente, dans | e paradigme dbéenseig
La connaissance des trois paradigmes peut leur permettre de mieux comprendre le

référent i el de comp®tences et de mieux | 6utili se
conditions de validit® de | 6®valuation avec
déobapprenti ssage. 'l est ainsi i mportant de n
compétence a évaluer et de ne pas évaluer chaque composante pour elle-méme afin

de pr®server | a validit® de construit du r ®f
pour une comp®tence donn®e sur plusieurs con
compétencecequipr®ser ve | a validit® de contenu. LOi
consultation seul : validité écologique.

Léentretien de progr s et |l a r®alisation doéu
| 6interne de soOoauto ®valuer, 7~ | dBCAtkTexepl i
pour chaque compétence. Une synthese écrite de cet entretien permet de garder des

traces doébapprentissage rendant compte de | O0G
Cela assure la validité de construit du référentiel.

Des techniquesmihéehdoeatireni en doexplicitatio

dans la réalisation de cet entretien et peuvent étre enseignées (45).
Il est souhaitable que | es m®t hodes dbébenseig
conscience et | es trsnsjfeourxmadtei orntsl ed e pladrhtaabgiet
discussion autour de consultations de la semaine, écriture clinique, échanges en
groupe autour du référentiel.

2-5-2-L0i mportance de | a formation des

Les internes doivent connaitre et avoir compris le contenu du référentiel de

comp®t ences afin de respecter | es principes
Une formation au référentiel doit étre faite avant le stage.
Les m®t hodes dbéenseignhement peuvent °tre | es

2-5-3- Propositions pour une plus grande  validité de
construit et de contenu

Une plus grande validité de construit et de contenu pourrait étre obtenue en
déterminant les composantes des compétences par la méthode Delphi (46).

La m®t hode Del phi i mpl i que uneaqoeoparscipantt at i on
complete un questionnaire et recoit ensuite un compte rendu de toutes les réponses

recues pour chaque question . A la lumiére de ces informations, il remplit une

nouvelle fois le questionnaire ; cette fois, en expliquant chacune de ses opinions qui

divergent fortement de celles des autres par
tr s utiles pour |l es autres. En outre, il pe
évaluation des nouvelles informations fournies par les autres participants. Ce

processus est r®p®t ® autant de fois qubil | e

groupe puisse examiner des opinions dissidentes basées sur des informations
privilégiées ou rares.
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Par conséquent, dans la plupart des processus Delphi, le degré de consensus

sbaccro’t © chaque tour.

Traditionnell ement organi s®es par courrier,
peuvent avoir lieu en ligne.

La m®t hode Del phi per met donc doé®l argir | e n
barri re g®ographinddea eatc es lepxreismd vlied que | dor

dans les face a face conventionnels (qui sont généralement dominés par ceux qui
parlent le plus fort ou ont le plus de prestige).

Les composantes ainsi obtenues peuvent étre confrontées a celles retenues pour

| 6® aboration du r ®f ®renti el de comp®tences.
Le r®f ®renti el m®t i er de m®decine g®n®r al e e
du Professeur Yves Matillon, nous apportera
déoam®l i orer | a valcamgéatenc®s. du r ®f ®renti el de
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CONCLUSION
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Cette étude qualitative a montré que le référentiel de compétences élaboré est un

out il pertinent et adapt® pour | 6®valuation
niveau en médecine générale. Le référentiel participe par ailleurs a la formation des
internes et des ECA, de par son contenu et |
Il permet une évaluation et une auto-évaluation des internes répondant mieux a leurs
attentes que | a gctukkl d0®eal pattoculier en
sbav re °tre un outil suscitant | a pratique
internes.

Les crit res do6é®valuation retenus sont en ad
générale.

Uneévaluat i on programm®e doéune ou deux comp®ten
une fois par semaine surunedemi-j our n®e oY% | 6i nterne en supe
m nerait seul pl usieurs consultations, avec
heure.

Une formationsurl es comp®t ences et | e mode doéempl oi
i ndi spensabl e pour assurer |l a validit® de | 0
Il apparait également que les internes ont besoin une formation spécifique sur les

compétences en médecine générale définies dans le référentiel.

A | 6i ssue de cette ®tude nous proposons une
compétences.

Une ®tude quantitative est n®cessaire apr s
®chantill on repr®sentatif doextemedeecees et dO6EC

résultats.
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