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ACRONYMES

SASPAS : Stage Ambulatoire en Soins Primaires en Autonomie Supervisée
MSU : Maitres de Stage des Universités

ECA : Enseignant Clinicien Ambulatoire

DMG : Département de Médecine Générale

UPMGA : Unité Pédagogique de Médecine Générale Ambulatoire

CNGE : College National de Généralistes Enseignants

FMC : Formation Médicale Continue

DPC : Développement Professionnel Continu

CGELAYV : Comité des Généralistes Enseignants de Loire-Atlantique et Vendée
SNEMG : Syndicat National des Enseignants de Médecine Générale
RSCA : Récit de Situation Complexe et Authentique

SD : Supervision Directe

Sl : Supervision Indirecte



I. Introduction

Durant mon internat de médecine générale, j’ai €té accueillie 2 semestres chez des médecins
géneralistes en cabinet libéral pour un stage de niveau | puis en Stage Ambulatoire en Soins
Primaires en Autonomie Supervisée (SASPAS). Les maitres de stage qui m’ont accueillie
m’ont fait partager bien plus que I’amour de leur métier ; ils m’ont fait découvrir la prise en
charge en soins primaires dans toute sa complexité et sa richesse. De cette expérience, est nee
une réflexion sur la maniére dont ces médecins généralistes aident les internes de médecine
générale & acquérir les compétences requises pour leur exercice futur. J’ai choisi pour cela de
m’intéresser au réle primordial des maitres de stage de niveau I puisqu’ils offrent a I’interne
son premier contact avec les soins primaires en ambulatoire.

1.1. Contexte

Le stage ambulatoire chez le praticien de niveau | existe depuis 1997. Il dure 6 mois. Le stage
chez le praticien de niveau I n’existe que grace aux praticiens agréés-maitres de stage des
universités (MSU)(1) anciennement enseignants cliniciens ambulatoires (ECA) jusqu’en
2011. Ce sont pour la plupart des médecins généralistes installés en libéral, ayant pour
certains une activité complémentaire salariée. Le recrutement des MSU est fondé sur la base
du volontariat.

Plusieurs theses ont déja étudié les motivations qui ont poussé les médecins géenéralistes a
devenir MSU.

e Dans la thése réalisée par Hélene MAILLEY(2) en 2002, 76% des médecins
généralistes interrogés indiquent qu’ils veulent faire partager leur compétences et
expériences aux plus jeunes; pour 70% d’entre eux, la maitrise de stage leur permet
une autocritique, 50% y voient un moyen de revaloriser la médecine générale et 41%
veulent rompre la routine de I’exercice quotidien.

e Thomas BRAULT réalise une étude qualitative par entretiens semi-directifs(3), en
2007 aupres des médecins généralistes ECA de la faculté de Rennes. lls avancent des
intéréts généraux a la maitrise de stage ; comme 1’échange et la transmission de savoir,
rompre avec I’isolement professionnel, évaluer ses pratiques professionnelles, inciter a
I’autocontrdle. Ils parlent aussi d’une maniére de rompre la routine, en retrouvant un
intérét pour les consultations communes et en diminuant la solitude de I’exercice. La
notion d’intérét matériel apparait aussi, surtout afin de trouver plus facilement des
remplacants.

e Dans une étude réalisée en 2003 en Champagne-Ardenne(4), les motivations avancées
par les ECA sont I’actualisation et 1’amélioration de leur pratique quotidienne, la
volonté d’enseigner et de participer a la formation des médecins de demain, la défense
et la revalorisation de la médecine générale ainsi que la rupture de I’isolement de
I’exercice de la médecine générale.

Il en ressort que le partage de connaissances, la volonté d’enseigner et de participer a la
formation des médecins de demain est une des motivations principales des MSU. Mais
comment font-ils en pratique ? Les MSU sont-ils compétents de fait ?
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I.2. Réglementation locale et nationale

I.2.a. Réglementation locale

La convention pour 1’agrément des médecins généralistes a la fonction de maitres de stage(5)
de la faculté de médecine de Nantes précise plusieurs points concernant I’agrément des MSU.

Le médecin proposant sa candidature & la fonction de MSU devra répondre aux critéres
suivants:

- Avoir une expérience suffisante de la médecine générale / médecine de famille, d’une
durée d’exercice supérieure a trois ans, et avoir une activité¢ de soins primaires régulicre
et principale.

- Avoir un exercice recouvrant 1’ensemble des champs de la discipline et ne pas en
privilégier un en particulier.

- Avoir des connaissances médicales a jour et suivre une formation médicale continue
attestée par un organisme ou une association de formation continue, et disposer de
référentiels professionnels.

- Avoir des compétences cliniques, administratives et organisationnelles conformes aux
recommandations de bonne pratique actuelles pour 1’exercice de la médecine générale /
médecine de famille.

- Avoir un cabinet médical adapté a I’enseignement de la médecine générale / médecine
de famille (locaux, équipements) et conforme & un exercice professionnel habituel.

Concernant la formation pédagogique du MSU, s’il ne peut faire état d’une formation
pédagogique spécifiqgue a la maitrise de stage, attestée par un organisme de formation
(reconnu par la discipline), le candidat a la fonction de MSU s’engage au préalable et avant
toute mise en situation a suivre une formation pédagogique initiale validée par le Département
de Médecine Générale (DMG). Une formation pédagogique continue est obligatoire a raison
d’au moins une séance par an. L’absence non justifiée a deux séances de formation continue
entraine une radiation prononceée par le Doyen de la faculté de médecine aprés avis du conseil
d’administration du DMG. Les MSU devront justifier de leur formation pédagogique et de
I’ensemble des criteres exigés pour demander leur renouvellement d’agrément.

Pour assurer au mieux leur mission pédagogique, les MSU sont organisés en Unités
Pédagogiques de Médecine Générale Ambulatoire (UPMGA) constituées d’au moins deux
maitres de stage ayant des caractéristiques d’exercice professionnel complémentaires
permettant aux étudiants d’appréhender les différents aspects de I’exercice professionnel. Au
sein de chague UPMGA, un MSU a une responsabilité particuliere d’organisation: il est
I’interface entre le DMG et I’étudiant d’une part, le DMG et ses confreres MSU d’autre part.
Il a la responsabilité de 1’organisation matérielle du stage. Il est désigné par le vocable
«réeférent». L’UPMGA identifie les besoins de formation de 1’étudiant en fonction de son
cursus et programme les objectifs de formation a remplir au cours du stage.

Concernant 1’évaluation des stages, chaque MSU s’engage a établir un rapport de I’activité
réalisée par 1’étudiant au cours de son stage, en identifiant les situations cliniques auxquelles
il aura été confronté en soulignant les difficultés qu’il aura éventuellement mis a jour.
L’étudiant établira un rapport d’activité dont les modalités seront en conformité avec la



réglementation établie par la faculté. Le MSU référent adressera ces rapports au DMG pour
validation.

Selon la réglementation concernant 1’activité de 1’interne de médecine générale(6), le nombre
d'actes réalisés par un interne en autonomie ne peut excéder 270 sur les 6 mois pour
I'ensemble des praticiens. En aucun cas, l'interne ne peut effectuer de remplacement de son
praticien ou de toute forme qui serait de fait assimilée & un remplacement (« pseudo
autonomie » de plusieurs jours lors de congés du praticien). La mise en autonomie est
obligatoire (sauf incompétence de l'interne attestée par tous les maitres de stage du trindbme),
et elle doit étre encadrée par la présence potentielle du praticien, présence physique ou par
téléphone mais avec, dans ce cas, possibilité d'intervenir sur place a la demande de l'interne.
De méme la supervision des actes réalisés par l'interne doit étre effectuée dans les suites
immédiates des consultations ou pour le moins dans un délai le plus court possible aprés ces
consultations. Le nombre d'actes faits en autonomie ne peut excéder 20 sur une journee
d'autonomie.

1.2.b. Réglementation nationale

Suite au congres du College National des Généralistes Enseignants (CNGE) de Bordeaux les
24 et 25 novembre 2011, plusieurs points ont été modifiés par rapport a la convention pour les
maitres de stage nantais.

Le médecin généraliste candidat soumet son dossier au DMG dont il dépend, ce dernier
transmet le dossier a la commission d’agrément de 1’Agence Régionale de Santé (ARS).
L’agrément comme MSU est délivré pour une période de 5 ans(7). Elle était précédemment de
3 ans.

Selon la Charte des maitres de stage des universités, rédigée a 1’issue du congres(8), le MSU
devra :

- Etre spécialiste en médecine générale,

- Avoir une activité professionnelle orientée préférentiellement vers le premier recours,
et répondant aux dispositions reglementaires et conventionnelles en vigueur,

- Justifier d’'une formation initiale a la pédagogie, suffisante et nécessaire a 1’exercice
des fonctions de MSU, validée par le collége local des généralistes enseignants et le
DMG,

- Participer réguliérement a la formation médicale continue validée par le Collége local
des généralistes enseignants dans le cadre de la Formation Médicale Continue (FMC)
et/ou du Développement Professionnel Continu (DPC) et le DMG,

- Accepter une auto-évaluation et une hétéro évaluation réguliéres,

- Posséder une aptitude a se documenter et entretenir une documentation accessible et
mise a jour.

Concernant les compétences pédagogiques, Le MSU devra participer réguliérement aux
formations proposées par le DMG. Le MSU devra notamment participer a des formations
pédagogiques régulieres dont le format répond au cahier des charges du CNGE college
académique, sur le plan des contenus, des méthodes pédagogiques et de I’expertise réalisée
par un expert de CNGE Formation. Les compétences ainsi acquises et renforcées permettront
au MSU d’identifier et de répondre aux besoins de formation des étudiants, d’organiser un
programme de formation, de les aider dans le domaine relationnel, et ainsi d’évoluer dans le
systeme de santé. Le MSU accepte I’évaluation réglementaire de son activité pédagogique.



Il existe donc une réglementation locale, nationale et des formations validantes. Pourtant, en
pratique, I’obligation de formation n’est pas appliquée au sein de la faculté de Nantes, en mai
2012, date du début de I’enquéte. En effet, I’augmentation rapide des besoins en maitres de
stage a fait privilégier la bonne volonté a 1’obligation de formation (bulletin de février 2012
du DMG de Nantes).

I.2.c. Enquéte locale concernant I’obligation
de formation pédagogique continue

Le College des Généralistes Enseignants de Loire-Atlantique et Vendée (CGELAYV), investi
dans la formation des MSU a realisé une enquéte en décembre 2011 auprés des maitres de
stage de ces 2 départements.

Ce sondage, dont les résultats n’ont pas été publiés publiquement montre que 68 des 79 MSU
ayant répondu (1/3 des MSU), soit 86%, sont d’accord avec 1’obligation de formation
pédagogique pour les MSU, certains avec des nuances (4 pour une obligation de formation
initiale seulement, 3 contre rémunération et 12 si et seulement si la formation n’est pas trop
lourde). Six MSU sont contre cette proposition (soit 7,5%), 3 ne se prononcent pas et 2
pensent que 1’évaluation des étudiants est suffisante.

La majorité des MSU ayant répondu a conscience de la nécessité d’une formation
pédagogique, mais en est-il de méme pour les 2/3 restants ? Et qu’apportent ces formations
pédagogiques ?

1.3. Formation des MSU

I.3.a. Quelques reperes sur les grands
courants pédagogiques

Aborder 1’évolution des grands courants pédagogiques a travers le temps permet de mieux
situer le modéle pédagogique actuel.

Une nette progression se fait sentir avec 1’essor de la psychologie et c’est en étudiant les
grands courants de la psychologie que I’on peut définir les grands courants de la pédagogie
(Part d’éduquer), puis de 1’andragogie(9). L’androgogie ou pédagogie d’adulte a comme
caractéristiques de former un public qui a un vécu, une maturité, généralement volontaire et
actif dans sa formation, et de lui donner, non pas des savoirs abstraits mais plutdt des
compétences professionnelles et personnelles.

Pédagogie traditionnelle : transmission des connaissances

Centrée sur l’enseignant, elle est basée sur la répétition et 1’apprentissage par cceur.
L’apprenant est passif et doit étre réceptif et neutre. L’enseignant doit étre clair et progressif.
La relation enseignant-apprenant est linéaire. Cependant 1’intégration est aléatoire si ces
conditions ne sont pas requises.

Apprentissage par imitation : compagnonnage
Il s’agit de la realisation d’activités professionnelles par un pair, qui transmet ses
connaissances et savoir-faire par démonstration.




Apprentissage comportementaliste/ Behaviorisme

I1 s’agit d’obtenir une modification des comportements, provoquée par des stimuli extérieurs.
Une bonne réponse appelle une récompense, c’est le renforcement positif. Une mauvaise
réponse appelle a une punition, c’est le renforcement négatif. L’enseignant a pour role
d’organiser I’environnement d’apprentissage.

Psychologie et pédagogie humaniste(10)

Elle postule que chacun connait ce qui est nécessaire a son cheminement, que I’apprentissage
est une découverte personnelle et qu’un environnement peu contrdlé, pourvu qu’il soit riche et
varié¢ permet a I’étudiant de choisir ce qui est nécessaire a son développement. L’enseignant
est un animateur qui s’occupe de créer un climat favorable et de mettre a disposition les
ressources adéquates. Cette méthode recentre la conception de D’apprentissage sur le
développement de 1’apprenant en tant que personne.

Apprentissage par la recherche et I’expérience

Cette méthode est orientée par les situations de résolutions de probleme, centré sur
I’apprenant et ses besoins. L’enseignant est facilitateur accessoire car 1’apprenant a des
capacités d’auto-direction. C’est le principe de la pédagogie d’adultes que 1’on retrouve dans
la FMC.

Pédagogie constructiviste

L apprentissage est, selon cette théorie, une activité intentionnelle de traitement de
I’information et de construction des sens. L’apprenant construit ses connaissances a partir de
ce qu’il sait déja. L’enseignant est un médiateur des savoirs, un facilitateur des
apprentissages. Engage 1’étudiant & apprendre en profondeur a partir de ses connaissances
anterieures et a aller au-dela en établissant de nouveaux liens.

Pédagogie socio-cognitiviste

Il s’agit d’apprendre a apprendre. Cette méthode est issue du constructivisme. L’enseignant
choisit un environnement caractérisé par sa forte authenticité et qui fait appel a des taches
d’apprentissage complexes. Plusieurs étapes sont nécessaires :

- Contextualisation de la situation en fonction des connaissances antérieures, des besoins et
des objectifs= mise en projet.

- Décontextualisation= confrontation a des problémes similaires, confrontation d’expertises,
raisonnement, transfert de regles et de principes abstraits.

- Le but étant la recontextualisation, ¢’est-a-dire le transfert a d’autres contextes.

L’enseignant fournit une rétro-action sur les connaissances construites, les compétences
développées et les stratégies employées pour ce faire.

L’évolution des courants pédagogiques permet 1’orientation de la formation selon le
paradigme d’apprentissage, comme le résume le tableau 1 de ’article de la revue Pédagogie
médicale intitulé « A quoi s’engage-t’on en basculant du paradigme d’enseignement vers le
paradigme d’apprentissage ? »(10).

La pédagogie développée actuellement pour la formation des internes de médecine générale
est issue des théories constructivistes et socio-cognitivistes.



1.3.b. College National des Généralistes
Enseignants

Depuis sa création en 1983, le Collége National des Généralistes Enseignants ceuvre pour que
la meédecine générale soit reconnue comme une discipline scientifigue avec un statut
universitaire ; sa contribution a été essentielle dans la mise en place de la Filiere Universitaire
de Médecine Générale.

En 1997, le collége a participé a I’instauration de I’obligation du stage ambulatoire de
médecine générale de 6 mois en 3 ®cycle de Médecine Générale.

En 2006, Le Syndicat National des Enseignants de Médecine Générale (SNEMG) est créé.
Les deux structures, CNGE et SNEMG, ceuvrant en synergie pour promouvoir le role et la
fonction de la Médecine Générale au sein de 1’université, ont permis d’autres réformes
comme I’intégration de la spécialité Médecine Générale au conseil national des universités en
2006 et la création de la filiere universitaire de Médecine Geénérale avec la nomination de
Chefs de Clinique Universitaires en 2008.

L’organisation de la formation initiale de médecine générale du CNGE est du ressort du

CNGE college académique depuis janvier 2011.

Selon I’article 2 des statuts du CNGE collége académique (11), cette association a pour objet
de:

e regrouper les médecins spécialistes en médecine générale exercant des activités de
soin, d'enseignement ou de recherche dans leur discipline,

o développer la qualité et la pertinence des soins, de I’enseignement, de la formation et
de la recherche en Médecine Générale et en soins primaires,

« représenter la médecine générale universitaire (enseignement, soins et recherche) dans
les instances nationales et internationales,

o fédérer les médecins généralistes enseignants adhérents des Colleéges locaux et/ou
régionaux,

o défendre les intéréts moraux et matériels de ses membres, accueillir les jeunes
spécialistes de la discipline en formation ou dipldmés et qui se destinent a
I’enseignement de la médecine générale.

Le CNGE travaille en concertation avec les tutelles ministérielles et la conférence des doyens
de faculté de médecine, il est reconnu par la profession. Le CNGE college académique est
référent en matiere de formation des MSU.

1.3.c. Contenu des formations

Dans le dossier adressé aux participants de la formation pédagogique du CNGE intitulée
« Maitrise de stage en médecine générale-supervision indirecte » organisée a Nantes en 2011,
il est noté que lors du stage chez le praticien, les futurs généralistes sont confrontés a des
situations de niveaux de complexité variables, souvent inédites pour eux. lls doivent donc
bénéficier, en permanence, d’un environnement pédagogique adéquat par un professionnel
spécialise en médecine génerale, MSU, qui les supervise au cours de 3 phases :

» d’observation active pour s’approprier le cadre, I’environnement de 1’exercice et le contexte
des soins primaires en ambulatoire
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 de supervision directe ou l’interne exécute des taches simples puis complexes sous la
supervision constante du MSU.

« de supervision indirecte ou la mise en situation authentique et la confrontation réelle aux
demandes de soins, est supervisée a distance et a posteriori.

Le but étant, pour les internes, 1’acquisition des compétences professionnelles en situation
authentique.

Obijectifs des formations

Les formations organisées par le CNGE dans ce contexte sont intitulées : « S’initier a la
maitrise de stage », « Supervision directe en maitrise de stage » et « Supervision indirecte en
maitrise de stage ».

Le séminaire Initiation a la maitrise de stage(12) a pour objectif de :

1. Connaitre le cadre légal et réglementaire des stages ambulatoires en médecine générale
ambulatoire

2. Définir ce qu’il est possible d’enseigner pendant les stages

3. Décrire les grandes fonctions de la médecine générale

4. Décrire les différentes phases du stage chez le praticien : observation, supervisions directe
et indirecte

5. Organiser de maniere pertinente le premier contact avec 1’¢tudiant

6. Réunir les conditions favorables a 1’accueil de 1’étudiant

7. Gérer la relation triangulaire MSU-étudiant-patient

8. Décrire les caractéristiques pédagogiques d’un novice

9. Définir la notion de mod¢le d’enseignant et jouer le « réle de modéle »

10. Inciter 1’¢tudiant a utiliser des outils d’observation de la consultation

11. Utiliser des outils de supervision de I’interne

12. Définir les différents savoirs en action

13. Mettre en ceuvre une rétroaction efficace

14. Mettre en ceuvre une prescription pédagogique pertinente

15. Connaitre les modalités pratiques de la maitrise de stage dans la faculté locale

16. Connaitre le cursus de formation a la maitrise de stage

Le séminaire Supervision directe en maitrise de stage(13) a pour finalité de permettre aux
futurs généralistes de bénéficier d’un apprentissage selon une démarche efficiente et
rigoureuse afin de pouvoir exercer d’emblée selon des standards de qualité intégrant les
recommandations de bonne pratique, la coordination et le parcours de soins, et un
raisonnement médico-économique.

A l'issue de sa formation, le MSU doit étre capable de :

1. Maitriser le cadre réglementaire du stage ambulatoire, en connaitre les objectifs

2. Décrire les caractéristiques de 1’étudiant novice conduisant a sa mise en supervision
directe

3. Décrire les éléments contextuels conduisant a la mise en supervision directe de I’¢tudiant

4. Décrire et développer les attitudes permettant I’établissement d’une relation
superviseur/supervisé facilitant 1’apprentissage

5. Connaitre et utiliser I’entretien semi directif
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Appliquer les principes d’une rétro action constructive et efficace : utiliser les stratégies
permettant un diagnostic pédagogique de la performance de 1’interne en supervision
directe

Créer et d’utiliser un outil pédagogique pertinent favorisant une supervision de qualité
Identifier avec I’interne des prescriptions pédagogiques pertinentes

Reconnaitre ses forces et ses limites dans la pratique de la supervision directe et
identifier d’autres moyens d’apprentissage conséquents

10. Utiliser les traces d’apprentissage dans le cadre de la certification

A T’issue de la formation Supervision indirecte en maitrise de stage(14), I’apprenant doit :

1.

ok w

o

Connaitre le cadre légal et réglementaire des stages ambulatoires en médecine générale et
les différentes phases du stage

Décrire les €léments et conditions nécessaires a la mise en place d’une supervision
indirecte : caractéristiques de 1’étudiant novice et éléments contextuels

Connaitre les outils pédagogiques les plus pertinents de la supervision indirecte

Conduire un entretien semi directif

Utiliser I’ensemble des outils pédagogiques pour parvenir a un diagnostic pédagogique de
la performance de I’interne en supervision indirecte

Conduire un entretien d’explicitation

Identifier avec I’interne des prescriptions pédagogiques pertinentes notamment les
rapports bénéfice/risque et colt/efficacité favorables a une prise en charge en médecine
générale en coordination avec les autres spécialités

Identifier et évaluer avec I’interne ses apprentissages en vue de sa formation et de sa
certification et d’en créer des traces évaluables

Utiliser les modeles d’évaluations de la supervision indirecte dans 1’objectif de
I’évaluation des pratiques professionnelles selon les recommandations et les guides de
bonnes pratiques

Techniques et outils

Pour aboutir aux objectifs cités ci-dessus, le MSU doit adopter le modéle de rdle(7),

e expert de sa pratique qui s’assure de la qualité des soins délivrés, apte a développer un
raisonnement clinique performant dans des situations variées, courantes  ou
inhabituellement difficiles, des habiletés techniques, des capacités a la prise de
décision et a communiquer efficacement avec les patients et leurs proches selon une
approche globale centrée sur le patient , et

e enseignant, qui identifie les compétences mises en jeu par l’interne, les limites
rencontrees et les apprentissages nécessaires. Il est « facilitateur d’apprentissage ». Il
doit developper ses capacités a se centrer sur 1I’étudiant, a I’'impliquer activement, a
communiquer efficacement avec lui, a le faire bénéficier d’une rétroaction spécifique
sur ce qu’il a fait, & expliquer les problemes difficiles, a enseigner la relation avec le
patient ;

o avec des qualités personnelles les plus citées dans les enquétes sont I’intégrité, la
compassion, le souci des autres, I’enthousiasme 1ié¢ au métier, I’humour, 1I’engagement
vers I’excellence.

Le MSU joue un réle de modele qu’il le souhaite ou non et va directement influencer
I’apprentissage de 1’étudiant.
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Lors de la premiere phase du stage, il est proposé a I’interne d’observer le maitre de stage.
L’observation est un moyen pédagogique a condition qu’elle aboutisse a une rétroaction. Il
existe des grilles d’analyse de consultation que le stagiaire observateur peut remplir pour en
discuter dans un second temps avec son maitre de stage. Il y est par exemple demandé au
jeune médecin en formation de repérer ce qui est du domaine du savoir-faire : plainte(s) et
attente(s) du patient, évolution au cours de la consultation, techniques d’entretien et d’examen
clinique, apports de ces derniers, décision, négociation avec le patient. 1l est également
demandé¢ a I’interne d’estimer s’il maitrise ou non ces techniques. Dans le domaine du savoir
théorique, ’interne essaie de repérer les savoirs biomédicaux ou non nécessaires a la
consultation, les maitrise t’il ou non ? Et enfin, la consultation est aussi analysée dans le
domaine du savoir-étre, avec repérage de la personnalité du patient, de 1’aisance du médecin
et du patient dans la consultation, de la relation mise en jeu, du ressenti, de la congruence
réponse du médecin et attente du patient. Le but étant de repérer toutes les étapes du
déroulement d’une consultation : présentation de chacune des parties, écoute avec repérage de
techniques de communication (verbales et non verbales), formulation des hypotheses, prise en
compte de la prévalence en soins ambulatoires et du risque morbide a plus ou moins long
terme, examen clinique et rble de ce dernier dans la démarche diagnostique, conclusion avec
présentation de la démarche diagnostique et thérapeutique, prise en compte de I’avis du
patient, adaptation du médecin a la situation, gestion du temps de la consultation et de 1’aprés
consultation. Un cahier d’activité et/ou un journal de bord peuvent aussi étre utilises comme
support a I’observation. La rétroaction ainsi effectuée avec le MSU sur la consultation peut
alors aboutir a des prescriptions pédagogiques ; recherches dans les référentiels, lectures dans
le domaine de la communication, de I’examen physique ou de la thérapeutique... A la fin de
la phase d’observation, les compétences manquantes doivent étre comparées aux compétences
génériques attendues(7) et les objectifs d’apprentissage clairement identifiés et formulés,
avant de passer a la seconde phase du stage.

Une compétence est la transformation de connaissances (savoirs) en actions pertinentes
adaptées au contexte(15). Les 6 grandes compétences requises en Médecine Générale sont (7):

- I’approche globale, la complexité

- larelation médecin/patient, la communication, 1’approche centrée sur le patient

- le premier recours, les urgences ressenties

- la continuité des soins, le suivi au long cours, la coordination des soins

- D’éducation en santé, le dépistage, la prévention, la santé individuelle et
communautaire

- le professionnalisme qui permet de décliner ces compétences dans le contexte
personnel, professionnel et environnemental

Dans un second temps, I’interne, novice, qui a observé le modele en phase 1 est mis en
situation pratique, progressivement et en fonction du contexte. La supervision directe est
I’observation et le recueil d’informations sur la nature et la qualité du travail de I’interne en
situation réelle. Le MSU est maintenant observateur. Il existe une relation triangulaire entre le
MSU, I’interne et le patient indispensable méme si souvent inconfortable. L’accord préalable
du patient doit toujours étre recueilli. Le MSU doit maitriser les techniques permettant un
diagnostic pédagogique de la performance de I’interne en supervision directe. Les grandes
lignes de la supervision sont : préparer, observer et analyser :

13



e La préparation consiste en une présentation du dossier +/- du motif de consultation
s’il est connu a 1’avance. Le role de chacun est précisé et les objectifs définis.

e Vient ensuite le temps de la consultation. Le patient est accueilli a deux et son
consentement est recueilli. L’interne meéne entiérement la consultation sauf s’il
demande un avis ou qu’une difficulté est repérée par le MSU qui doit étre éclaircie
sans delai. Le MSU est en position d’observateur, de superviseur direct. Il n’y a pas
d’interdiction a ce que le MSU intervienne pendant la consultation en supervision
directe mais il doit avant tout favoriser la relation patient-interne et la décision
partagée.

e Comme a chaque phase I’intérét réside dans 1’analyse et la rétroaction qui a lieu au
cours d’un temps dedié entre le MSU et l’interne. Il s’agit d’une relation
d’apprentissage et non de jugement. Le but est d’évaluer les connaissances, la
démarche clinique, 1’approche psychosociale, les techniques de consultation, la
relation médecin-patient et les émotions ressenties. Sur le méme modele que lors de la
phase d’observation, il existe des grilles pour le MSU qui observe I’interne en
situation complexe, et pour ce dernier afin qu’il analyse son ressenti et sa
performance. Elles permettent d’évaluer les performances cognitives, gestuelles et
comportementales puis d’essayer de quantifier la progression de I’interne et de
focaliser les efforts sur des points précis. Si une difficulté est identifiée, cela aboutit a
une prescription pédagogique personnalisée. L’interne va effectuer des recherches et
ainsi laisser des traces d’apprentissages. Ces derniéres permettant enfin 1’évaluation du
travail effectué jusqu’alors. Le superviseur ne doit ou ne peut pas répondre a tout et
doit centrer sa rétroaction sur un nombre limité d’objectifs, sachant que I’interne en
médecine générale, a ce stade, est un novice en situation de saturation cognitive.

A ce stade, il existe aussi d’autres moyens de superviser en s’affranchissant de la présence
directe du superviseur ; glace sans teint, enregistrement audio et/ou vidéo.

Vient ensuite la phase d’autonomisation de I’interne, lorsque ses aptitudes sont reconnues
suffisantes par le MSU (habiletés théoriques, techniques, en communication, éthiques) et
apres avoir recueilli I’avis favorable de I’interne. C'est la phase de confrontation a soi-méme,
de mise en évidence des niveaux réels de compétence pour réaliser un acte professionnel dans
sa totalité, hors présence du MSU. Ce temps dédié a I’autonomie comporte un cadre matériel
et temporel. La progressivité est indispensable et les premiéres consultations en autonomie
sont choisies, complexes mais non compliquées, 1’accord du patient est également recueilli.
Un temps de réflexion pour I’interne seul est programmé ainsi qu’un temps de supervision
indirecte, soit d’analyse a postériori de la consultation effectuée en autonomie.

e L’entretien semi-directif est une des techniques utilisée en supervision directe et
indirecte. Le cadre doit étre posé et les objectifs fixés. L’interne rapporte et organise
les informations recueillies sur le patient, les analyse et les synthétise pour aboutir aux
résultats de consultation, propose une prise en charge et un suivi. Des grilles d’analyse
de consultation peuvent également étre utilisées avec pour chaque étape, possibilité de
notifier le doute, la difficulté rencontrés. Le superviseur s’attache a la compréhension
du cas, recherche les informations manquantes, il formule des hypothéses et favorise
la réflexivite, il décontextualise vers des connaissances plus geénérales puis prend
position sans jugement et intégre 1’échange dans la construction des apprentissages de
I’interne = rétroaction. Les thémes abordés sont larges: démarche clinique et
connaissances, relation médecin-patient, démarche éducative, comportements et
ressentis de I’interne.

o L’entretien d’explicitation est une autre méthode d’analyse a postériori en supervision
indirecte. Il s’agit d’une évocation de la situation passée, par une verbalisation
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descriptive a fin d’élucidation des processus cognitifs mis en jeu dans 1’action. Le but
est d’élucider I’action passée, le déroulement, la cohérence, et d’identifier les
difficultés et réussites. Le superviseur doit ainsi comprendre le fonctionnement interne
du supervisé. Cette technique permet d’identifier la difficulté, les erreurs, les réussites
et de comprendre ce qui a fait obstacle a la progression. Le discours de I’interne,
favorisé par une mise en situation, enrichi d’évocations sensorielles, informe le MSU
et ’interne lui-méme sur la réflexion réellement mise en ceuvre. On favorise ainsi le
« comment » au « pourquoi ». Le MSU doit privilégier les questions qui permettent a
I’interne de raconter comment cela s’est passé plutdt que celles qui explorent le
pourquoi cela s’est passé(7). En pratique, voila quelques criteres informant que le
supervisé est bien en « évocation » : rythme de parole lent, regard qui quitte celui du
superviseur, verbalisation d’éléments descriptifs et sensoriels plus que de termes
abstraits. Des prescriptions pédagogiques peuvent bien évidemment ressortir de
I’entretien d’explicitation.

La supervision indirecte peut étre résumée en 14 étapes pour le MSU:

CoNoO~wWNE

e el
wnh e o

[
&

J’installe un cadre propice

J’annonce comment je compte procéder

J’écoute

Je demande de commenter la rencontre avec le patient +/- autoévaluation formalisée
Je félicite

Je propose un axe de travail

J’énonce mes observations

Je formule mes opinions sur sa performance

Je propose des moyens concrets immédiats pour combler les lacunes
Je discute de ce qui peut expliquer la performance

Je propose des moyens concrets pour améliorer la performance

Je demande de résumer les changements proposés

J’encourage a réutiliser ses réussites

J’explore le niveau de satisfaction par rapport a la discussion

Tout au long du semestre, 1’auto-évaluation de I’interne est fondamentale pour la construction
de ses apprentissages.

Plusieurs traces d’apprentissage sont disponibles : le dossier médical, des grilles d’auto-
évaluation, un journal de bord/portfolio, les Récits de Situation Complexe Authentique
(RSCA; qui comportent le récit d’une situation vécue en n’omettant pas les aspects
contextuels et de 1’ordre du ressenti, puis I’identification de problémes, les résultats de
recherches, une synthése et I’application possible a d’autres situations), les résultats de
prescription pédagogique, ’avis des patients, les enregistrements audio et vidéo. Ces traces
d’apprentissage sont utilisables pour le processus de certification.
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1.4. Question

Les MSU sont motivés. lls veulent transmettre leurs connaissances et savoir-faire aux
médecins de demain. Il existe une réglementation et des formations validantes, pas encore
obligatoires au sein de la faculté de médecine de Nantes début 2012. Mais alors, comment
font les MSU pour transmettre leurs connaissances, quelles sont les techniques pédagogiques
utilisées, puisqu’ils n’ont pas tous suivi de formation pédagogique ? Ont-ils recours & des
techniques de transmission linéaire de connaissances, de compagnonnage comme on pourrait
se I’imaginer ? Ou bien, réalisent-ils un accompagnement pédagogique, comme il est
préconiseé dans les formations validantes et issu des méthodes de pédagogie socio-
cognitiviste ? Sont-ils enclins a une obligation de formation pédagogique comme le laisserait
entendre I’enquéte du CEGLAV réalisée en décembre 2011, et comme prévu d’ici novembre
2012 a la faculté de Nantes ?
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1. Matériel et Méthode

Le stage chez le praticien entraine un échange permanent entre le maitre de stage universitaire
et ’interne de médecine générale. Une approche qualitative paraissait donc la plus appropriée
pour répondre a la question posée. Le choix s’est porté sur I’entretien.

Afin de préparer au mieux les entretiens, I’ouvrage d’Alain BLANCHET et Anne GOTMAN,
L’enquéte et ses méthodes-l ‘entretien(16) a été consulté.

Population étudiée : les 173 MSU pour le stage chez le praticien de niveau | au sein de la
faculté de médecine de Nantes au cours du semestre allant de novembre 2011 a fin avril 2012.

Constitution du corpus : Envoi d’un mail a tous les MSU concernés par le stage chez le
praticien de niveau | hormis ceux chez qui la thésarde a été stagiaire, ainsi que le directeur de
thése.

21 réponses positives, 1 réponse défavorable du fait d’un emploi du temps chargg.

L’entretien a été testé aupres de 2 de des maitres de stage SASPAS de la thésarde qui
accueillent ou ont accueilli un interne en stage niveau I. Le guide d’entretien a ensuite été
complété et remanié.

Les entretiens ont ét¢ menés jusqu’a saturation des données, Soit au bout de 19 entretiens. La
période d’enquéte s’est étendue du 3 mai au 18 juin 2012.

Plan d’entretien :

- Consigne initiale : Vous accueillez un interne de médecine générale en stage chez le
praticien de niveau |. Nous allons nous entretenir au sujet des 6 mois de stage
précedents afin de balayer I’ensemble d’'un semestre

- Guide thématique :
1. Contexte : ancienneté, mode d’entrée dans la fonction de MSU

2. Méthodes d’enseignement: Comment se passent les 6 mois en pratique ?
Pouvez-vous m’expliquer de quelle maniére se sont passés les 6 derniers
mois ?

Rencontre initiale UPMGA et interne ?

Etat des lieux des acquis de I’interne au cours des semestres précédents ? ses
attentes ? définition d’objectifs de stage ? utilisation du guide d’auto-
évaluation(17) ?

v' En pratique, organisation particuliére de I’emploi du temps ? progressivité
pédagogique ? Phases d’observation (dans quelle position vous mettez-
vous ?quelle est celle de l’interne ?), de supervision directe (De quelle maniere
faites-vous le point sur ce qui se passe ou vient de se passer en consultation ?),
puis indirecte (Comment faites-vous le point sur les consultations qui ont eu
lieu en votre absence ?), d’autonomie (quand, comment, fréquence) ?
Comment se fait [’évolution au cours du stage ?

AN
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v/ Taches pédagogiques ? Evaluation des acquis ? De quelle maniére évaluez-
vous les acquis de [’interne ?
v Evaluation finale ? Rencontre UPGMA-interne ?

3. Difficultés rencontrées ? méthodes pédagogiques, relationnelles avec 1’interne,
vis-a-vis de la patientéle, manque de temps, manque de formation/de
compétence, codt financier...

Avez-vous rencontré des difficultés ? De quel ordre ?

4. Formation suivie : oui/non, laquelle, en quelle année ? Opinion quant a
I’obligation de formation pédagogique a venir.

5. Apports personnels et professionnels de cette fonction de MSU et attentes ?

Enregistrement : sur dictaphones numérique (sauf I’entretien n°l) et analogique, aprés
autorisation des médecins.

Retranscription des verbatims : sous couvert d’anonymat, par la thésarde.

Analyse : L’analyse a été double, par la thésarde pour tous les verbatims, et par d’autres
lecteurs : le directeur de thése et des médecins généralistes.
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I1l. Résultats

I11.1. Population interrogée

Dix-neuf médecins ont été interrogés : 8 femmes et 11 hommes.

Dix-sept travaillaient en cabinet de groupe. Un travaillait seul ; le n°13 et le n°19 travaillait
chez SOS médecins a Nantes.

Dix-huit étaient médecins généralistes et le n°19 était urgentiste.

Deux médecins avaient des fonctions au DMG : le n°9 et le n°11.

111.2. Comment sont-ils devenus MSU ?

Six médecins généralistes ont été motivés par des collegues (n° 1, 3, 7, 10, 17 et 18).
D’autres, 6 au total, ont été sollicités pas le DMG (n° 2, 8, 11, 12, 15 et 16). Six médecins, en
plus d’étre sollicités, y pensaient déja (n°1, 7, 11, 15, 16 et 17). Les n° 4, 6 et 9 sont maitres
de stage depuis longtemps, avant que le stage ne devienne obligatoire sous sa forme actuelle.
Les n° 5 et 12 ont avancé, entre autres raisons, le fait qu’ils soient syndiqués et donc investis
dans la formation pour le n°5 et convaincue de I’intérét d’un tel stage pour le n°12. Les n° 10
et 13 ont avancé le manque de remplacants et/ou successeurs comme motivation. La n°14 a
créé un SASPAS et le DMG lui a donc demandé de devenir également MSU en stage chez le
praticien de niveau 1. Le n°19, quant a lui a monté un dossier ayant comme terrain de stage
SOS médecins et avance aussi qu’il a toujours enseigné puisqu’il travaillait précédemment
aux urgences comme attaché et assistant.

111.3. Formation pédagogique suivie

Sur les 19 médecins interrogés, plusieurs ont recu des formations pédagogiques sur la maitrise
de stage :

e Quatre via le CNGE, et ce, aprés 2009 ; les n°2 (supervision directe et indirecte, page
15), 6 (initiation a la maitrise de stage et supervision mais directe ou indirecte ? page
10), 8 (supervision directe, page 9), 14 (supervision indirecte, pages 7 et 8).

e Les n°4 (page 14), 9 (page 9), 15 (supervision directe +/- initiation a la maitrise de
stage, pages 16 et 17), 16 (page 12) ont suivi des formations de pedagogie du CNGE
avant 2009 ; soit 4 autres.

e Len°l (page 6) a été a une demi-journée d’information au DMG, qui pour lui, n’était
pas une formation a proprement parler. Méme chose pour le n°10 (page 19) qui a
assisté a une réunion sur le déroulement pratique du stage. 1l déclare (page 17) n’avoir
jamais éte contacte par la faculté.
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e Lesn°3 (page 10, SD avant 2009), 6 (page 10), 7 (page 16, sur ’initiation a la maitrise
de stage et ce, avant 2009),11 (page 7, SD et SI, année non demandée) 12 (page 8, Sl
et une autre formation), 13 (page 11, SD aux alentours de 2009), 17 (page 10 « une
demi-journée » sur la Sl, quand ?), 18 (page 7, « réunion de début de stage ») ont recu
des formations au DMG ; soit 8 MSU.

e Le n°4 a participé aux journées francophones de pédagogie (page 14) et a des
séminaires a 1’école de Riom. Le n°5 a suivi des formations pédagogiques pour
devenir formateur dans le cadre de MGForm (pages 12 et 13). Les n°9 (page 9) et 19
(page 19) sont détenteurs d’un DU de pédagogie.

e Les n°l et 13 ont déclaré étre inscrits pour octobre 2012, a une formation sur la
supervision directe sur Nantes. Le n°5 a dit envisager de s’y inscrire.

Le n°2 s’est senti « décomplexé » (page 16), « Oui, Oui, ah ben je vous dis, ¢a a changé du
tout au tout hein, complétement ! La, je me suis senti vraiment euh, maitre de stage. » (page
17). A la suite des formations il dit avoir laissé plus d’autonomie a I’interne.

Le n°3 a pu confronter avec d’autres collégues « des idées, des fagons de faire » (page 11). Le
n°6 a déclaré aussi « c¢’est toujours intéressant... voir un peu aussi... causer avec les autres...
C’est ¢a qu’est, qu’est intéressant. » (page 10). Le n°7 a déclaré : « J’ai pas trouvé que ¢a
m’avait apporté énormément de choses, ¢a m’a permis de rencontrer les gens du DMG. »

(page 16).

Le n°18 a déclaré que la journée de formation organisée au DMG est 1’équivalent de
« marguerites » et est sans intérét (page 7). Le n° 17 a déclaré quant a lui que la demi-journée
de présentation a laquelle il a participé au DMG était « fumeuse », « abstraite » et qu’il n’en a
aucun souvenir (pages 10 et 11).

I11.4. Phases du stage

Trois voire quatre phases ont été repérées dans le stage, méme si les durées étaient différentes
entre chaque MSU. Les 3 phases connues et enseignées : observation, supervision directe et
supervision indirecte, auxquelles s’ajoute une phase de travail en commun, retrouvée dans
plusieurs entretiens.

Une premiére phase d’observation est repérée chez tous les MSU. On retrouve aussi la notion
de faire rapidement participer I’interne a I’examen clinique, a la gestion du dossier
informatique, aux hypothéses diagnostiques.

Le MSU n°l a déclaré¢ a propos des 4 internes qu’elle a déja regus (page 2): «c’est
certainement beaucoup plus performant dans I’apprentissage évidemment d’étre aux manettes,
que d’étre en observateur, méme si la 1% a pas été pure observatrice mais 1’a été beaucoup
plus que le 4°™ ». Pour le MSU n°2 « ¢ca dure normalement 1 mois et demi, mais ca peut étre
en fait beaucoup plus court » (page 2). Pour le n°3, I’observation pure est réalisée le 1* jour
« Le 1% jour, alors, j’le mets une fois moi...j’le mets juste une fois a coté de moi, il écoute, il
regarde comment c¢a se passe... » (page 4). Le n°4 a pris exemple sur son interne en
cours (page 6) : « Tu vois hier, donc, elle s’appelle Claire, elle est arrivée hier matin, euh a
11h ou 11h et demi, elle m’avait regardé faire un certain nombre de consultations, et puis a un
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moment je la regarde, je lui dis: «Je sens que tu en as déja marre d’étre pot de fleur. Bon
alors tu prends ma place, hein ? » ». Le MSU n°5 a déclaré qu’il demandait « pas mal au
stagiaire, dans un 1* temps, d’étre sur ce plan 13, essentiellement observateur de la relation,
hein... Observer la relation quand elle se structure...euh...les techniques de
communication... » (page 4). La phase d’observation est aussi observée chez le MSU n°6 qui
demande a I’interne de s’assoir sur une chaise a ses cotés, « un certain nombre de jours »
(page 1) tout en le faisant participer a des « taches simples » comme la prise de tension. Le
MSU n°7 a déclaré : « les leres consultations elle va étre en observation, complete. Euh, des
que c’est possible, je vais la mettre devant 1’ordinateur. » et « Cette période-la va durer euh...
pas forcément longtemps. » (page 2). Le MSU n°8 a dit: «elles sont dans un 1% temps
spectatrices mais quand méme actives. Parce que dés le début... je leur demande d’examiner
les patients, je les fais participer... aux hypothéses diagnostiques... aux traitements... Et puis,
petit a petit, je leur montre 1’outil informatique. » (page 2). Le MSU n°9 a déclaré : « Donc en
fait, I’organisation est telle que dés le départ, j’essaie de les mettre dans le bain. » (page 3). Il
a parlé des 2-3 premiers jours qui sont différents, laissant plus de place a I’observation (page
4). Pour le n°10, la phase d’observation compléte a duré une semaine entiére (page 4). Le
n°11l en parle page 2 et précise: « Et puis assez rapidement...alors c’est quoi assez
rapidement ? Ca dépend des, des internes mais c’est dés le 1 mois, dés les 2°™, 3eme jours
de stage chez moi, euh...ils sont...mis en situation assez rapidement...trés progressivement,
ou je leur demande comme j’I’ai fait ce matin...(Se retourne vers son interne) euh... de faire
un bref examen clinique, de commencer a faire 1’examen clinique... de commencer aussi a
faire I’interrogatoire, I’entretien... ». L observation est énoncée par le MSU n°12 pour « leur
faire comprendre comment fonctionne les consultations en médecine générale » (page 4). Le
MSU n°13 a montré la place de I’interne a ses cOtés au bureau devant I’ordinateur et dans la
salle d’examen (page5). Le MSU n°14 a parlé d’observation et échange avec I’interne apres
chaque consultation observée, page 1. Le MSU n°15 a dit faire participer 1’interne dés le
début du stage (page 5): «Moi j’ai discuté avec lui au début... de toutes fagons il sait
examiner les gens donc je le lance dans le bain a examiner les gens, a me donner ses
éléments ». Pour le MSU n°16 « le temps d’observation il est rela, observation court... pur du
moins, c’est un temps qui est court . » (page 3), sans durée précise. Le n°17 a déclaré quant a
lui : « il ou elle ne fait pas grand-chose, les lers jours... Euh, juste pour voir un peu comment
je fonctionne » (page 3) et « bon aprés trés trés vite moi je laisse examiner parce qu’il faut pas
rester assis sur une chaise, c’est pas trés efficace » (page 3). La durée d’observation pure était
pour ce dernier MSU de 2-3 jours grand maximum (page 4). Pour le MSU n°18 : « dés le 1%
jour, dés la 1°® consultation en fait, I’interne a la place prés de I’ordinateur... de maniére a
déja, tout en nous écoutant euh... étre un petit peu actif et se déplacer dans le logiciel et...
essayer de... de pas s’endormir sur la chaise. » (page 2). Et enfin, on a repéré la phase
d’observation chez le maitre de stage n° 19, qui insiste sur la notion d’observation du savoir-
étre « I’accompagnement entre un junior et une sénior, c’est probablement un lieu privilégié
pour le junior d’observer ce que peut étre le savoir étre ».

A 2 reprises, on a retrouvé la notion d’un temps d’observation qui s’est raccourci avec les
années d’expérience comme MSU : n°1 (page 2) et n°2 (pages 16 et 17).

Le sujet de I’observation a été :
e celle du cabinet, du fonctionnement de la médecine générale libérale : n°2 (pages 2 et
3), n°3 (page 4), n°4 (page 4), n°7 (page 2), n°10 (page 3), n°11 (page2), n°12 (page 4

avec la découverte du logiciel), n°13 (page 2 et la découverte de la structure), n°15
(page 7, différence cabinet/hopital)
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e celle du MSU, de sa facon de travailler, de ses particularités : n°2 (pages 2 et 3), n°5
(page 1), n°8 (page 1), n°11 (page 2), n°12 (page 4), n°13 (page 2, ce dernier MSU a
aussi déclaré observer 1’interne), n°14 (pages 1 et 2), n°17 (pages 2 et 3) et n°19 (page
5, observation du savoir-étre).

Au cours des entretiens, est ressortie a 10 reprises la notion de travail combiné entre MSU et
interne:

e n°l (page 2) «on peut dire que c’est un mix, c’est-a-dire que je vais par exemple
mener |’entretien initial... et c’est I’interne... qui va faire I’examen clinique... Et puis
¢a peut étre moi qui rédige I’ordonnance. En général, quand c’est I’interne qui réalise
I’examen clinique, c’est lui qui rédige 1’ordonnance euh... soit de médicaments ou
d’examens complémentaires.

e n°2 (page 10) « on peut faire les choses ensemble... et puis je vais essayer de lui faire
tout de suite. »

e n°3 (page 5) « Donc assez rapidement, en fait euh... ¢a va se... en fonction des
patients... suivant qui le patient va regarder... ¢a va euh... étre soit I’interne qui
examine et moi qui fait le secrétariat, enfin par exemple il va dire : « la tension »... Et
puis euh... la fois d’apres elle va faire... le... plutdt les papiers, par exemple s’il y a
un renouv... une remise d’ALD pendant que j’examine... »,

e n°4 (pages 6 et 7) « la phase de faire ensemble »

e n°5 (page 4)

e n°7 (page 3) « par contre ce qu’on va faire, on va faire des consultations a plusieurs,
c’est-a dire qu’on va... « ESt-ce que vous pouvez raconter a 1’interne ce qu’il vous
arrive ? »... C’est pas vraiment ils consultent devant moi, c’est, on consulte
ensemble. »

e n°12 (page 4)

e n°13 (page 5) «au début...rentre les données sur le logiciel, que euh, je commente
moi en faisant I’examen, c’qui permet de se familiariser avec le logiciel, apres... euh,
il vient avec moti, apres c’est moi qui rentre les données... »

e n°16 (page 5) « volontiers lors des consultations, on va ensemble de 1’autre c6té on...

on fait un examen clinique, ensemble »

n°18 (page 3) « rapidement on consulte plutéta 2 »

Le médecin n°1, a avancé que du fait de son manque d’ancienneté et de formation, le temps
de I’observation et du travail a deux était prolongé, laissant peu de place a I’autonomie. Elle a
précisé que les choses avaient évolué vers I’autonomie au cours de ces 4 semestres passés
(page 2). Le temps de chaque phase a semblé varier en fonction de I’interne pour tous, de la
situation et du patient pour les n° 2 « Je crois que la grande régle, ¢’est de toujours demander
a I’interne s’il est d’accord pour faire des choses » (page 3) et n°4 « je pense que ¢a n’a pas de
sens, d’avoir des définitions tres strictes, trés rigoureuses, des barrieres, euh... j’dirais que c¢a
dépend des étudiants, hein! Et puis a la limite ¢ca dépend des fois du patient et de la
situation ! » (page 7).

La notion de progressivité a été retrouvée 9 fois ; chez les n°1 (page 3) « au fur et a mesure de
I’avancée euh... du stage », nN°2 « et puis euh...on monte en charge... » (page 6), n°3 (page
5), n°4 «ca se fait progressivement ! C’est-a-dire que, on fait une bonne partie du travail
ensemble mais, ¢ca peut étre de passer au secrétariat, et en profiter pour, passer de coups de
fils, des courriers...» (page 9), n°8 « Et puis, au fur et a mesure, je les lache comme ca,
jusqu’a ce qu’elles soient vraiment a I’aise, dans tout type de consultation, et a ce qu’elles
soient completement autonomes, en fin de stage. » (page 2), n°11l (page 2) qui a ajoute
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I’examen clinique, I’interrogatoire puis 1’informatique, n°13 (pages 4 a 6), n°15 (page 12 « je
sais que la par exemple on est a 1 mois... juin, ¢a va monter en puissance, si on peut appeler
ca en puissance... et a partir du 1% septembre il va étre en autonomie »), n°17 (page 3 : «Et
puis apres au fur et a mesure de 1’évolution du semestre, 1’objectif, enfin c’est ’autonomie »).

La phase de supervision directe a été repérée chez 14 MSU ; le n°1 (« I’interne gére tout seul
la consultation en ma présence » page 3), n°2 (« supervision directe, 1’interne consulte, et puis
on est a coté... si pendant la consult’ je peux...euh, apporter une aide sur le dossier,
j’interviens, mais au minimum quoi » page 4), n°5 (page 7), n°6 «¢a m’est arrivée, d’étre
avec lui dans des consult’ qu’il... dirigeait complétement. Et de... vérifier... comment il
faisait. » (page 2), n°8 « C’est-a-dire que les consultations ou elles se sentent a 1’aise elles
font, moi je regarde. » (page 2), n°9 qu’il a appelé «semi-autonomie » «Je suis dans la
consultation la plupart du temps mais je n’interviens que si besoin » (page 4), n°10 «bien
c’est elle qui prend ma place... Et c’est moi qui me mets en retrait... Je dis si je suis d’accord
ou pas. » (page 5), n°11 (page 2) des le 2°™ mois de stage, n°13 (page 5), n°14 (page 2) « la
2°™ phase, ben donc euh... la personne commence a pratiquer devant moi. », n°15 (page 9),
n°16 (page 6, qui a dit finir par ne plus intervenir dans la consultation), n°17 (page 5 en
parlant de la partie du stage « a trois ») et n°19 (page 6).

Sept médecins ont avancé la difficulté d’exécution de la supervision directe du fait de la
relation a 3, peu habituelle en cabinet de médecine générale ; les n°5 (page 7), n°6 (pages 6
et7), n°11 (page 8 « on fait pas toujours comme il faut, d’apprendre a, au départ a... c’est ¢a
qu’est le plus dur a...ne pas intervenir dans la consultation quand on est en supervision
directe, mais a laisser ’interne faire d’abord et puis éventuellement intervenir, mais qu’a la
fin. Ca c’est dur... au départ de ne pas prendre la main », n°13 (page 5), n°15 (page 9 « alors
au niveau de la... de l’interrogatoire, j’ai, j’évite de rester 1a ou alors j’essaie, c’est pas
évident parce que c’est vrai que ¢a les parasite et euh... et puis le patient quand il parle, il
parle pas a I’interne, il me parle a moi », n°17 (page 5). Le n°19, qui travaille chez SOS
médecins et pratique donc des consultations a domicile a trouvé cette phase peu évidente mais
pourtant « la meilleure attitude » (page 6).

Le n°7 s’est déclaré incapable de réaliser une supervision directe du fait de la lenteur, qu’elle
sait normale au début, de I’interne en stage chez elle, et le n°18 du fait de son incapacité a
rester discréte (page 3).

La phase d’autonomie a été retrouvée chez tous, mais de duree variable.

e Elle a été de 3 a 4 périodes de quelques consultations pour le n°1 (page 3), quelques
consultations pour le n°16, au moins % journée pour le n°8 (page 3) et au moins 1 jour
pour le n°14 (page 2, du fait de locaux inadaptés et d’un temps partiel).

e Le n°l10 a dit ne la pratiquer que s’il devait s’absenter pour une visite en urgence
(pages 12 et 13) car il a déclaré ne pas vouloir gagner de 1’argent sur le dos de
I’interne. Ces derniers propos ont eté retrouvés chez le n°16 (page 6), qui a dit laisser
par contre I’interne faire quelques consultations d’urgence type suture (page 4) et
organiser quelques consultations en autonomie (page 6). Il a posé également la
question de I’intérét pédagogique de beaucoup d’autonomie (page 7). Le n°5 a dit la
pratiquer mais pense que ¢a n’est pas 1’objet de ce stage «je pense que dans le niveau
| on est quand méme plut6t la pour observer ou pour étre observé » (page 9), il a dit
ne pas vouloir que les internes reprennent leurs mauvaises habitudes antérieures a ce
semestre.

e Pour le n°3 « C’est méme dans les objectifs de stage. » (page 8).
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e Les MSU n°2 (page 5) et n°15 (pages 4 a 6) ont expliqué avoir mis I’interne en
autonomie rapidement, soit dés le début et des 2 mois pour le n°9 (page 6) mais de
fagon limitée car il est peu présent au cabinet et veut garder contact avec sa patientele.
Le MSU n° 18 a déclaré comme suit : « je suis dans le bureau d’a c6té, il vient frapper
et, a la fin de chaque consult’ et avant chaque consult’ on présente le patient, et a la
fin on voit s’il y a eu des problémes », et ce, des que I’interne maitrise le logiciel
(page 3).

e Quatre MSU ont parlé des 2 derniers mois de stage (n° 4 page 9, n°12 page 5, n°13
page 8, n°15 page 12 pour I’ «autonomie compléte »), le n°6 des 3 derniers mois
(page 2), le n°11 (page 2) vers le 3 ou 4°™ mois et le n°17 entre 2,5 et 4 mois (page
4).

e Le MSU n°13 a dit suivre I’avancée des consultations sur un autre ordinateur en
réseau dans le cabinet d’a coté (page 8).

e Le n°17 a parlé (page 10) d’un interne qui n’est jamais passé en autonomie, parce
qu’il n’était pas prét.

La notion de situations choisies a été retrouvée chez les :

e n°2 «J’al quand méme pas mal de dossiers compliqués, donc ...euh, en 1° partie :
j’essaie de leur donner soit des dossiers... enfin des gens...enfin en tous cas des
choses pas trop compliquées quand méme... » (page 6),

e 1n°6 « au début, moi j’essaie de leur filer que des consultations faciles, pour pas qu’ils
soient emmerdés quoi hein ! » (page 3),

e n°7 «Donc trés rapidement, on va dire je vais mettre les internes dans des
consultations sans enjeu... Par exemple, un certificat de sport ou on a toutes les
chances que ¢a soit pas grave, un rhume... enfin des p’tites choses, simplement pour
euh... pour des consultations ou y’a pas besoin de supervision. » ou le MSU n’est pas
présent (page 2).

e n°15 (page 5) « mais c’était pas des consultations compliquées »

e n°18 (page 3) apres avoir écouté le motif de consultation aupres de I’interne, elle a
expliqué qu’elle décidait ou non de le laisser seul gérer la consultation.

e n°19 (page 14) qui a expliqué ne pas avoir envoyé ’interne en visite a la prison seul
car il n’avait jamais été confronté a cette situation auparavant.

Inversement, le MSU n°12 a declaré qu’en mettant I’interne en situation, non choisie, les
mangques apparaissaient (page 7). Elle a dit aussi qu’il était alors plus facile d’y répondre.

Tout comme I’avis de I’interne est requis avant de débuter selon ce qu’on déclaré les n°3
«Dés que l’interne...le sent. » (page 8), n°12 (en fonction aussi de son adaptabilité a la
médecine générale et de ses capacités relationnelles, page 2), n°17 (page 10, s’il est motivé et
que le MSU a confiance en lui), n°19 (page 6).

Plusieurs MSU ont appuyé sur leur disponibilité en cas de soucis (n°2 page 5; n°3 page 8;
n°4 pages 9 et 10 ; n°8, n°13 page 2, n°18 page 3, n°19 page 13).

Dix MSU ont déclaré avoir un autre cabinet pour travailler de leur c6té pendant la phase
d’autonomie de I’interne ; les n°1 (page 3), n°2 (page 5), n°4 (page 9), n°6 (page 2), n°7 (page
5), n°8 (page 3), n°11 (page 3), n°13 (page 6), n°16 (page 4), n°18 (page 3). Le n°19 peut
rester dans sa voiture ou au centre SOS médecins. Les n°3 (page 8) et n°13 (page 2) ont dit
qu’ils laissaient I’interne seul et rentraient chez eux du fait de la proximité de leur habitation.
Le MSU n°17 a déclaré (page 13) qu’il laissait parfois I’interne en autonomie pendant une
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aprés-midi. Du fait de I’indisponibilité d’autre cabinet, le MSU n°14 propose a l’interne de
consulter en autonomie 1 heure avant la reprise des consultations le midi (pages 2 et 3). Pour
le n°12, un autre cabinet n’est disponible qu’une demi-journée par semaine (page 5).

Il est enfin ressorti que certains pratiquaient une autonomie partielle en faisant le point avec le
patient et 1’interne en fin de consultation : n°6 (page 2), n°7 (page 5) avec le passage de la
carte vitale dans le cabinet du maitre de stage, n°12 (page 5) dans un premier temps et n°18
aussi en début de consultation pour entendre le motif de consultation (page 3).

I11.5. Analyse des consultations

Concernant la fréguence de la rétroaction, I’analyse a porté selon leurs dires sur toutes les
consultations ou presque pour le n°1 (page 3), n°3 (page 6), n°10 (page 6), n°17 (page 5) et
pour le n°15 toutes les consultations gérées par I’interne seul (page 12) tout comme pour le
n°8 (page 3).

Pour 3 MSU, c¢’était seulement s’il y avait eu un probléme ou que la consultation était
compliquée : les n°2 (pages 5 et 6), n°6 (page 14) et n°7 « ¢’est I’interne qui doit faire une trés
courte présentation du dossier, et qui doit étre capable d’extraire de cette consultation ce qui
lui pose probléme ! » (page 6). Qu’il s’agisse d’un probléme repéré par I’interne ou elle-
méme selon le MDS n°6 (page 14).

Différents moments sont consacrés a la supervision :

e Pendant certaines consultations : n°4 (page 8) « Si c’est des détails », n°9 (page 4) en
cas d’urgence.

e Juste aprés certaines consultations : n°l (page 2), n°3 «quand y’a quelque chose
d’important » (page 6), n°4 (page 8) «Si c’est quelque chose d’un petit peu plus
délicat », n°5 (page 5)

e A la mi-journée, le soir ou bien la semaine suivante : n°3 (page 6), n°4 (page 10 pour
la supervision indirecte), n°5 (page 5)

La notion d’analyse des consultations selon les désirs de I’interne, ses questions et les
problémes qu’il ou elle a soulevé est revenue a 8 reprises : n°3 (page 7), n°4 (page 8), n°6
(page 4), n°7 (page 5), n°8 (page 6), n°11 (page 4), n°14 (page 3), n°19 (page 8). Le n°4 a
déclaré demander « a I’interne de poser le maximum de questions et surtout de pas rester avec
quelque chose qui, de pas rester avec quelque chose en travers de la gorge, ou qu’il n’oserait

pas... » (page 8).

Pour les n°12 (page 2) «c’est pas forcément fait aprés chaque consultation... mais
globalement on essaie de...globalement faire une synthése... » et n°13 (page 6) « bon de
temps en temps je lui dis : « Tiens, on va prendre le cahier, et puis on va détailler ce que tu as
VU, ou ce qu’on a vu ensemble. » », le retour sur les consultations n’était pas systématique.

Le n°13 a apporté de I’importance a 1’analyse du degré d’urgence (page 7).
Pour le n°19 (page 15) si I’interne est content de lui aprés un temps en autonomie, ¢’est que

tout s’est bien passé et il ne demande pas plus de détails.
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Concernant les méthodes d’analyse de consultation, le n°4 a déclaré ne pas utiliser d’outil
particulier (page 8) et les n° 1 (pages 3 et 4), n°9 (page 5, en déjeunant, pour une partie des
consultations), n°10 (page 14) et n°18 (page 6) ont déclaré le faire de maniére informelle. Le
n°2 a dit avoir des connaissances théoriques, qu’il n’utilisait pas en pratique «Y’a des
grilles... mais je me les suis pas appropriées... mais je les ai, hein. » (page 4). Le n°9
explique avoir réalisé parfois des supervisions « vraiment en décortiquant le patient... et on
fait les... des supervisions un petit peu indirecte quand le, I’interne fait des consultations
seul » (page 5) et qu’il connaissait la grille d’analyse de consultation de Calgary mais la
trouvait trop lourde en pratique (page 7). Le n°11 a dit qu’il analysait les consultations en
supervision indirecte a la maniére des RSCA (page 8) mais de maniére intuitive selon lui. Le
n°12 a déclaré utiliser le modele bio-psycho-social (page 6) alors que le n°15 qui a récupéré
des documents de formation sur la supervision indirecte provenant du CNGE trouvait la
méthode trop complexe et chronophage (page 18). Le MSU n°14 a employé aussi le terme de
supervision indirecte (page 3) et a déclaré trouver difficile de « s’enfermer dans des grilles »
lors de I’analyse des consultations (page 7).

Les MSU interrogés ont déclaré que les thémes abordés étaient:

e La démarche, le déroulement de la consultation et la conduite de I’entretien pour les
n°1l (page 3), n°5 qui a insisté sur le diagnostic éducatif et ’entretien motivationnel
(pages 5 et 6), n°7 (page 10), n°8 (page 6), n°11 qui a parlé de « stratégie de résolution
du probléme » (page 4), n°14 ( page 4), n°15 (page 9 « Je le laisse déduire de ce qu’il
me parle et aprés j’essaie de le mener a des choses peut-étre auxquelles je pense mais
qu’il ne pense pas, bien str oui »), n°16 (pages 8 et 9), n°18 (pages 4 et 6) et n°19
(gestion globale de la situation, pas que biomédicale-contexte de SOS médecins, page
9). Le n°17 a dit discuter avec I’interne des hypothéses diagnostiques, durant la
consultation (page 6) et reprendre le déroulement de chaque consultation vue en
autonomie par I’interne (page 7).

e L’examen clinique a été abordé par les n°1 (page 3), n°6 (page 3), n°8 (page 5), n°9,
n°14 (page 4), n°15 (page 8), n°16 (page 7) et n°17 (page 4).

e Les problemes biomédicaux ont été souleves par les n°5, 9 et 14 (page 4).

e Lesn® 1 (page 4), n°8 (« Et puis pareil pour la thérapeutique. Apres, donc je vais leur
poser des questions. Je dis : « Bon, voila, qu’est-ce que tu mettrais |a ? Pourquoi ? » »
page 5), n°10 (au sujet de 1’antibiothérapie par exemple, page 7), n°15 (pages 9 et 10),
n°16 (pages 6 et 10), n°17 (pages 7 et 8 « assez freqguemment »), n°18 (pages 4 et 7)
ont dit revenir sur les choix thérapeutiques et stratégies d’examens complémentaires
avec le colt pour la société pour le n°16 et la justification de non-prescription pour le
n°18 (page 5).

e La gestion de I’aprés-consultation pour le n°7 (page 10).

e Lesn®9 (page 5), n°11 (page 6) et n°16 ont explique revenir sur la conduite a tenir. Le
n°16 (page 9) a insisté sur le suivi et la programmation de la conduite a tenir dans le
temps.

e Lesn°8et9 (pages 5 et 7) ont déclaré aborder le plan psychologique des patients et le
fonctionnement familial pour le n°18 (page 5). Le n°15 dit trouver que les internes ont
des difficultés a ressentir la part psychologique de la plainte des patients (page 21).

e Le MSU n°14 a déclaré aborder le plan social (page 4). On a également retrouve ce
theme (page 9) chez le MSU n°19.
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e Lesn®5 (page 5), n°9 (pages 5 et 7), n°15 (page 17), n°16 (page 8) et n°18 (page
4 « savoir comment le patient... comment... entre eux ¢a s’était passé, si, si, si... il
s’était senti a ’aise, bien accepté ») ont dit s’attacher a aborder la relation médecin-
patient. Le n° 11 a dit essayer d’évaluer les capacités de I’interne a s’adapter a chaque
patient (page 6).

e Le n°7 a déclaré utiliser les recommandations lors de 1’analyse des consultations avec
son interne et le n°11 (page 7), les données de la science.

e Plusieurs MSU ont dit interroger leur interne sur les sentiments et émotions ressentis
au cours de la consultation : n°1 (page 5), n°2, n°5 (page 9), n°7 (page 14), n°8 (page
5), n°11 (page 4), n°14 (page 4), n°15 (pages 18 et 19) qui juge que si I’interne est
satisfait, c’est que la consultation en autonomie est réussie. Le n°19 a dit aborder aussi
la vision globale du métier (page 9) avec I’interne.

e Le n°6 adéclaré donner son avis et le n°11 « son point de vue » (page 4).

e Len°17 adéclaré quand a lui que la supervision des consultations faites en autonomie
par son interne allait de I’interrogatoire jusqu’au paiement, qu’elle était fastidieuse
mais importante (page 6).

111.6. Taches pédagogiques

Quand la notion de taches pédagogiques a été abordée, 14 MSU sur 19 ont expliqué qu’ils
proposaient a I’interne de faire une recherche quand une question restait non résolue apres
analyse de la consultation (n°1 page 6, n°2, n°3 page 9, n°4 page 14, n°5 page 10, n°6 page 8,
n°9 page 6, n°11 pages 4 a 6, n°12 page 6, n°14 page 6, n°15 pages 10 et 19, n°16 page 10,
n°17). Le n°2 a dit chercher aussi de son c6té avant de mettre en commun les résultats (page
10), tout comme le n°3 (page 7). Le MSU n° 7 a déclareé faire ses recherches elle-méme, et ne
pas les demander a I’interne (page 13). Les n°® 11 (page 5) et n°15 (page 19) ont précisé qu’ils
le faisaient méme pour des sujets administratifs et le n°12 ne le faisait qu’avec 1’accord de
I’interne. Le n° 16 a dit proposer des recherches (page 10) qu’il n’aurait peut-étre pas eu le
temps de faire lui-méme, tout en critiquant sa démarche et le n°12 a pu déléguer des
recherches a I’interne (page7). Le n°® 18 a expliqué qu’il incitait & des recherches sur une
question soulevée au cours d’une consultation et pour laquelle 1’interne revoyait seul le
patient pour pouvoir lui donner une réponse ultérieurement (page 6).

Le n°17 a dit ne pas proposer souvent de taches pédagogiques (page 7).

Le MSU n°2 a dit pouvoir proposer un RSCA (pages 19 et 20), le n°7 accompagner les
RSCA que ses internes choisissaient de realiser (page 11). Les n°4 (page 12) et n°11 (pages 4
et 5) ont dit les analyser puisqu’ils avaient été formes. Les MSU n°2, n°10 et n°11 (page 5)
ont preciseé que leurs internes faisaient parfois spontanément des recherches.
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Les MSU n°3 (page 7), n°5 (page 9), n°14 (page 6) et n°15 (page 10) ont déclaré faire des
recherches pendant les consultations, a 2, notamment via internet.

Des mises au point selon les recommandations sont demandées par les MSU n°3 (page 7), n°5
(page 10), n°9 (ainsi que 1’étude des classes thérapeutiques, page 6), n°11 (calendrier vaccinal
page 5). Le MSU n° 13 a dit demander a I’interne de trouver des « données fiables » sur tel ou
tel sujet (page 8). Les MSU n°8 (page 6) et n°9 ont expliqué demander a leurs internes de
réaliser des fiches sur les sujets récurrents comme le suivi de grossesse pour le n°9 (page 6) et
la prise en charge de I’hypertension artérielle ou de la bronchite chronique obstructive pour le
n°8. De plus, le MSU n°8 a dit avoir demandé des recherches sur des sujets plus difficiles
comme le deuil ou la fin de vie (page 7). Le MSU n°9 a déclaré demander une mise au point
des connaissances (page 7), qui datent souvent, selon lui, des Epreuves Classantes Nationales
(ECN). Le n°11 a déclaré qu’en fonction des lacunes de ses internes, il pouvait demander plus
ou moins de recherches et mises au point (page 5), dans I’idée d’aider a progresser I’interne.
Le MSU n°15 a dit demander a I’interne de travailler les sujets qu’il connaissait peu (exemple
avec la pédiatrie page 10). Le n°16 a dit proposer des lectures a son interne (page 10).

Enfin, les MSU n°3 (page 14), n°4 (page 15) et n°19 (page 15) ont déclaré diriger des theses.

I11.7. Organisation et évaluation du stage

Concernant 1’organisation et 1’évaluation du stage dans le groupe de MSU, une rencontre
initiale MSU-interne a été organisée pour les n°1 (page 4), n°6 (page 5), n°8 (page 8, méme si
elle dit ne pas travailler du tout de la méme maniére que ses collégues), n°13 (page 3), n°14
(pour qui il s’agit plus d’une rencontre que d’une réunion, page 5), n°15 (page 13), n°17
(pages 1 et 2).

Les n°4 (page 4), n°18 (pages 1 et 2) et n°19 (page 10) ont déclaré avoir arrété de se
rencontrer a ce moment du fait de 1’inutilité de la réunion.

Pour le n°5, cela dépendait des semestres mais lors de la 1 rencontre avec I’interne, il a dit
lui demander de lire des articles sur la conduite d’entretien, le diagnostic de situation, la
décision médicale, I’Evidence Based Medecine et le réferentiel métier (page 2).

Les n°3 (page 2), n°4 (page 4), n°7 (page 7), n°10 (page 3), n°16 (page 2) ont dit avoir un
contact préalable par téléphone ou mail avec I’interne et les n°2 et 16 (page 2) I’inviter au
cabinet avant le debut du stage.

Les n°7 et 18 (page 2) ont déclaré accueillir I’interne le 1* jour au cabinet.

Le n°9 a déclaré que I’accueil et le point initial n’étaient pas fait de facon assez formelle,
d’apres ce qu’il avait lu des évaluations des ses derniers internes pour le DMG (page 3).
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Les MSU ont dit s étre arrété en début de stage sur différents points avec leur interne :

e Le cursus effectué jusqu’alors pour les n°2 (page 6), n°3 (page 2), n°5, n°7 (page 7),
n°8 (pages 3 et 4), n°9, n°12 (page 3), n°14, n°15 (page 4), n°16, n°17 (page 2).

e Les objectifs et attentes pour le semestre a venir pour les n° 1 (page 4), n°2 (page 6),
n°3 (page 3), n°4 « en leur demandant ce qu’ils sont venus chercher ici » (page 5), n°6
(page 5), n°7 (page 7), n°8 (pages 3 et 4), n°9, n°12 (page 3), n°14, n°17 (page 3) et
n°19. Les n°4 (page 6) et n°7 ont dit faire préciser les lacunes et manques a I’interne.

e Le MSU n°13 a dit savoir, grace aux évaluations données par le DMG que son groupe
de MSU devait s’améliorer dans le bilan des manques de I’interne (page 10).

e La question du projet professionnel a été posee selon les MSU n°3 « Je leur demande
aussi si, ils pensent aller vers la médecine générale ? » (page 3), n°12 (projet
d’installation page 3), n°17 (page 3) et n°19.

e Len°7 adit questionner sur le sujet de these (page 8).

e Lesn° 8, 10, 15 et 16 (page 2) ont déclaré aborder a cette occasion le planning des 6
mOois & venir.

Les MSU n°4, n°11 (page 6) et n°18 (page 2) ont dit préférer faire le point au cours des 2
premiers mois de stage avec leurs collégues plutdt qu’en tout début de semestre. Cette réunion
a eu lieu durant le 1*" trimestre pour le MSU n°7. Ainsi, le n°4 a déclaré : « on ne fait pas de
réunion avant mais on fait une réunion précoce... Euh, le 1* mois euh... avant la fin du 1*
mois on va faire une réunion. » (page 5).

Pour le n°2 ¢’était une rencontre de milieu de stage qui est organisée, également pour le n°4
(page 11), n°14 (page 5), n°16 (page 11). Le MSU n°6 a déclaré faire un point intermédiaire
avec son interne et les collégues MSU (page 5) en revenant sur ses attentes. Le MSU n°9 a dit
envisager d’organiser cela avec ses collégues pour les semestres a venir (page 8). Le
MSU n°11 a déclaré faire le point sur la progression de I’interne avec ses collégues vers le
4°™ mois également (page 5).

Une réunion de fin de stage a été organisée par tous, hormis le n°19 et le sujet n’a pas été
abordé avec le n° 12. A cette occasion, 10 MSU ont déclaré utiliser la grille d’évaluation du
DMG : n°1 (page 6), n°2 (page 12), n°6 (page 9), n°7 (page 9), n°8 qui a dit la remplir seule
(page 9), n°10 (page 16), n°15 (page 15), n°16 (page 12), n°17 (page 9), n°18 (page 11).
D’ailleurs les n°15 (page 15), n°16 (page 12) et n°18 (page 11) ’ont trouvée inadaptée. Au
cours de la mise au point finale le n°5 a dit interroger le ressenti de I’interne aprés ces 6 mois
(page 11), le n°6 les points négatifs et positifs du stage et s’il avait acquis ce qu’il voulait
durant le stage (page 5). Ce fut le moment pour le n°14 de s’intéresser a 1’avenir de I’interne
(page 5). Le n° 15 a dit évaluer quand a lui Pattitude diagnostique et le relationnel de son
interne (page 16).

Le guide d’auto-évaluation(17) fourni par le DMG concernant les compétences de médecin
genéraliste a acquérir au cours de I’internat est connue par les n°l (pages 4 et 5), n°4 (page
12) et n°14 (pages 6 et 7), parfois utilisee par le n°5 (page 3) et utilisée par le n°16 (page 11).
Le n°l et les autres membres de son trindme ont trouvé d’ailleurs que certains items
étaient « complétement a coteé de la réalité », mais « c’est assez complet » (page 5). Le n°13 a
dit ne pas la connaitre.

29



Les n°2, n°3 (page 9), n°11 (page 7), n°15 (page 13), n°16 (page 11), n°17 (page 8) pour un
bilan de milieu de stage et éventuellement en cas de désaccord sur 1’évaluation finale (page 9)
et n°18 (page 11) ont expliqué communiquer entre MSU par mail/téléphone. Le n°18 a dit
voir souvent son confrere qui travaille dans le méme village et le n°19 échanger avec ses
collégues de SOS médecins recevant des internes sur leurs capacités a travailler en autonomie
(pages 12 et 13).

Le MSU n°11 a déclaré faire réguliérement le point lors du déjeuner avec I’interne sur ses
avancées (page 6). Le MSU n°12 a dit faire des évaluations et signaler les petits problémes a
I’interne au cours du stage (page 7).

Enfin, plusieurs MSU ont dit aménager leur emploi du temps le jour ou ils recevaient
I’interne : n°1 (page 3) « je prévois un planning plus léger que les autres jours », n°11 (page
10).

111.8. Formation pédagogique continue

L’avis des MSU concernant la formation pédagogique continue (FPC) a été recueilli.

Les n°1 (page 7), n°3 (page 12), n°4 (page 16 « la pédagogie c’est pas... ¢’est pas inné »), n°5
(page 13), n°8 (page 9), n°9 (page 10 « pour uniformiser les pratiques »), n°11 ( pour « qu’il y
ait une garantie de qualité¢ de...de, de, d’encadrement pour les internes qui viennent en
stage. » page 8), n°13 (page 11), n°14 (page 8), n°15 (page 22) et n°17 étaient tout a fait
d’accord avec l’obligation de formation pédagogique obligatoire; soit 11 des 19 MSU
interrogés.

Le sujet n’a pas été abordé¢ avec les n°12 et 19.

D’autres ont déclaré étre plutdt favorables mais avec des conditions. Le n°2 a exprimé sa
crainte que les formations soient redondantes (page 18), et le n°6 son manque de temps du fait
d’un emploi a temps partiel et d’'un DU entamé ainsi que ses difficultés a trouver un
remplacant pendant son absence (pages 11 et 12). Le n°7 a dit souhaiter que les formations
soient concrétes, moins théoriques « Moi ce que je pense qui serait intéressant quand méme,
euh... ce serait de faire comme on fait un peu dans les formations continues euh... générales,
c’est de partir euh... de nos situations...concrétes, plutot que ca soit théorique, et que ¢a soit
un cours magistral. »( page 17), avis partagé par les n°15 (page 22) et n°17 (page 11). Le n°7
a avancé 1’idée d’un guide pratique qui pourrait étre remis en début de semestre et de faire la
formation au bout de 3 mois de stage, et au cours de laquelle chacun parlerait de ses
difficultés (page 17). Puis, toujours selon le MSU n°7, un expert pourrait reprendre ce qui a
été dit et rappeler quelques grandes lignes théoriques sans que cela ne soit un cours magistral
(page 18). Le n°18 a exprimé trouver que le DMG en demandait trop aux MSU, qu’ils
donnaient déja beaucoup et qu’ils n’étaient pas assez considérés (pages 7 et 8). Les n°3
(« Oui, oui, mais a condition qu’il n’y en ait pas tous les jours quoi... » page 12), n°11 (« il
faut pas que ca soit trop contraignant » page 9) et n°14 ont dit espérer que la fréquence des
formations serait raisonnable, sans préciser ce qu’ils entendaient concrétement par la. Le n°2
a émis le souhait que soient abordés les objectifs du stage afin qu’il s’adapte a ces derniers
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(page 17). Les n°5 (pages 13 et 14) et n°15 ont expliqué qu’ils jugeaient cette FPC utile pour
leurs confréres, pour ceux qui ne participaient jamais a rien comme I’a dit le n°15 (page 22).
Dans le méme théme, le n°16 a dit préférer que la formation soit obligatoire pour les MSU qui
avaient été mal évalués par leurs internes (page 15). Les n°8 (page 10) et 9 ont dit souhaiter
que cela serve a uniformiser les pratiques. Les n°8 (page 9), n°11 (page 8) et n°17 (page 12)
ont avancé qu’il fallait étre formé pour étre un bon formateur. Le n°4 a avancé que la FPC
¢tait indispensable car la pédagogie n’était pas innée (page 16) alors que le n°13 a exprimé
I’inverse en se demandant donc si, méme avec une formation, les gens pour qui
I’enseignement n’était pas inné, seraient de meilleurs formateurs (page 11). Les n°5 et 13
(page 11) se sont questionnés sur leurs propres capacités a former les internes. Le n°4 a dit
craindre que les jeunes MSU recrutés soient moins motivés qu’a son époque et que
I’obligation de formation continue ne freine I’enthousiasme des MSU (pages 15 et 16). Le
n°10 a dit étre défavorable a 1’obligation de FPC du fait de son éloignement de Nantes ainsi
que de son age, proche de celui de la retraite, expliquant selon lui son manque de motivation
(pages 19 et 20).

Le n°l a dit avoir besoin de 1’avis de ses internes, qu’elle questionne afin de s’auto-former
(page 7) et de savoir ce qu’ils attendent d’elle. Le n°16 a déclaré aussi (page 13) que «la
meilleure des évaluations qu’on peut avoir, ¢’est ce que 1’interne va rapporter au DMG ».

111.9. Réle des MSU

Le role de transmission est ressorti dans plusieurs entretiens ;

e Transmission de savoir-faire pour les n°1 (page 2) et n°2 (page 11 « la consultation
c’est une technique »), associé au savoir-étre pour les n°3, n°4 (« pour leur montrer
qu’il y a des fagons d’étre, des fagons de faire » page 11), n°5 (page 11) et n°19 (page
5).

e Lesn®°9, n°10 (page 23) et n°19 ont dit souhaiter transmettre leur expérience. Le n°10
a tempéré ensuite son propos par : « parce que bon...I’expérience des autres ¢a sert a
rien...faut se faire son truc soi-méme » (page 23). Le n°5 a dit tenir a transmettre ce
qu’il avait mis des années a acquérir, en termes de techniques de communication,
d’éducation thérapeutique (page 4). Il a dit avoir une vision du métier qu’il voulait
partager avec 1’interne qu’il recevait.

e Le n°15 adit souhaiter quant a lui transmettre ses connaissances dans le domaine de la
pathologie fonctionnelle, car il trouve que les internes ont des lacunes a ce niveau

(page 10).

Plusieurs médecins ont avancé 1’idée que les connaissances médicales/scientifiques et le
savoir théorique étaient bien maitrisés par les internes : n°1 (page 2), n°2 (page 11), n°5, n°7
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(page 7), n°9 (page 5), n°10 (page 9), n°13 (page 5), n°14 (page 4), n°15 (page 8), n°16 (page

4).

Certains MSU ont expliqué montrer a leurs internes toutes sortes de facettes du métier :

La comptabilité/gestion/installation pour les n°2 (page 21) et n°16 (page 13).

La structuration des dossiers informatiques pour le n°2 (page 21).

Les sources d’auto-formation pour le n°2 (page 20) «j’suis allé en séminaire de
gériatrie, une semaine. J’ai emmené l’interne avec moi. », formations livresques,
revues et par internet, n°7 (revue Prescrire, page 11) et n°16 (FMC, lectures). Le n°7 a
déploré ne pas pouvoir emmener son interne en FMC rémunérée (pages 11 et 12). Le
n°15 a proposé a son interne de participer a son groupe de pairs (page 19), a emmené
I’interne en stage au moment de 1’entretien a une formation (page 3) et a dit montrer
ses sources d’auto-formation sur internet (page 11).

La vie d’un cabinet et les staffs organisés en son sein pour le n°15 (page 4).

La découverte de la médecine en cabinet libéral pour le n°16 (page 17).

L’orthogénie et la régulation pour le n°12 (page 3). Le n°15 a demandé a I’interne
d’aller passer une journée au planning familial (page 10).

Certains gestes comme des infiltrations ou bien la prise en charge de la toxicomanie et
en gériatrie pour le n°2 (pages 3 et 4), la désensibilisation pour le n°7 (page 7).

Les n°4 et 15 (page 6) ont dit appuyer sur les différences entre la pratique hospitaliere et celle
en cabinet libéral. Le n°10 quant a lui a dit insister sur la réalité entre les connaissances issues
d’études et la réalité du terrain.

Les MSU n°4 (page 15), n°7 et n°19 ont déclaré diriger des théses.

Les MSU ont déclaré voir aussi leur ré6le comme suit :

Donner a I’interne les outils pour progresser : n°7 en 1’encourageant a analyser les
consultations durant lesquelles il ne s’était pas bien senti (page 11), n°9 page 10 «en
n’essayant pas que de montrer a ’interne ce qu’on fait,... mais a essayer de le faire
progresser », I’encourager pour le n°7.

Rassurer ’interne pour le n°2 (page3) et pour le n°7 sur le fait que c’était normal qu’il
ne sache pas tout (page 9).

« motiver les gens pour faire de la médecine générale » pour le n°1 (page 8), faire
découvrir la médecine générale pour le n°11 et leur montrer son amour du métier
(page 13), préparer au métier de médecin généraliste par les recherches de I’interne
pour le n°8. Le n°17 a dit voir ce stage comme une mise en pratique des connaissances
de I’interne.

Le n°13 a déclaré accompagner et préparer a 1’autonomie (page 3), les n°15 (pages 7
et 8) et n°17 accompagner I’interne dans ses choix, qu’ils soient diagnostiques ou
thérapeutiques. Ce dernier a parlé de « mise en pratique » (page 15). Le n°16 aussi a
déclarée accompagner I’interne tout en respectant sa propre méthode (page 15). Le
MSU n°7 a dit tout organiser pour mettre en ceuvre leur savoir (page 7).
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Le MSU n°9 a dit aider I’interne a mettre a jour les connaissances qu’il avait acquis
pour les ECN (page 7).

La notion d’échange, de partage est retrouvée chez les n°14 et n°16. L’importance des
relations humaines est retrouvée chez les n°13 (page 4) et n°19. Pour le n°7 qui a
insisté aussi sur ce point (page 19), il s’agit de « compagnonnage », « d’apprentissage
de haut niveau ».

Montrer I’importance de la relation dans la durée pour le n°7 (page 15).

Le n°13 a appelé « compagnonnage » le fait de mettre en pratique le savoir théorique
déja acquis de I’interne (page 5). Ce terme a été également utilisé par le MSU n°19 qui
I’a expliqué ainsi « un sénior accompagne un junior dans sa pratique quotidienne »
(page 4). 1l a pris cet exemple (page 5) : « 1’accompagnement entre un junior et une
sénior, ¢’est probablement un licu privilégié pour le junior d’observer ce que peut étre
le savoir étre. C’est-a-dire, comment... Moi je sais comment prendre en charge un
cedeéme aigu du poumon... par contre je sais pas trés bien comment face a une dame de
80 ans en pleurs, parce que son mari est dyspnéique, et si par ailleurs il est 2h du matin
et qu’elle veut absolument appeler sa fille avant que son mari soit hospitalisé... »
et « I’intérét principal c’est justement de pouvoir se projeter sur comment je fais pour
I’environnement immédiat du patient mais comment je ferai aussi moi plus tard, quels
sont les mots, le champ de communication... »

Le n°19 a insisté sur les techniques de transfert des connaissances. Il a déclaré ne pas
vouloir imposer les méthodes pédagogiques, comme peut le faire le DMG (page 18)
«on les oblige a passer par la méme démarche intellectuelle que ce que veut le
maitre ! Pour moi, ¢’est vraiment la Préhistoire de la pédagogie ! C’est-a-dire, on leur
montre ce que c’est qu’un arbre décisionnel, il faut qu’ils passent par la parce que soit
disant ¢’est comme ¢a qu’ils seront éveillés... ». Il a parlé aussi de « faire naitre les
besoins de formation » (page 20).

Le n°16 a dit tenir a faire passer son amour du métier (page 16) et attendre aussi un
retour, de la reconnaissance de la part de I’interne. 11 a utilisé le terme accompagner :
« c’est pas pour autant qu’il faut étre trés professoral en disant c’est moi qui sais toi tu
sais rien ! C’est pas ¢a non plus ! Mais euh... on accompagne et puis c’est tout... »

(page 17).
Le n°17 a dit montrer sa facon de travailler mais ne se considere pas comme «un

modele ». L’interne s’inspirera, s’il le veut de ses méthodes (page 14). Le n° 15 a
déclaré ne pas vouloir que I’interne fasse comme lui ferait (page 8) et I’encourager a
faire comme il ’entend tout en lui donnant son avis.

Le n°18 pensait qu’il allait étre formé par I’interne sur les derni€res connaissances
scientifiques, mais s’est rendu compte que ce n’était pas le cas.

111.10. Difficultés rencontrées par les MSU

Les MSU ont expliqué rencontrer quelques difficultés.

Les n°1, n°14 et n°16 ont eu des difficultés a laisser de I’autonomie ; a cause de son
manque d’expérience pour le n°1, du fait de locaux inadaptés pour le n°14 (page 2) et
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parce que le n°16 aurait doublé son chiffre d’affaire et qu’il ne souhaitait pas profiter
de I’interne (page 6).

Les n°1 et 15 (pages 2 et 7) ont été mis en difficulté par des internes qui s’orientaient
vers le DES d’urgence, le n°1 a méme été « déemotivée » (page 7) tandis que le MSU
n°19 a déclaré a plusieurs reprises ne pas pouvoir créer une relation optimale avec les
internes qui ne partageaient pas le méme centre d’intérét que lui concernant la
médecine non programmeée.

Les MSU n°2 et 10 se sont sentis génes par des internes qui avaient remis en cause
leur conduite a tenir devant des patients. Pour le n°2 (page 14) : « Je leur dis voila,
vous pouvez intervenir si vous voulez dans la consult’, y’a pas de probléme, mais je
vous demande toujours, euh...avant d’ouvrir la bouche, de vous interroger, euh...pour
vous demander si vous n’allez pas mettre en difficulté euh...le maitre de stage ou le
patient... Alors, parce qu’avec la 1°® interne, une fois, j’ai senti ¢a. ». Pour le n°10 : «
Et il est arrivé que certains ou 2 stagiaires, me mettent dans I’embarras... Par rapport
a...ce qui se fait en faculté... entre guillemets hein ! Ce qui est un petit peu decalé
quelques fois avec la réalité ... » (page 8).

L’éloignement géographique par rapport aux autres membres du groupe de MSU a
semblé poser probléme aux n°3 (pages 3 et 9), n°8 (page 11), n°11 (page 10) et n°15
(page 14), tout comme la distance par rapport a Nantes pour les n°4 et 18 (page 8 et
donc cela fait partie de ses réticences a la FPC). Le n°4 (page 19) a ainsi dit étre obligé
d’accueillir I’interne chez lui pour déjeuner, ce qui lui demande un investissement
familial important. Cette distance a semblé poser probléme au n°6, mais a 1’interne
qu’elle recevait (page 13). Et le n°18 a dit trouver difficile de se rendre aux
formations, d’autant qu’elle travaille le jeudi, jour habituel de formation.

Le MSU n°4 a trouvé que la phase d’observation pure était difficile pour lui.

La phase de supervision directe a semblé étre difficile aux n°5 «ou j’essaie de
recadrer le patient sur le...sur le stagiaire parce que... (marmonne) on a ¢a aussi a
faire... parce que c’est compliqué parfois pour les patients... » (page 7) et « Parce
que...déja que les patients, quand il y a 2 personnes, ils ... il leur arrive de dériver... »
(page 8), n°6 « Mais, elle dure pas trés longtemps parce qu’ils sont pas trés a ’aise
quoi. » et la méme MSU a déclaré avoir du mal a garder le silence (page 6), n°11
(page 7), n°13 (page 5), n°15 (page 9) et n°17 du fait de la relation triangulaire
difficile, pour les 3 protagonistes ; patient qui ne sait a qui s’adresser, interne qui est
observé et médecin qui doit rester discret et ne pas intervenir.

Les n°4 (page 16), n°7, n°9 et n°l1 ont rencontré des difficultés de I’ordre des
relations humaines avec certains de leurs internes. Le n°9 a cité notamment une
interne dont les connaissances étaient limites et une autre qui ne voyait pas I'intérét de
prescrire des antidépresseurs (page 11) et le n°7 avec une autre qui ne demandait
jamais I’aide du médecin (page 5) ou qui ne déshabillait jamais les patients (page 14)
ou encore « dans 1’arrogance » (page 20). Le n°11 a fait part d’un interne qui avait des
difficultés relationnelles avec un membre du trindme et qu’il a du gérer (page 9). Le
méme probléme a été repéré pour le MSU n°15 (page 14).

Plusieurs médecins ont avancé des disparités de pratiques dans leur groupe de MSU ;
les n°5 (a dit que ses collégues n’appréciaient pas que ’interne utilise les techniques
de communication qu’il essayait de transmettre, page 12 puis pages 13 et 14), n°6
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(pages 10 et 11), n°7 (page 21), n°8 (pages 11 et 12), n°10 (dit ne pas laisser la méme
place a I’autonomie qu’une de ses collégues, qui lui a fait remarquer, page 13) et n°15.
Le n°13 qui a dit souhaiter, grace a sa fonction de MSU trouver un successeur, trouve
que son trindme n’est pas assez rural et que de ce fait, ’interne n’a pas assez
I’occasion de découvrir la médecine rurale (page 13). Le MSU n°6 a dit que ses
collegues MSU étaient difficiles a « discipliner » en réunion (page 5).

Le manque de temps est énoncé a 7 reprises, par les n°6 (page 12), n°8 (page 10, avec
nécessité d’une organisation certaine entre 1’interne et les demandes des patients), n°9,
n°12 (page 2, manque de temps pour débriefer), n°14 (a declaré travailler a temps
partiel et laisser donc peu I’interne en autonomie afin de conserver sa pratique, page 3
et qui souhaiterait prendre plus de temps pour ’interne page 9), n°15 et n°18. Le n°9 a
déclar¢ laisser peu de temps pour I’autonomie car il a déja un interne SASPAS et est
aussi absent du fait d’autres fonctions (pages 2 et 3). Le n°12 a déclaré limiter le
temps de débriefing du fait de son travail a temps partiel. Le n°15 a avancé comme
raisons les formations annexes des internes qu’il recevait (page 13). Les n°6 et 18 ont
expliqué aussi que du fait d’un travail a temps partiel, elles manquaient de temps pour
leur interne et les formations. Le n° 11 a dit étre obligé d’alléger ses journées quand
I’interne était la (page 10).

Les n°10 (pages 21 et 22) et n°16 (page 3) ont déja été en difficulté face a
I’habillement de leur interne.

Les n°7 (pagel9) et n°16 ont trouve difficile de recommencer a zéro tous les 6 mois.
Le n°10 a annoncé qu’il avait des difficultés de communication avec le DMG qui ne
communiquait pas par courrier mais via internet (page 3) et le n°18 a déclaré qu’il
existait un manque de considération et de diplomatie de la part du DMG (pages 8 et
11).

Le n°2 a expliqué avoir été confronté a une interne qui n’avait pas confiance en elle et
qui refusait I’autonomie (page 12).

Le n°5 a expliqgué que parfois son «discours avait du mal a passer » auprés des
internes, et il a ajouté que « s’il avait du mal a passer » ¢’était « sans doute que j’avais
du mal a me faire entendre ! » (page 15)

Le n°6 a déclaré avoir du mal a susciter les questions de ses internes « ... ils sont assez
pudiques nos internes hein, ils... C’est dommage parce que moi j’aimerais qu’ils me
disent : « Ben 1a, moi je... je suis emmerdé... j’ai été embété... » » (page 4) et a
recevoir I’interne quand elle a des difficultés personnelles (pages 13 et 14).

Les idées « rigides » de I’interne, selon le MSU n°6 ont parfois posé probléme.

Le n°15 a déploré le refus de certains patients d’étre regus par I’interne (page 12). Cela
est arrive aussi parfois au MSU n°11 (page 11).

Le n°10 a déclaré étre parfois mis en difficulté par la difféerence entre le savoir
universitaire des internes qu’il recevait et la réalité du terrain (pages 8 et 9).
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1.11. Apports de la fonction de MSU

Les entretiens réalisés auprées de 19 MSU ont permis de découvrir ce que leur apportait cette
fonction universitaire.

e La notion de rupture de la solitude a été évoquee par plusieurs MSU ; les n°1, n°2
(page 20 « J’suis enchanté de plus étre tout seul. », n°7, n°10 (page 2), n°13 (page 12)
et n°18 (page 9). Tandis que les n° 11 (page 11), n°17 (page 12) et n°19 ont parlé
d’une rupture de la monotonie. Le n°15 a parlé de quelqu’un qui est 1a, « une écoute »
(page 1).

e Lec terme d’échange a été utilisé par les n°1 (page 8), n°3, n°4 (page 20), n°8 (page
11), n°10 (pages 2 et 22) et n°14 (page 1). Le n° 10 a parlé aussi de rencontres avec
des gens talentueux (page 20), et les n° 5 (page 15) et n°16 de partage (page 18). La
notion de richesse des rapports humains a été utilisée a plusieurs reprises par le MSU
n°19 au sujet des internes qui s’intéressaient a la médecine non programmée.

e Plusieurs médecins ont trouvé que leur fonction de maitre de stage universitaire leur
permettait de mettre a jour leurs connaissances médicales ; les n°5, n°8 (page 11), n°9
(page 12), n°12 (page 8), n°14 (page 9) et n°18, que ¢a soit grace a ’interne (n°8 et
n°17, page 15) ou bien de leur propre fait comme les n° 16, n°17 (page 12) et n°18
(page 9) qui ont parlé de stimulation a la formation. Le n°1 a déclaré que I’interne
qu’elle recevait lui avait « donné toute une documentation » sur les soins palliatifs et
que « ¢’était trés bien » (page 6). Le n°5 a dit avoir réappris des techniques d’examen
clinique aupres de son interne (page 11).

e [’ouverture au monde étudiant a ét¢ mentionné par le MSU n°4 (page 17) alors que le
n°6 a parlé de contact avec la jeunesse « on vieillit pas a leur contact ! » (page 13),
tout comme le n°7, n° 16 (page 18) et le n°17.

e La réflexion sur sa propre pratique a été citée par les n° 4, n°11 (page 11), n°12 qui a
parlé aussi de remise en question (page 8) tout comme le n°15 (page 1) qui a parlé
aussi d’ « ouverture d’esprit» (page 20), et de remise en cause pour les n° 9 (page 13)
et 19 (page 23). Le n°14 a mentionné un retour sur soi (page 9).

e [’idée que la fonction de MSU apportait du bonheur a été avancée par les n° 7 (page
20) et 9 (page 13). Le MSU n°3 a dit étre « ravie » (page 14).

e La motivation a été exprimée plusieurs fois, par le n°7 (page 21 « enthousiasme » et
« envie d’apprendre »), le n°13 qui 1’a associée avec une meilleure implication et le
n°18 avec une nouvelle dynamique (page 9). Le n°1 a parlé de stimulation (page 8),
tout comme le n°6 (page 13), le n°13 (page 12) et le n°17 (page 12).

e Len®17 a énoncé un gain de temps ou du temps libre pendant la phase d’autonomie
(page 13) « Accessoirement, c’est pas désagréable quand I’interne est en autonomie,
de rentrer chez soi un apreés-midi... ». Le n°11, quant a lui a dit que lorsque I’interne
était autonome, en période d’épidémie, cela lui permettait de répondre a ’afflux de
demandes de la part des patients (page 12).

e Lesn°l11 et 19 disent y avoir trouvé une valorisation ; par rapport a la patientéle pour
le n°11 (page 12) qui a déclaré prendre de la distance par rapport a ¢ca et personnelle
aussi bien que professionnelle pour le n°19 (page 22). Ce dernier a déclaré (page
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22) : « C’est-a-dire que, les... 10 ou 15 premiéres années d’exercice, j’étais euh... ¢a
me permettait d’une part de mesurer la dif, enfin le chemin parcouru, oui le chemin
parcouru ».

e Les apports de cette fonction ont semblé concerner les patients avec le n°4 qui a
expliqué que ses patients avaient ainsi pris conscience du manque de médecins. Pour
le n°7, la présence de I’interne, a libéré¢ parfois la parole des patients (page 21) et le
n°16 (page 5) y a trouvé un appui face a certains patients réticents, puisqu’ils étaient 2
a tenir le méme discours face au patient.

e Enfin, certaines idées n’ont été citées qu’une fois, comme une charge de travail et
I’amélioration de ses compétences pédagogiques pour le n°9, de nouvelles
connaissances dans le domaine de 1’informatique pour le n°10 (pages 15 et 16), ainsi
que de nouvelles facons de gérer le dossier informatique du patient (page 14). La
fonction de maitre de stage a apporté au n°3 de s’auto-former a la direction de théses

(page 14).

11.12. Attentes des MSU

Quant aux attentes, le MSU n°1 a dit souhaiter ne recevoir que des internes qui soient motivés
par la médecine générale (page 8) et des internes qui s’orientent vers la médecine non
programmeée pour le n°19 (page 21). Il a déclare ainsi (page 22) : « Je pense que ce qu’ils ont
a apprendre d’un sénior expérimenté, ca tient au fait que le sénior doit déja étre quelqu’un
avec qui ils s’entendent, et du coup, il faudrait qu’ils puissent lui dire « Ben je m’entends pas
avec vous, je le sens pas trop. » ». Les n°5 (page 16) et n°8 (page 11) ont exprimé leur souhait
d’une harmonisation des pratiques des maitres de stage et d’une participation a un trindme
plus complémentaire a leur golt. Le n°13, quant a lui, a dit souhaiter faire partie d’un trindme
plus rural, avec 1’idée de montrer cette pratique rurale aux internes et ainsi trouver plus
facilement un successeur. La fonction de maitre de stage a suscité chez le n°2 des envies de
recherche en médecine générale et de direction de these (page 20); il a dit envisager de s’y
former. 1l a dit souhaiter également que le DMG fournisse une affiche explicative sur la
présence de I’interne et la fonction de MSU (page 8) comme il a pu trouver a la faculté de
Rennes. Le n°9 a déclaré vouloir continuer a exercer en tant que MSU (page 13).

37



IVV. Discussion

1V.1. Matériel et méthode

Concernant la population de MSU étudiée,

Dans cette étude, 57% sont de sexe masculin. Au 01/03/2011, 4613 médecins
généralistes étaient inscrits aux tableaux de 1’ordre des départements des Pays de le
Loire, avec 60% d’hommes(18). L’échantillon de médecins enquétés semble donc étre
représentatif sur ce critére.

L’age des MSU n’a pas été demandé, le but de I’enquéte étant d’étudier les méthodes
pédagogiques, cela n’a pas été retenu comme critére entrant dans 1’analyse, peut-étre a
tort. Pour autant, il semble qu’il n’y ait pas de biais de recrutement du fait de 1’age.
Les médecins enquétés de plus de 50 ans sont pour certains MSU depuis de
nombreuses années (n°4, n°6, n°9) tandis que d’autres ont moins d’expérience (n°10,
n°13). Par ailleurs, un médecin agé de plus de 60 ans, le n°10, a peu de bagage
pédagogique, et un autre, du méme age, le n°9, se tient a jour de FPC. D’autres
médecins étaient bien plus jeunes comme les n°11 et n°18, et portaient un intérét tres
différent I’un de I’autre vis-a-vis de la formation pédagogique.

Le recrutement a été réalisé par mail, sur la base du volontariat. 19 MSU ont été
enquétés sur les 21 réponses positives regues. S’agissait-il essentiellement de
médecins intéressés par la pédagogie ? En effet, ces MSU ont pris le temps de lire le
mail, de répondre favorablement et de me recevoir a leur cabinet ou bien a leur
domicile pou un entretien d’une vingtaine de minutes. L’emploi du temps d’un
médecin généraliste installé est connu pour étre chargé. Seuls des médecins
particulierement intéressés par le sujet auraient pu ainsi, répondre favorablement.
Cependant, si 1’on additionne ceux ayant des fonctions au DMG et/ou ayant validé un
DU de pédagogie et/ou déclarant avoir un intérét particulier pour la pédagogie, on en
retrouve 5 sur les 19 enquétés. L’échantillon est restreint et nous ne pouvons en tirer
des conclusions statistiques, mais le recrutement semble avoir été suffisamment
diversifié pour ne pas inclure que des médecins ayant un intérét particulier pour la
pédagogie.

Concernant la méthode utilisée, par entretiens :

Les entretiens se sont déroulés de visu, au cabinet des MSU ou a leur domicile selon
leur choix. Ils ont ét¢ enregistrés avec 1’accord préalable de chaque interviewé.

Deux entretiens préalables ont été réalisés aupres de MSU qui ont accueilli la thésarde
en tant que stagiaire. Cela a permis d’optimiser la technique (adaptation des questions,
gestion du temps, utilisation du matériel d’enregistrement) avant d’entamer les
entretiens de theése.

Une progression dans la réalisation des entretiens est a souligner. Les questions et
relances ont été plus precises et les themes abordés mieux orientés afin de répondre a la
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question de thése. Ceci, grace notamment a des mises au point réguliéres avec le
directeur de thése. Le premier entretien est ainsi clairement plus court que les autres
avec des thémes qui n’ont pas été abordés. Cette évolution est inhérente a la technique
des entretiens(16).

e Lasaturation des données a été obtenue au 19°™ entretien.

e Non sans hésitation, I’entretien n°19, réalisé¢ auprés d’un médecin du groupe SOS
médecins, a finalement été inclus au travail. En effet, les méthodes de pédagogie sont
universelles et s’appliquent & n’importe quel domaine, y compris la médecine non
programmée.

e L’entretien peut aussi étre sujet a un biais de déclaration de la part des MSU. En effet,
face un interlocuteur qui réalise une thése sur 1’encadrement pédagogique, certains
MSU ont pu orienter leurs réponses vers plus de méthodes pédagogiques comparée a
leur pratique quotidienne de superviseur. Des médecins n’ont eu aucune geéne a
déclarer « Ah, il y a des méthodes ? » comme le MSU n°17 (page 1), d’autres ont
critiqué les méthodes de formations comme le n°7 (pages 17 et 18). Fait a souligner :
certains MSU, comme les n°5 et n°15, ont évoqué concernant leurs collégues de
trinbme, la nécessité pour ces derniers d’une formation pédagogique. S’agit-il d’un
biais de déclaration ?

e Tous les verbatims ont bénéficié d’une seconde lecture réalisée par le directeur de these
et des médecins généralistes non MSU. Cette deuxieme analyse était concordante avec
celle réalisée apres la premiére lecture.

1V.2. Résultats

IV.2.a. Organisation du groupe MSU-interne

Il s’agissait le plus souvent d’un trindme de MSU, mais parfois d’un bindme ou bien d’un
groupe plus important comportant un médecin de SOS médecins ou bien un gynécologue
médical.

Dans plus de la moitié des cas, une rencontre a été organisée avant le début du stage ou bien
précocement. L’accueil, la présentation des locaux, le questionnement sur le curriculum
universitaire et les attentes concernant le stage, sont quasi toujours réalisés par les MSU, que
ce soit physiquement ou bien par contact préalable téléphonique ou électronique.

Environ la moitié des MSU ont déclaré communiquer régulierement entre membres du
groupe. Ils n’ont pas souvent exprimé 1’idée d’un échange centré sur 1’évaluation de I’interne.
Par contre, cela a parfois été le moment de se mettre d’accord sur le passage ou non a la phase
de supervision indirecte. Cela a également permis de mettre au point le planning, en fonction
des absences prévues des uns ou des autres ou bien de discuter des difficultés rencontrées
avec I’interne ou au sein du groupe. Un tiers seulement a organise une rencontre de milieu de
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stage afin de discuter de la progression de I’interne et de comparer avec les objectifs fixés
initialement.

Plusieurs MSU ont néanmoins déclaré discuter au fur et a mesure du semestre, seul avec
I’interne, des avancées en termes d’acquis (comme le n°11 page 6), néanmoins sans se référer
aux compétences génériques attendues.

Par contre, la réunion finale a été organisée par quasi tous les MSU avec leurs collegues, et
pour la moiti¢é d’entre eux afin, entre autres, de remplir la grille d’évaluation du DMG.
L’acquisition des compétences génériques en médecine générale n’a été que rarement le sujet.
Il s’agissait le plus souvent d’un échange cordial, de 1’occasion de vérifier que le stage avait
bien répondu aux attentes de I’interne (comme pour la MSU n°6 page 5), cela a été I’occasion
d’accueillir le nouvel interne et parfois de discuter du devenir de I’interne sur le départ,
comme pour la MSU n°14 page 5.

Trois des MSU interrogés (n°15, 16 et 18) ont déclaré trouver la grille d’évaluation finale du
DMG inappropriée.

Six des 19 MSU entretenus (les n° 5, 6, 7, 8, 10 et 15) ont déploré la disparité des pratiques
avec leurs collégues et certains souhaiteraient faire partie d’un groupe plus harmonieux
concernant les méthodes pédagogiques utilisées. Il s’agissait soit de MSU pour qui la
rétroaction sur les consultations effectuées était primordiale, soit de MSU qui déploraient
I’excés d’autonomie laissée a I’interne par leurs collégues (n°10 page 13) ou encore de MSU
qui avaient des techniques de communication et de consultation avec les patients qu’ils ne
partageaient pas avec leurs collégues (n°5, pages 12 a 14) mais qu’ils auraient souhaité
transmettre a 1’interne.

IV.2.b. Phases du stage

Phase d’observation

La phase d’observation a été repérée au cours de chaque entretien. Le but de cette phase est de
s’approprier le cadre, ’environnement de 1’exercice et le contexte des soins primaires en
ambulatoire, ce qui a été repéré a 9 reprises, chez des MSU ayant recu des formations via le
CNGE et/ou le DMG. Certains MSU proposaient a leur interne d’observer la médecine
générale en s’appuyant sur sa singularité comparée a la pratique hospitaliére. L observation de
I’outil informatique a aussi été une notion répétée. A 9 reprises, les MSU ont mentionné
également I’observation de leur fagon de faire, de leurs particularités. Le MSU n°5 a demandé
a I’interne d’observer les techniques de communication qu’il avait développées.

Phase de supervision directe

La phase de supervision directe a été repérée chez 14 MSU, 2 autres déclarant ouvertement ne
pas la pratiquer et 3 derniers avec qui le sujet n’a pas clairement été abordé.

A noter que méme les 2 médecins qui n’ont pas recu de formation en pedagogie ont déclare
pratiquer la supervision directe.
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La difficulté de réalisation de cette phase a été exprimée a 7 reprises (MSU n°5, 6, 11, 13, 15,
17, 19), du fait de la relation a trois, peu habituelle. Les MSU ont exprimé leur difficulté a
rester en retrait, a orienter le regard du patient vers I’interne et la difficulté pour ce dernier a
exercer sous le regard observateur du MSU.

Phase de supervision indirecte

La phase d’autonomie a été repérée chez tous les MSU. Le temps avant sa mise en ceuvre a
été variable, souvent entre le 3°™ et le 6°™° mois de stage avec néanmoins 4 MSU (n°2, 9, 15
et 18) qui ont dit I’organiser plus rapidement.

L’idée d’une évaluation préalable de I’interne a été rarement retrouvée. Quand elle existait,
elle était informelle, subjective, plutdt de ’ordre de la confiance ressentie par le MSU envers
I’interne. De plus, les MSU n’ont pas systématiquement demandé 1’accord de I’interne avant
de le mettre en autonomie.

Le fait de mettre I’interne en autonomie face a des situations choisies a été avance a 6 reprises
(par lesn°2, 6, 7, 15, 18, 19).

Sa durée ou fréquence a été variable et a pu parfois avoir un rapport avec une formation
pédagogique. Ainsi, la MSU n°1 a exprimé clairement que, du fait de I’absence de formation,
elle avait du mal a laisser de 1’autonomie, avec néanmoins une évolution depuis qu’elle
accueillait un interne. Inversement, une formation récente via le CNGE a permis au MSU n°2
de laisser plus d’autonomie a I’interne. Par ailleurs, le MSU n°10, non formé, a exprimé son
désaccord avec I’idée de laisser I’interne en autonomie car il a I’impression de gagner de
I’argent sur son dos ; idée également avancée par le n°16 qui a pourtant bénéficié¢ d’une
formation via le CNGE mais ce, avant 2009. Les formations organisées par le CNGE ont en
effet été révisées puis présentées sous la forme actuelle depuis 2009.

D’un point de vue pratique, la plupart des MSU ont un deuxiéme bureau qui leur permet de
consulter en parallele, de réaliser des taches administratives ou de lire. Quand ceci n’est pas
possible, certains ont déclaré rentrer chez eux, restant joignables ou bien organiser une plage
de consultations en début d’apres-midi spécialement dédiée a I’interne autonome.

Phase de « consultation & deux »

Une 4°™ phase de « consultation ensemble », n’avait pas été anticipée mais est ressortie dans
plus de la moitié¢ des entretiens. Elle a lieu entre 1’observation et 1’autonomie et semble étre
plus facile a réaliser que la supervision directe, le MSU pouvant intervenir quand bon lui
semble. L’interne est ainsi actif, il peut progresser dans tous les domaines alternativement,
I’examen clinique, I’entretien, la tenue du dossier informatique, la gestion de la consultation
et de I’aprés-consultation aux cotés du MSU, dans un échange permanent et constructif.
Plusieurs MSU ont trouvé la phase d’observation ennuyante pour I’interne, et la supervision
directe difficile pour tous, cette phase semblant permettre de pallier a ces difficultés.
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IV.2.c. Rétroaction/ Supervision

L’idée principale issue des entretiens est que I’importance (en terme de fréquence et de
complexité) de la rétroaction grandit avec celle de I’autonomie. La rétroaction n’est que
rarement repérée dans les entretiens lors de la phase d’observation, alors qu’elle devient plus
systématique et riche lors de la phase en autonomie.

Six MSU seulement ont déclaré étre systématiques dans la fréquence de réalisation de la
rétroaction (les n°1, 3, 8, 10, 15, 17), ¢’est-a-dire sur quasi toutes les consultations et 3 autres
ne revenir sur les consultations qu’en cas de question de la part de I’interne (les n°2, 6, 7).

Le cadre et les objectifs de la supervision n’ont pas été définis préalablement.

La rétroaction sur les consultations a rarement été structurée et elle a été orientée par les
difficultés repérées par I’interne ; le MSU demandant alors a I’interne d’auto-évaluer sa
performance afin que ce dernier détecte ses éventuelles difficultés et travaille dessus.

Elle a souvent été réalisée de maniere informelle ; le MSU échangeant simplement avec
I’interne sur les consultations vues ensemble, les problémes biomédicaux repérés, les
antécédents notables et le contexte familial, le fonctionnement psychologique du patient.
Trois médecins (les n°2, 9, 14) ont avancé qu’en pratique, I’utilisation de grilles d’analyse de
consultation était trop fastidieuse, méme s’ils en avaient la connaissance.

La rétroaction a le plus souvent pris la forme d’un entretien, et, méme si le terme n’a jamais
été utilisé, elle s’apparente a un entretien semi-directif, en tout cas lors de la phase
d’autonomie, avec un MSU qui demande a I’interne de raconter la consultation dans sa
globalité et qui fait préciser certains points, et surtout, demande a I’interne de pointer les
difficultés ressenties.

Les thémes abordés ont semblé variés, explorant bien le champ des soins primaires en
ambulatoire : connaissances, démarche, relation médecin/patient. Cependant, les techniques
de communication n’ont été citées qu’une seule fois, par le MSU n°5.

Enfin, dans certains entretiens des ébauches d’entretien d’explicitation ont été retrouves avec
plusieurs MSU (n°1, n°2, n°7, n°8, n°11, n°14) qui demandaient a I’interne d’évoquer leur
ressenti, les émotions suscitées. Quant a 1’étude du processus de décision médicale, tenant
compte du ressenti du soignant et de celui du patient, les MSU n°11 (pages 4 et 6) et n°16
(pages 8 et 9) I’ont abordé spontanément. Les MSU n°14, n°15 (en partie seulement, pages 17
et 18) et n°18 (page 6) ont déclaré questionner I’interne la-dessus seulement apres orientation
de la part de I’enquétrice.

IV.2.d. Démarche : définition des objectifs,
diagnostic pédagogique, prescriptions
pedagogiques

Les attentes et objectifs de stages ont trés souvent été demandés aux internes en début de

stage (12 MSU sur 19 le precisent). Par contre, le guide d’auto-évaluation des compétences de
médecine générale n’a été utilisé que par 1 MSU (le n°16, parfois le n°5). De méme, aucun
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médecin n’a exprimé la définition d’objectifs au début de chaque phase du stage, lesquels une
fois atteints, permettent en théorie de débuter la suivante.

L’échange informel portant sur telles ou telles consultations, de méme que les entretiens plus
structurés de supervision ont été parfois a 1’origine de diagnostic pédagogique. A noter que le
terme « diagnostic pédagogique » n’est jamais utilisé au cours des entretiens. Plusieurs MSU
ont déclare faire ressortir des manques concernant 1’interne, qui n’avait pas conscience de ses
lacunes. Ceci correspond a I’inconsciente incompétence. D’autres ont dit s’interroger sur des
questions restées en suspens pour les 2 intervenants (MSU et interne), alors a 1’origine de
prescriptions pédagogiques. Il s’agit alors principalement de recherches sur un sujet donné, ou
de mises au point par rapport aux derniéres recommandations. Les prescriptions pédagogiques
ont parfois été utilisées par le MSU comme moyen d’auto-formation, comme pour les n°12 et
n°16. Le RSCA est un outil parfois utilisé, ou bien au moins explicité et encouragé par les
n°2, n°4, n°7 et n°11. Les prescriptions pédagogiques sont parfois proposées de maniere
systématique par certains MSU qui jugent utiles a la pratique quotidienne d’avoir une fiche de
synthése concernant une situation donnée, sans que le besoin soit né d’un déficit issu d’une
supervision. Cette démarche de prescription pédagogique, issue ou non d’une supervision,
permet de décontextualiser une situation donnée, c’est-a-dire de repérer un manque dans le
contexte de consultation et de 1’isoler. Les prescriptions pédagogiques permettent a I’interne
de prendre du recul, d’appréhender la difficulté autrement, d’y réfléchir a posteriori. Il pourra
ainsi recontextualiser les connaissances qu’il a acquises au cours d’une prochaine
consultation. L’analyse des sources de données n’a été que trés rarement mentionnée.

Le dossier meédical a été cité a plusieurs reprises comme support de la supervision.
Concernant les traces d’apprentissage, la grille d’auto-évaluation des compétences requises a
I’exercice de la Médecine générale est peu connue et pas toujours utilisée chez ceux qui la
connaissent. Le RSCA a parfois été mentionné (a 4 reprises). Il s’agit principalement des
résultats des recherches demandées a ’interne. Néanmoins, ces traces diverses ne semblent
pas avoir eté utilisées dans le processus de certification finale, car rarement partagées entre les
membres du groupe de MSU.

IVV.2.e. Modele de role ?

La principale mission dont les MSU se sentent investis est de transmettre ; transmettre leurs
connaissances et expérience, leurs savoir-faire et savoir-étre. Ils ont dit vouloir partager avec
I’interne ce qu’il n’avait pas encore eu 1’occasion de rencontrer de par son cursus jusqu’alors
hospitalo-universitaire.

La notion de compagnonnage est reprise plusieurs fois et c’est ce qui ressort dans la plupart
des entretiens. L’envie d’accompagner I’interne dans ses premiers pas en situation de soins
ambulatoires, de bienveillance, de partage d’expérience sont citées. lls veulent montrer a
I’interne toutes les facettes du métier qu’ils exercent.

Certains ont avancé 1’idée de mettre en pratique des connaissances théoriques déja acquises.
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D’autres enfin ont pergu que ’interne a leur coté était un novice en situation de stress (notion
clairement expliquée aux MSU pendant leur formation de pédagogie) puisqu’ils veulent le
rassurer.

Mais qu’en est-il du modeéle de réle ?

Le MSU joue un réle de modele, qu’il le souhaite ou non. C’est un médecin qui, dans le
contexte de son exercice professionnel, va influencer I’apprentissage des internes avec qui il
est en contact. L’importance du modele de rdle est bien connue dans le processus
d’apprentissage(19). Les MSU rencontrés en ont plus ou moins conscience :

Le réle d’« expert de sa pratique, qui s’assure de la qualité des soins délivrés »
ressort plus frequemment. Dix d’entre eux ont conscience de leur role d’expert dans le
domaine du savoir-faire et du savoir-étre, et souhaitent transmettre ceci a leur interne.
D’autres souhaitent partager leurs habiletés cliniques et techniques dans le domaine
de I’orthogénie et de la régulation pour le n°12, de la gériatrie, de la prise en charge
de la toxicomanie et des infiltrations pour le n°2. La notion de responsabilité vis-a-vis
du patient est retrouvée. Certains ont rappelé des patients s’ils jugeaient que 1’interne
avait oublié un point essentiel (par exemple la MSU n°6, page 3) dans la consultation
en autonomie, d’autres ont appuy¢ sur le fait qu’ils avaient autorité sur la décision
finale comme le n°10 (page 9). Le MSU n°5 a dit s’attacher a transmettre et expliciter
ses compétences acquises dans le domaine de la communication. La relation médecin-
patient a également été abordée au cours de la rétroaction sur les consultations.

Mais le role d’«enseignant, qui identifie les compétences mises en jeu par
I’interne, les limites rencontrées et les apprentissages nécessaires » semble moins
bien acquis.

L’enseignement se doit d’étre centré sur I’apprenant. Et méme si les objectifs et
attentes concernant le stage chez le praticien de niveau | sont quasi toujours
demandés, il existe trop rarement d’évaluation en fonction des objectifs prédéfinis.
Dix d’entre eux ont ainsi trouvé que les connaissances médicales/scientifiques étaient
acquises par le cursus universitaire théorique. L’interne est vu comme apportant les
connaissances scientifiques récentes et validées, et ils n’ont rien a lui apporter dans ce
domaine. La MSU n°6 a déclaré d’ailleurs qu’elle ne se sentait pas « professeur »,
mais seulement « de bon conseil » (page 6).

Certains ont tout de méme demandé a I’interne de remettre a jour ses connaissances
au regard de 1’actualité scientifique et des derniéres recommandations comme le MSU
n°9 (page 7). Ce méme médecin a déclaré (page 10) qu’il ne fallait pas seulement
« montrer a I’interne ce que 1’on fait » mais aussi « essayer de le faire progresser ».
Un autre MSU, le n°11, a abordé clairement son role dans I’analyse des compétences
et I’évaluation de I’interne afin de le faire progresser (pages 4 a 6). A noter que ces 2
MSU ont également des fonctions au DMG.

Cette notion d’aider I’interne a progresser est directement issue des théories
constructivistes et socio-cognitivistes. L’enseignant aide 1’étudiant a faire apparaitre
les manques par rapport & ses connaissances antérieures en le mettant en situation et
gréce a la supervision (comme par exemple la MSU n°12, page 7). Il fait naitre des
besoins de formation. L’interne inconsciemment incompétent devient alors conscient
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de ses manques. L’enseignant est a ses cotés et le guide dans ses apprentissages. Le
but étant de pouvoir réappliquer les connaissances acquises dans d’autres situations
complexes. Il est important de rappeler qu’un des objectifs essentiels de la formation
est de rendre 1’étudiant actif et autonome dans la construction de ses connaissances et
de ses compétences(7).

e Concernant les qualités personnelles(19) requises pour étre un bon modéle de role,
I’enquéte n’avait pas vocation a étudier cela, du fait de la subjectivité des réponses
attendues. Les MSU rencontrés ont cependant semblé enthousiastes a 1’idée de
former des internes, ayant a cceur de prendre soin d’eux (comme par exemple le
MSU n°4 qui invite systématiquement 1’interne a déjeuner chez lui du fait de
1’éloignement (page 19) et la MSU n°7, qui a soutenu une interne jeune maman (page
22). lls ont signalé I’importance des rapports humains comme 1’échange, le partage,
les rencontres.

IV.2.f. Rapport a la formation pédagogique
continue

Les médecins enquétés sont globalement favorables a 1’obligation de FPC. Ces données sont
conformes aux résultats de I’enquéte menée pas le CGELAV en décembre 2011.

L’argument principal avancé par les MSU en faveur de 1’obligation de FPC est la qualité de la
formation regue par les internes. Les n°8, n°11 et n°17 ont déclaré qu’il fallait étre formé pour
étre un bon formateur.

IIs ont néanmoins émis des réserves concernant la fréquence et 1’aspect trop théorique et
insuffisamment pratique des formations proposées (MSU n°7, n°15, n°17).

Une idée intéressante est ressortie de plusieurs entretiens : certains MSU souhaitent que la
formation soit obligatoire, pas pour eux mais pour leurs collégues du groupe de MSU qu’ils
jugent peu compétents en matiere de pédagogie. Certains ont ainsi avancé que seuls les MSU
qui seraient « mal notés » par les internes pourraient bénéficier de formation supplémentaire.
L’1dée principale étant d’uniformiser les pratiques.

Concernant les formations deja suivies, elles ont souvent été jugées trop théoriques. Elles ont
néanmoins permis d’échanger avec des collégues MSU et pour un MSU de le décomplexer
avec I’idée de laisser I’interne en autonomie. D’ailleurs les 4 MSU qui ont le plus de mal a
laisser de I’autonomie (n°1, 5, 10 et 16) n’ont pas suivi de formation récente de pédagogie.
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IVV.2.g. Difficultés rencontrées

La plupart des MSU interrogés ont tout d’abord mentionné que les difficultés étaient rares
et/ou peu importantes.

Des difficultés d’ordre relationnel avec I’interne recu ou les membres du groupe ont été
percues. Le dialogue a permis a plusieurs reprises de mettre un terme a ces difficultés.
L’organisation peut aussi poser souci avec le manque de temps, surtout pour les MSU de sexe
féminin qui travaillent a temps partiel et qui expriment parfois des difficultés a conjuguer leur
exercice, la maitrise de stage, la formation médicale continue, parfois dans des locaux qu’elles
partagent avec un ou une associée.

D’un point de vue pratique, I’¢loignement des membres d’un méme groupe de MSU, ou bien
du MSU par rapport a Nantes semble étre une difficulté pour I’interne soumis a des
déplacements importants ou au MSU par rapport au lieu de formation continue.

Un tiers des MSU enquétés ont été génés par les disparités de pratiques dans leur groupe.
D’autres difficultés ont déja été abordées, lors de la supervision directe et de la phase
d’autonomie.

Il a enfin semblé plus difficile pour certains MSU de recevoir des internes qui s’orientaient
vers le DES d’urgence (MSU n°1 et 15) et a contrario vers la médecine générale en cabinet
pour le MSU n°19 de SOS médecins.

IV.2.h. Apports de la fonction de MSU et
attentes

Comme dans les théses lues préalablement a la réalisation de ce travail, les notions de rupture
de la solitude, d’échange et de partage, de dynamique ont été retrouvées. Cette fonction étant
un moyen de formation médicale continue et de réflexion sur sa propre pratique.

D’autres idées ont été citées comme la valorisation personnelle, celle de la médecine générale,
ou bien une modification positive de la communication avec le patient.

Les attentes naissent des difficultés rencontrées. Ainsi, certains ont souhaité une
harmonisation des groupes avec des MSU ayant la méme vision de la pédagogie. D’ autres ne
voudraient recevoir que des internes orientés vers la médecine générale qu’ils pratiquent. La
maitrise de stage suscite enfin des besoins de formation chez plusieurs MSU.
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1VV.3. Conclusion

Ce travail de recherche, mené sur un faible échantillon de MSU, a permis de rencontrer des
MSU motivés. Chaque MSU fait partie d’un groupe au sein duquel la communication existe,
centrée sur 1’interne.

Une certaine disparité dans la pratique d’encadrement pédagogique a été soulignée a plusieurs
reprises.

Les 3 phases du stage attendues ont été retrouvées. La difficulté dans la pratique de la
supervision directe, présentée dans les formations du CNGE, a été repérée. Elle est a ’origine
d’une phase intermédiaire de « faire ensemble » alliant observation et supervision directe.
Deux qualités de bon modele de role ont été repérées : le MSU comme expert de sa pratique
de médecin généraliste, et les qualités personnelles comme 1’enthousiasme pour la médecine
et le souci des autres. Moins évoquées sont les habiletés d’enseignant, la troisiéme qualité du
modele de rdle ; modéle de rdle qu’exercent, au final, plutét inconsciemment les MSU
enquétés.

Bien que les méthodes employées soient peu formaliseées, il ressort une nette envie de
transmettre, une dynamique, une motivation a partager avec 1’interne.

Il semble exister un écart entre la motivation, le souci de former au mieux les internes de
médecine générale et le manque de conscience du role d’enseignant et des techniques
pédagogiques qui en découlent (modele de role et supervision). D’ou I’importance de la
formation. Et méme s’il y a un manque apparent de formation, car souvent incompléte et/ou
antérieure a 2009, les MSU enquétés sont plutdt favorables a 1’obligation de FPC. Ils ont
cependant émis des réserves sur la fréquence et la méthode de I’enseignement. 1ls attendent
que la FPC ne soit pas trop envahissante dans leur emploi du temps chargé et qu’elle soit plus
pratique et moins théorique que ce qu’ils ont déja connu.

La motivation, I’envie de se former et I’application récente d’obligation de formation
pédagogique continue devraient, dans les années a venir permettre une formation optimale et
harmonisée des internes de médecine générale au cours de leur stage chez le praticien de
niveau .

Puisque plusieurs MSU ont semblé apprécier 1’échange entre collégues concernant leur
pratique quotidienne de superviseur, des groupes d’échange de pratiques dédies aux MSU
pourraient peut-étre étre mis en place. Ces derniers pourraient y exposer des situations vécues,
et le groupe les analyser. En cas de difficulté repérée, des recherches seraient réalisées, afin de
faire progresser le niveau péedagogique.
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VI. Annexes

Verbatims des entretiens 1 a 19.
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Entretien n°1

(Cabinet de groupe)

| (Interrogateur) : Vous accueillez un interne de niveau 1, depuis quand du coup ?

E (Enquété) : Et bien 14, je...j’ai le 4°™ interne qui va terminer...et bien ¢a y est, qui a
g 13, je...] q yest g
terminé. Et donc le 5°™ qui arrive...qui arrive demain.

| : D’accord. Donc ¢a fait 2 ans.
E : Voila.
| : Comment est-ce que euh...vous étes devenue maitre de stage universitaire ?

E : Plus motivée par des collégues que je rencontrais en formation, qui essayaient de faire du
racolage, on va dire, en disant allez euh...c’est sympa...c’est intéressant...¢a redonne de la
motivation...euh...Du coup, ¢a faisait des années que j’y pensais mais que j hésitais
beaucoup entre autre obstacle, ¢’était la présence d’un tiers dans la dualité de la relation avec
nos patients. ..

| : Hein, hein

E : Moi je suis installée depuis 88 donc ¢a fait plus d’une 20aine d’année donc je trouve pas
¢a forcément évident d’introduire quelqu’un comme ¢a...la...et je me suis laissée faire, entre
guillemets. La 1°® motivation, c’est plus pour la médecine générale, c’est-a-dire que I’idée
qu’il y ait des jeunes qui n’aient pas envie de venir faire notre travail a notre place...

E : Oui

| : ...on vadire...parce qu’ils ne voient que le travail de I’hopital...

E : De I’hopital.

| : ...Je me suis dit c’est pas possible et on peut pas a la fois déplorer ¢a et...
E : Oui.

| : Et ne rien faire quoi.

| : D’accord.

E : Voila ! C’est pour me mettre en accord avec mes principes profonds (I'ai affirmée, avec le
sourire).

| : D’accord. Bon...trés bien. Euh...alors du coup euh...c’est un petit peu ce qu’on retrouve
dans la littérature. Enfin, les, les maitres de stage souvent on envie de transmettre leurs
connaissances. ..

E : Hein.. .hein.
| : et mon travail, ¢a va étre de comprendre comment vous faites en pratique ?

E:OQui!



| : Donc du coup je vais vous demander de vous souvenir et de m’expliquer si vous voulez
bien...comment ¢a s’est passé sur les 6 derniers mois, en fait.

E : Oui. En fait euh... ce que je trouve peut-étre dommage depuis le début, si je reprends
méme avant les 6 mois, c¢’est a dire que j’ai eu I’impression de m’improviser en fait
euh...transmetteur de savoir-faire,

| : Hein hein.

E : parce que le savoir tout court euh...les internes en savent beaucoup. Donc c’est plus le
savoir-faire.

| : Quais...

E : et...je me suis dit quand méme, ¢’est peut-&tre dommage de faire de I’'improvisation, en
fait. Mais tant pis c’est mieux que rien, euh...

I : Hum.

E : mais euh...la 1°® interne que j’ai eu avec laquelle ¢a c’est trés trés bien passé...Quand je

regarde ce qui s’est passé les 6 derniers mois avec le 4éme interne, je me dis ¢’est dommage ;
elle n’a pas bénéficier de I’expérience que j’ai acquise au fil du temps, euh...parce que pour
le 4°™ interne, je lui ai laissé beaucoup plus de place que je n’avais laissée au 1% interne.

| : Au 1% interne.

E : Et ¢’est certainement beaucoup plus performant dans I’apprentissage évidemment d’étre
aux manettes, que d’étre en observateur, méme si la 1%° a pas été pure observatrice mais I’a
été beaucoup plus que le 4°™,

| : Que le 4™interne.

E : Donc le 4™ interne ca se passe euh...en fait ¢a a évolué la fagon dont s’est déroulé la

présence des internes sur les 4 . Les 4 n’ont pas été identiques. Au fur et & mesure je sens qu’il
y a des choses qui bougent.

| : Hein hein
E : Et donc euh...les lers temps c’est plutdt de 1’observation en fait...
| : Hein hein.

| : de I’interne et puis aprées...on peut dire que c’est un mix, ¢’est-a-dire que je vais par
exemple mener 1’entretien initial. ..

| : Hein hein.
E :...et c’est I’interne...qui va faire I’examen clinique.
I : Oui.

E : Et puis ¢a peut &tre moi qui rédige 1’ordonnance. En général, quand c¢’est I’interne qui
réalise I’examen clinique, c’est lui qui rédige 1’ordonnance euh...soit de médicaments ou
d’examens complémentaires.

| : Oui.



E : Et puis...il est arrivé bien évidemment que...au fur et & mesure de I’avancée euh... du
stage, que I’interne gere tout seul la consultation en ma présence et hors de ma présence c’est
arrivé peut-étre 3-4 fois. ..

| : Hein hein.

E : Le bureau de ma collégue étant libre, il a pu faire des consultations tout seul.
| : D’accord.

E : Euh...voila.

| : D’accord, trés bien.

E : J’espére que ¢a répond a votre demande.

| : Ben oui ! Alors du coup euh... euh, plus précisément...comment est-ce que vous faites le
bilan de la consultation qui vient de ... de se passer ?

E : Alors le vendredi, donc ou je recois I’interne, je prévois un planning plus léger que les
autre jours...

| : D’accord.

E : donc, euh...il arrive que j’aie une consultation toutes les demi-heures seulement, pour
justement avoir un petit temps de débriefing entre 2 consultations, alors pas forcément apres
chaque consult’ mais parfois aprés 2 consult’,

| : Oui.
E : on prend le temps ensemble de revoir un peu...se qui s’est passe.
| : D’accord.

E : Et puis méme, avant la consult’, quand je sais que c’est lui en fait euh...qui va gérer la
consult’, j’le laisse prendre le temps de regarder le dossier, les antécédents ...pour pas arriver
tout neuf...comme ¢a...(sourire)

I : (rire)

E : voila.

| : Devant le patient.

E : Donc ¢a se passe comme ¢a, au fur et a mesure, c’est essaimé sur la journée...

| : D’accord. Et est-ce que vous utilisez des...des outils particuliers, des méthodes
particulieres, des...grilles, ou questionnaires ?

E : (non de la téte)
| : Non, c’est un échange...
E : Verbal...

| :...comme ¢a...



E : ...informel...non, sans grille, sans référence particuliére.
| : D’accord...d’accord.

E : C’est une interrogation sur...le choix thérapeutique, sur euh...la fagon de conduire
I’entretien, les questions posées, pas posées, sur...l1a aussi parfois sur I’examen
clinique...voila...

| : Hum. D’accord !

E : Donc euh...

| : Donc du coup, vous vous étes un trindme...de médecins ?
E : Tout a fait.

| : Comme la plupart du temps, euh...

E : Oui.

| : ...est-Ce que vous vous rencontrez ? ...

E : Oui.

| :...est-ce qu’il y a une rencontre initiale ?

E : Oui oui. Alors en fait on essaie d’en mettre au moins 2...rencontres. ..entre nous 3 et
I’interne, avec la présence de I’interne.

I : Oui.

E : Et...de 2 a 3 rencontres. Minimum 2...et...parfois 1’idéal c’est 3 mais...
| : Et...au début ?

E : Au tout début, pour fixer un peu les objectifs, enfin...les attentes,

| : Voila...

E : de I’interne.

| 1 ...c’est ce que je voulais savoir.

E : Euh...euh sur quel domaine il a le plus d’attentes et sur lesquels il a envie de...découvrir
davantage.

| : Ouais.
E : Et puis euh ...apres, en milieu de parcours, et puis en fin de parcours pour 1’évaluation.

| : Et est-ce qu’il vous arrive lors de cette rencontre initiale, ou lors des lers jours,
de...d’utiliser mais je sais pas si vous savez euh...si vous connaissez I’existence ? Nous, on a
un, une grille d’auto-évaluation...

E: QOui!

| : en tant qu’interne...



E : On a eu I’occasion de la voir et ¢a nous a un peu amusé mon trinome et 1’interne, parce
qu’en fait, y’a des items, j’les ai plus forcément en téte, qui sont...qui me paraissent
complétement a coté de la réalité. ..

| : Oui...d’accord

E : Je ne sais plus...justement ¢a me paraissait tellement étonnant que...
| : Oui. Euh...je ne sais plus...(rire)

E : Qu’est-ce que ¢a vient faire la ?

| : Ouais...

E : Aprés, j’ai trouvé ¢a assez complet, au final...c’est dense...comme grille...y’a des
choses...

| : Y’a des choses qui se répétent...

E : Oui. Hein hein.

| : Alors...vous me disiez que parfois vous laissiez 1’interne pour quelques consultations,
euh...

E : Hum

| : Euh...exercer...oui, exercer seul,

E : Hum.

| : dans ces cas-1a c’est pareil euh, comment...comment est-ce que vous...
E : Ah ba, aprés on se retrouve aprés la consult’

I : Oui.

E : L’interne me donne son, son sentiment. ..

I : Oui.

E : parce qu’il y a beaucoup d’émotion des fois, ben voila qui est...exprimée, et puis ben
comment il a fait les choses et...on discute de ¢a...

| : D’accord.

E : c’est aussi informel, on va pas prendre des...

| : Oui.

E : des grilles euh...des schémas...

| : Est-ce que...vous donnez parfois des taches, a I’interne ?

E : C’est arrivé, des petites recherches en fait...L’idée, en fait le souvenir qui me
revient...c’est peut-étre pas le plus...euh...le plus...démonstratif, mais c’était une petite
recherche sur le parapsoriasis parce que...



| : Quais.

E :...je me souvenais plus trop de ce que ¢a pouvait cacher, de ce qu’il pouvait y avoir
derriére cette pathologie...c’est pas trés fréquent. L’interne non plus, je lui ai dit : « ben va
donc chercher de la documentation la-dessus. » euh...donc voila sur ¢a ...sur les soins
palliatifs aussi. Et 1a mon interne m’a donné toute une documentation, c’était trés bien !

| : (plusieurs oui de la téte)Hum.
E : Tous les p’tits travaux de recherche comme ¢a cuh...

| : D’accord. Trés bien. Bon. Euh, bon alors euh... euh, globalement...ah si, on discutait de
I’évaluation finale, enfin de I’évaluation initiale, et parfois en milieu de stage. Et finale, c’est
pareil, de maniere informelle ?

E : Alors finale elle est moins informelle parce qu’on se référe systématiquement a la petite
grille...

| : Oui
E : que tient le chef du trindme, hein.
| : Oui.

E : Donc euh... du coup on coche...consciencieusement les différents items euh...et pour ce
qui est de la finale...

| : La grille du département de médecine générale ?

E : Tout a fait.

| : D’accord. Alors vous est-ce que vous avez suivi une formation de...de maitre de stage ?
E : Pas du tout !

| : Pas du tout, ouais...

E : Alors si j’ai suivi au tout début quand j’ai pris euh...le 1* interne...j’ai eu une journée je
crois ou bien une demi-journée au DMG, et le sujet ¢’était justement euh...comment
euh...accueillir un interne...

I : Oui.

E : donc j’ai eu quand méme ¢a.

| : D’accord.

E : C’est trés court, hein ? Et euh voila...

| : Oui. Et concernant la pratique, mais aprés concernant les pratiques pédagogiques, les
méthodes peédagogiques, les grilles, les références ?

E : Rien.
| : Hum.
E : Donc Ia, je me suis inscrite justement en octobre prochain (sourire)...
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| : (rire)D’accord, trés bien.
E : Voila.
| : Et du coup, quelle est votre opinion euh...concernant cette obligation de formation ?

E : Et bien moi euh...j’avais répondu a I’enquéte...internet que j’étais treés favorable a
ca...hein.

| : D’accord.

E : Je veux dire, c’est normal. Ca me parait méme...curieux de remettre en cause 1’intérét
d’une telle formation.

| : Quais...OK

E : Donc j’essaie de m’auto-former, par euh...questionnement des internes, sur comment ils
ont vécu leur stage, enfin leur...

| : Hein hein.

E : leurs soucis, qu’est-ce qu’ils attendent de moi ? Est-ce qu’ils trouvent qu’il y a des choses
qu’ils préfereraient qu’elles soient autrement ? Donc j’ai souvent...bousculé un peu les
internes la-dessus, sans jamais forcément euh...rencontrer de réponse tres pratique par rapport
aca...

| : D’accord.

E :...et avec plutdt une réponse réassurante en me disant... « Mais t’inquiete pas, ¢’est un
trindme...trés intéressant. ». C’était pas ¢a que j’attendais forcément comme réponse. ..

| : Oui, oui.

E : mais en me disant que j’étais complémentaire...dans le trindme, par rapport aux 2
autres...en fait, parce que la pratique était trés différente, enfin on le sait bien les pratiques
professionnelles sont trés différentes ! Mais la pratique de 1’accueil de I’interne était aussi tres
différente. IIs s’y retrouvaient dans la...dans la variété on va dire des modes d’accueil des, des
internes. Du coup, ¢a me satisfaisait déja. (petit sourire)

| : (rire) Tres bien. Euh, est-ce qu’il vous arrive de rencontrer des difficultés ? et puis de...

E : Et bien euh oui j’ai rencontré une difficulté avec I’avant dernier interne, qui en fait ne
voulait pas faire de médecine générale, et avait déja un poste...qui I’attendait au chaud
de...médecin urgentiste. ..

| : D’accord.

E :...et qui, du coup...n’était pas forcément trés motivé pour des pathologies du tout venant
de médecin généraliste et moi, au fil des 6 mois, ¢a m’a petit a petit démotivée, euh...pour lui
expliquer, transmettre...partager...et je trouvais ¢a euh...pénible.

| : Hein hein.

E : Et je me suis dit euh...si le DMG recommence a me faire un coup comme ¢a euh...je me
retire du jeu, carrément !



| : Quais.

E : Parce que la motivation initiale ¢’était de transmettre, de motiver les gens pour faire de la
médecine générale et si les gens arrivent chez nous avec déja une autre idée...en , en étant un
passage obligé a venir ici...alors la c’est démotivant...

| : Ouais, alors qu’il ait une autre idée, bon pourquoi pas mais c’est vrai que...au moins qu’il
essaie de s’intéresser...

E:Hum
| : ...¢a parait logique...
E : Hum.

I : Voila, tres bien. Bon. Euh...d’un point de vue de la patientéle...du temps...¢a vous semble
gérable... !

E : Ben le temps, je pense qu’il faut prévoir euh...que ¢a prenne du temps euh...voila. Du
temps, il faut s’en dégager un peu.

I : Hum.

E : Pour la patientele, j’ai été surprise de 1’accueil que les gens faisaient. Je m’attendais a
beaucoup plus de résistance mais en fait euh...j’étais un peu impressionnée, j’avoue.

| : Oui.

E : Je ne m’attendais pas du tout a cet accueil 1a...j’ai trés peu de résistance méme chez les 2
internes messieurs et moi je fais beaucoup de gynéco...

| :-Hein hein.
E :...et euh...vraiment, ¢a n’a pas posé de probléme, ou rarement.
| : Tant mieux. OK. Et euh...est-ce que ¢a vous apporte ou qu’est-Ce que ¢a vVous apporte ?

E : Oui ! Ben c¢’est une stimulation ! C’est euh...c’est une stimulation importante hein...euh
dans la pratique en fait, au quotidien et puis c’est agréable en fait d’échanger avec quelqu’un
qui découvre et qui est motivé...euh...¢a casse I’ennui éventuel (appuie sur ce dernier mot),
méme si en général on n’a pas trop le temps de s’ennuyer...

| : Non, j’imagine ! (sourire) D’accord, bon. Et est-ce que vous avez des attentes
particulieres ? pour les, les...semestres a venir ?

E : Bien sir (hésitante), j’ai envie que les gens soient motives !
| : Ouais(compréhensif)

E : Hein. Qui aient un regard euh...sur la médecine générale...qui valorise la médecine
génerale ! Les attentes...j’ai ces attentes-1a, euh...j’ai pas envie d’un
regard...hospitalier...pleins de préjugés...j’ai envie de changer ces regards-la.

| : D’accord. OK. Bon bah c’est parfait, je crois qu’on a fait le tour.



Entretien n °2

(Cabinet de groupe, m’accueille dans la maison de retraite qu’il coordonne)

I (Interrogateur): Vous étes maitre de stage depuis combien de temps a peu pres ?
E (Enquété) : Euh...ca doit étre le 7°™ interne que j’accueille 1a.

| : D’accord, donc ¢a doit faire 3 ans.

E : Voila.

| : Et comment est-ce que vous étes devenu maitre de stage ?

E : (réponse du tac au tac) On m’a téléphoné et j’ai répondu oui.

| : (amusée) C’est la DMG euh... qui vous a démarché ?

E : Oui, oui, oui. En fait euh... j’étais prét quoi. Parce que j’avais entendu dire que ¢a se
faisait et puis je, euh avant je me disais que j’avais pas assez d’expérience.

| : D’accord.
E : Et puis un jour le DMG a dii m’appeler pour me proposer un stagiaire de 2°™ année,
I : Oui.

E : Voila...bon, j’ai dit oui...

| : Sur quelques jours, en général.

E : Oui, voila.

| : Sur 2-3 jours.

E : Oui, sur 2-3 jours.

| : Oui, voila.

1ére

E : Et puis euh...la 1% fois j’ai trouvé ¢a assez sympathique euh...bon, le 1% coup c’était

assez stressant et puis bon, euh...¢a c’est tres bien passé, hein.
| : D’accord

E : Et puis donc euh... ¢a devait étre il y a 5 ans ca. Et puis apres j’ai pas eu de nouvelles
pendant 1 ou 2 ans, je crois. Et puis, ¢a a fait son chemin, et puis un jour euh...je me suis
dit : « Au fond je suis prét. » (personnage a l’aise, serein, le regard direct). Et euh, trés peu
de temps apres j’ai regu un coup de fil du DMG qui m’a proposé et j’ai tout de suite dit oui.



| : Ca tombait bien.
E : Oui, voila, exactement.

| : D’accord...Euh...Si vous voulez bien on va parler des 6 mois précédents puisque 1a il un
semestre qui vient juste de s’écouler...

E : Ouais

| : ...donc avec I’interne précédent. Donc, euh... ESt-ce que vous pouvez m’expliquer un peu
comment se passent les 6 mois avec I’interne, euh...

E : Oui. Alors, euh... en fait ¢a dépend beaucoup de I’interne.

| : Hein, hein.

E : Ca dépend aussi de moi parce que...y’a 1 an, j’ai fait 2 stages.

I : Oui

E : C’est des formations sur 2 jours je crois.

I : Oui.

E : Enfin 1 ou 2 jours je sais plus trop.

| : Souvent c’est 2 jours, enfin ¢a dépend par qui elles sont organisées.
E : Et euh...ca a completement... enfin ca m’a completement déniaisé.
| : D’accord (amusée).

E : Décomplexé.

| : Oui.

E : Voila. Donc, euh, bon j’ai acquis des outils, euh...bon, que j’utilise plus ou moins... (ton
un peu blasé). Enfin...la ¢ca m’a complétement ouvert les yeux. (inspiration) Donc euh...
comment se passe ? Ca dépend beaucoup de I’interne. Bon y’a un temps d’observation hein...
mais qui est de plus en plus court, parce qu’en fait, je vois la... la nouvelle interne qui est
arrivée hier... et bien tout de suite je I’ai mis au taff. Et puis euh...je lui montre tout de suite
comment le logiciel fonctionne...

| : Oui...

E : ...et puis euh...on va dire qu’il y a un temps de prise de contact, euh...je lui montre
comment 1’ordinateur fonctionne, le programme, parce que...mes programmes sont tous
différents.

| : Hein, hein.



E : Et puis voila... en fait euh... ¢a dure normalement 1 mois et demi, mais ¢a peut étre en fait
beaucoup plus court.

| : D’accord, c’est la théorie ?

E : Oui.

| : C’est ce dont vous avez entendu parler.

E : Oui. En théorie, on se dit qu’il y a 2 mois d’observation,
| : Ouais...(petite moue)

E : 2 mois de...mise en présence 1a ...

| : Hein, hein

E : ...de test, la... et puis apres il faut que I’interne puisse étre capable de bosser tout seul et
puis de...de se tester...

| : Ouais... ouais.
E : Voila...(inspiration)Mais en fait, ¢a peut aller beaucoup plus vite.
| : D’accord. Donc ¢a, ¢a dépend...en fonction de I’interne en fait, euh...

E : Je crois que la grande regle, c’est de toujours demander a I’interne s’il est d’accord pour
faire des choses.

| : Hein, hein
E : Euh...si...toujours le réassurer...voila.
| : Hein, hein.

E : Méme quand ca c’est mal passé, faut essayer de décortiquer pourquoi...et puis euh... pour
lui expliquer que finalement ¢a c’est peut-€tre pas st mal passé que ¢a...et, euh...voila, et puis
euh... parfois, lui dire que la situation était trés difficile... que j’aurais peut-étre pas fait
mieux.

| : Oui
E: Voila...
| : Oui, oui.

E : ...je crois que c’est un principe de mise en confiance, et puis ... d’apprentissage aussi.
J’essaie de leur apprendre un certain nombre de gestes minimum,

| : hein, hein
E : des infiltrations euh...la prise en charge euh...des toxicomanes,
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| : Oui.

E : parce que j’en vois quand méme une bonne quinzaine, euh...les patients VIH, co-infectés
Hépatite C souvent toxicomanes mais pas toujours, voila...donc ¢a ¢’est un peu mes
particularités chez moi...

| : D’accord.

E : Et puis la gériatrie, puisque la depuis 2 ans, j’ai commencé la capacité de gériatrie.
| : Trés bien. Bon...¢a fait beaucoup de choses a transmettre (petit rire mal a [’aise).
E : Oui, oui (siir de lui)...mais bon...justement, c’est ce qui est intéressant.

| : Bien str. OK, vous me parliez d’outils tout a I’heure,

E : Oui

| : euh...que vous auriez acquis au cours de formation...vous, euh qu’est-ce que vous utilisez
en pratique ?

E : C’est...c’est la supervision directe...

| : Quais.

E : ...la supervision indirecte.

| : Alors, c’est des grands termes, mais du coup, euh...

E : Ouais, alors supervision directe, I’interne consulte, et puis on est a coté.

| : Oui...d’accord.

E : Voila. Euh...

| - Et du coup, comment est-ce que vous faites le point sur la...la consultation euh...passée ?

E : ... Souvent, je présente un p’tit peu, enfin souvent en début de stage euh...en 1" partie de
stage, je présente le...

| : Hein, hein.
E : ... le dossier.
| : Oui.

E : et puis ben a ce moment 1a...si pendant la consult’ je peux...euh, apporter une aide sur le
dossier, j’interviens, mais au minimum quoi,

| : D’accord

E : et aprés on peut en rediscuter quoi...



| : D’accord (avec oui de la téte)

E : Si ’interne le souhaite. J’leur demande comment eux... quelles impressions ils ont eu ?

| : D’accord, donc ¢a se passe en fait apres la consultation ?

E : Ouais.

| : D’accord. Et, par contre 14, est-ce que vous utilisez des...du coup, des outils particuliers .. ?
E : Normalement y’en a, mais je le fais pas encore.

| : Ouais.

E : Y’ades grilles...

| : Y’a des grilles (petit rire géné).

E : mais je me les suis pas appropriées... mais je les ai, hein.

| : Oui, oui, oui... Et du coup la supervision indirecte, donc qui vient dans une seconde partie
de...

E : Alors euh...supervision indirecte... oui, ben en fait...

| : Cavous arrive de ...

E : on y arrive assez rapidement en fait euh...

| : Oui...

E : Ben...en fait I’interne est tout seul dans un autre bureau et puis...
| : Hein, hein

E : il consulte. Si y’a un probléme, il m’appelle...je viens...
| : Oui, vous étes présent...

E : et je réponds a ses questions...

| : Oui

E : ou alors on en parle apres...

| : D’accord.

E : Voila. Tout est possible.

| : Et du coup, la, de quelle maniére vous faites le point. La, pareil, euh...(ton qui banalise la
réponse a venir)

E : Euh...1a c’est I’interne...qui vient, en fait, et qui m’en parle...



| : D’accord.
E : ...qui me dit voila, euh...c’était ¢a, euh...
I : Hum

E : ...soit, voila, euh...y’a rien a dire...je veux dire euh... une otite, euh...si I’interne est a
I’aise avec ¢a, c’est pas la peine d’en reparler (/’air sur de lui) hein... voila, sauf's’il y a un
probléme thérapeutique...

| : Quais.

E :...on discute...

| : OK.

E : ...euh...plutdt les dossiers plus compliqués.
| : D’accord.

E : J’ai quand méme pas mal de dossiers compliqués, donc ...euh, en e partie : j’essaie de

leur donner soit des dossiers... enfin des gens...enfin en tous cas des choses pas trop
compliquées quand méme...

| : Quais.

E : euh...dans des domaines ou ils ont besoin d’apprendre. Par exemple, 1’interne qui est la en
ce moment, elle veut apprendre en pédiatrie, donc je vais essayer de lui donner des consult’
de pédiatrie.

| : Hein, hein.
E : Et puis... ou alors, des dossiers pas trop compliqués...et puis euh...on monte en charge...
| : (oui de la téte)Au fur et a mesure du semestre...il y a une progression. D’accord.

E : Oh ouais...ouais, ben je vais pas leur filer des dossiers trés compliqués...des gens...des
gens avec un profil difficile...c’est ¢a.

| : D’accord. Donc vous me parliez 1a, donc de I’interne...qui arrive, qui a besoin de se former
en pédiatrie...c’est-a-dire que...qu’il y a un point de fait en début de ... de semestre.

E : Alors... alors avant de commencer, euh...je leur demande de passer au cabinet...
| : Hein, hein...oui.

E : et je leur demande de me donner leur parcours. Voila. Et puis je leur demande aussi
euh...s’ils ont des objectifs d’apprentissage...

| : D’apprentissage particulier...

E : et a ce moment-1a, j’me présente, je leur explique un peu mon parcours. ..
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| : Oui...
E : euh...les particularités que je peux avoir par rapport a d’autres confréres,
| : Hein, hein...

E : et...et puis voila. Et puis ce que je pense pouvoir leur apporter...hein.

| : D’accord. Y’a pas de rencontre avant le... enfin j’imagine que vous étes dans un trindme. ..
E : Onest que 2.

1:27?

E : acquiescement de la téte

| : D’accord.

E : Onest en bindbme avec Mr T. a S. (ville)

| : D’accord.

E : Donc on se rencontre...en milieu de stage,

| : Hein, hein.

E : et, on peut en discuter en dehors de cette rencontre. On se rencontre en milieu de stage,
| : Oui, systématiquement ...

E : mais s’ils y a des problémes, on s’appelle...

| : Ouais

E : ...I’interne d’avant, on s’est jamais appelé.

I : Oui.

E : Il n’y avait aucun probléme.

| : Ouais.

3éme

E : Et...voila. Donc...le probléme s’est ...s’est posé avec je crois la ou bien la 4%™

interne. ..Elle venait des urgences, et puis en fait...elle...elle a été¢ un peu déroutée par le
travail qu’on a fait, qui lui paraissait finalement... (long silence). Elle avait I’'impression que
les gens consultaient pour rien.

| : D’accord.

E : Mais en fait, au fur et a mesure du temps, elle a ...elle a pergu euh...la dimension de la
durée dans la relation (gestes des bras pour expliquer la durée ), et de ce qui se passe avant,
de ce qui se passe apres...



| : Du lien...oui...

E : voila...et ...et on I’a vue complétement s’épanouir.

| : Bon.

E : Et ¢’était trés agréable. Mais alors 1a du coup on en a parlé...(rire)

| : D’accord. Plusieurs fois.

| : Bon.

E : Parce qu’on se disait qu’il y avait quelque chose qui n’allait pas hein...
| : D’accord.

E : ...et on la sentait crispée, pas a I’aise...

| : Ce qui a certainement fait évoluer, vous, votre position...d’accord...

E : Oui, moi ¢a m’a...rassuré. Et puis on a pu en parler aussi. Tout ¢a, voila... ¢a a débloqué
la situation.

| : OK. Du coup, je, je, je parlais de position...Est-ce que, euh...vous avez I’impression
d’avoir un...une position particuliére ? de, euh...par rapport a I’interne, par rapport aux
patients, surtout dans la phase d’observation ? Ou est-ce que...est-ce que vous fonctionnez de
la méme maniére...que, en consultation, seul ?

E : Ah euh... oui oui, je consulte... je consulte. Les gens sont tres habitués a avoir des
internes.

| : Ben oui, maintenant...depuis plusieurs années.

E : Y’en a quelques-uns qui refusent mais c’est assez rare. Sou...souvent des vieilles dames,

mais rarement...trés rarement. Méme pour des trucs assez difficiles...ou les gens ont besoin

d’exprimer des choses difficiles...On sent que des fois, ils ont un, un petit temps d’hésitation
et puis, et puis ils disent non, on y va.

| : Ils sont plutét tres favorables.
E: Tres.
| : Quais.

E : Parce qu’en fait ils se rendent compte que c’est...c’est important pour I’interne. Et puis
comme c¢a reste, finalement... sous le sceau du secret professionnel...

| : Hein hein...

E : et ben...y’a aucun probléme.



| : Bien sdr. Et puis, je pense que les gens ont conscience...enfin, moi j’ai souvent entendu
ca...euh, ben, ils ont conscience du manque de médecins...

E : Oui. A ce...
| : Oui, a vous...

E : A ce propos, si vous pouvez faire remonter ¢a...a Rennes, parce que j’ai été faire une
formation a Rennes, enfin une des 2 formations a Rennes,

| : Ouais.

E : ils ont euh...une affiche,

I : Oui.

E : euh... a mettre dans la salle d’attente.

I : Oui.

E : Moi je ’ai prise, je 1’ai retapée, en enlevant...le, euh...
| : Le logo de la faculté de Rennes...

E : le logo de la faculté de Rennes,

| ; D’accord...

E : et c’est une affiche trés informative,

| : Il me semble qu’elle existe a Nantes. Enfin, j’ai vu un de mes praticiens la mettre, parce
qu’il était...nouveau maitre de stage...

E : D’accord.

| : mais...mais elle n’est peut-&tre pas distribuée systématiquement en tous cas...
E : En tous cas, moi je I’avais pas eu et...les gens m’en parlent souvent.

| : Oui.

E : IIs disent, ben oui on a vu I’affiche euh...ca explique bien que depuis 4-5ans il y a plus de
médecins a partir en retraite que de médecins formés qui arrivent sur le marché...

| : Hein hein
E : ...entre guillemets...et puis ils sont tres favorables.
| : Bon.

E : Donc, ils comprennent bien. .. Donc une position particuliére...non...je consulte...1a,
c’était la 1°° fois qu’elle venait hier, je lui ai dit bon bah « vous y allez, hein... » « Si vous



voyez que moi je traine un p’tit peu sur le dossier...vous emmenez le patient si vous
voulez... »

| : Quais...

E : « vous n’étes pas obligée d’attendre...soit vous commencez, et puis éventuellement moi
j’arrive apres, hein... »

| : D’accord.

E : Mais apres euh... on peut faire les choses ensemble... et puis je vais essayer de lui faire
tout de suite.

| : Bon, tres bien. Est-ce qu’il vous arrive de donner des taches pédagogiques, enfin de, de
proposer a I’interne de...

E : Oui, des p’tites recherches.
| : Des recherches...

E : Alors, des p’tites recherches, par exemple sur une consultation euh... (soupir et sourire)
Il y a souvent des questions récurrentes, hein...on se dit si j’avais le temps, il faudrait que je
relise ca...

| : Ouais...
E : Donc...avec I’interne...(sourire)c’est difficile de rester longtemps dans le...
| : C’est ’occasion !

E : Voila ! Donc on...souvent j’essaie de...on essaie de faire ensemble. Je lui dit : « Bon ben
moi je vais rechercher un p’tit peu et puis vous aussi, et puis on en reparle. »

| : D’accord.

E : Voila, et puis ils le font hein...d¢s fois ils le font tout seul.

| : Ahoui...

E : Ouais...I’interne d’avant...

| : Spontanément, sans, sans...

E : acquiescement de la téte

I : Oui.

E : C’était une interne exceptionnelle.

I :rire

E : Ben oui. C’est une dame qui avait déja fait autre chose avant, donc euh...
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| : D’accord.

E : Elle a fait ses études...et elle était pressée de s’installer...encore un semestre a faire et elle
s’installe, donc dans 7 mois, elle est installée.

| : Bon. Donc il y avait une motivation que vous n’avez peut-étre pas retrouvée...
E : Ben on sentait qu’elle était déja...elle était déja une consoeur.

| : D’accord.

E : Elle était déja dans 1’état d’esprit d’un confrere.

| : Bien.

E : Donc, non, au départ, il n’y a pas de position particuliére, par contre...ce dont je me suis
rendu compte, c’est que, euh...les internes en fait...euh...savent énormément de choses...

| et E : sourires partagés

E : J’suis vraiment épaté de tout ce qu’ils savent parce que bon... moi dés fois j’ai des
nouvelles toutes fraiches et je me dis bon, je vais lui en faire part et puis euh... elles le savent
déja... Bon c’est toutes des femmes, hein... rire

I :( rire)Souvent !

E : Alors, elles sont tres, tres. . .trés...pointues sur le plan...mais alors, ce qui m’étonne, c’est
qu’en fait j’me rends compte que...y’a un manque de confiance, quoi...en, en soi et que
méme si euh...finalement elles savent beaucoup de choses, le passage a la pratique et le...le
déroulement de la consultation, ¢a va pas de soi quoi.

| : Etoui...

E : Et finalement, y’a la page blanche, y’a...bon voila...Et ...}’me rends compte que
c’est...bien qu’il y ait les bases techniques...

| : Hein hein...

E : On a I'impression qu’il y a tout un ... tout...

| : Ben oui...

E : Que c’est tout un truc qu’il y a a apprendre quoi !

| : Peut-étre parce que c’est la 1°"® fois que...les stages hospitaliers n’offrent pas tout a fait la
méme relation...

E : acquiescement de la téte
| : Ouais.

E : ...la consultation... La consultation c’est une technique.
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| : Oui oui.
E : Il faut I’apprendre.

| : (rire) Effectivement. Trés bien. Euh...du coup, on a parlé d’un petit bilan initial. Parfois,
vous, vous faites un bilan en milieu de stage avec votre binome...

E : Alors, en milieu de stage...on fait le point, on se réunit avec 1’autre confrére.
| : D’accord. Et pas forcément I’interne ? pas I’interne ?

E : Euh...si.

| : Oui, d’accord.

E : On en discute un peu avant au téléphone et on puis on se réunit...voila, on va manger une
pizza et puis on discute...

| : D’accord. Ca permet de faire le point et de réorienter, éventuellement la fin du semestre.
E : Oui, oui.
| : Et en fin de semestre du coup ?

E : Repas de stage, donc pareil...on va dans une pizzeria (sourire) et on fait le point sur le
stage. Il y a une grille a remplir.

| : Oui, une grille du DMG. D’accord.

E : Voila.

| : OK, bon, trés bien. .. Euh...avez-vous eu des soucis particuliers ?
E : (silence) Euh non...non. Juste cette interne, la...

| : Oui, dont vous m’avez parlé.

E : En fait c’est la 19 fois que finalement, euh... je sentais qu’un interne pouvait poser un
probleme quoi. (rire géné)

| : Vous n’aviez pas eu le...

E : Non, les autres fois, ¢a se passait bien, euh...bon...on sentait au début, que I’interne était
plus ou moins a I’aise, euh...

| : Oui.

E : Bon, euh...voila...Comme au départ, je, je, je le constatais mais j’avais pas conscience de
tout ce qu’il y avait derriere, bon, maintenant je fais tout ce qu’il faut pour que I’interne soit
bien...euh, mais la cette interne 1a, euh...ouh...1a, ¢a posait probléme. Au début on la sentait,
surprise...euh...un peu agacée...euh, ben, au bout d’un moment, quand je lui ai proposé de...
de voir des patients toute seule, elle a refusée.
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| : D’accord, donc elle se sentait pas préte ?
E : Voila ! absolument.

| : Oui, oui.

E : Mais...moi aussi j’ai été¢ décontenancé.
| : Bien sdr.

E : Et bon 14, j’ai appelé...N.C...

| : Votre collégue.

E : qui a beaucoup d’expérience...moi j’en avais pas, je I’ai appel€. Et puis on en a discuté. 11
s’est trouvé que I’autre maitre de stage, le 3°™, était un peu comme moi, surpris. ..

| : Hein, hein.

E : donc...mon bindme, enfin mon chef de trindme...m’a donné des conseils. ..
| : D’accord.

E : et puis moi, ¢a m’a...rassur€...

| : Ca vous a conforté...

E : cam’a aidé...et puis je vous dis, apreés, on s’est réuni, on s’est réuni.

| : D’accord, OK.

E : Donc ¢a a été finalement un stage trés agréable, dans la 2°™

réellement s’épanouir...

partie...parce qu’on I’a vu

| : S’épanouir...
E : Completement
| : Hein, hein

E : Ca ¢’¢était énorme...Mais, j’imagine qu’il peut y avoir des problémes...(regard
interrogatif)

| : Je pense, oui, euh...ca peut étre relationnel, ¢a peut étre de, de plusieurs ordres possible...

E : Ouais, ouais, ouais...Ca peut étre relationnel...J en avais parlé avec une autre interne,
euh...je lui avais dit euh... « Comment ¢a se passe avec les autres ? » Elle m’a dit : « ben
d’habitude ca se passe bien, mais 13, y’a un probléme avec un, un interne qui est...qui est
homo et qui a un probléme avec son maitre de stage... »

| : Quais...
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E : Bon qui devait pas étre tres a I’aise avec ¢a, et...

| : D’accord.

E : Voila. Bon, j’imagine oui, qu’il doit y avoir des...

| : Oui...c’est sUr...

E : Alors moi je leur demande quand méme...en début de stage...
I : Oui

E : Je leur dis voila, vous pouvez intervenir si vous voulez dans la consult’, y’a pas de
probléme, mais je vous demande toujours, euh...avant d’ouvrir la bouche, de vous interroger,
euh...pour vous demander si vous n’allez pas mettre en difficulté euh...le maitre de stage ou
le patient.

| : Hum, hein, d’accord.

E : Alors, parce qu’avec la 1ere interne, 1 fois, j’ai senti ¢a. C’est-a-dire que, euh...on...c’était
sur une...un...traitement qui est souvent pratiqué a I’hdpital, mais...moi je...j’avais pas
beaucoup la pratique...

| : Oui

E : Et euh...du coup, I’interne a pris les choses en mains...bon, je I’ai laissée faire...(rire)et
j’ai senti que...que le patient était euh...décontenancé. Il était perdu. Il ne comprenait pas.

| : Sur le fait que ce ne soit pas vous, qui initie le...le...ah d’accord.

E : Ah voila...Bon, apres euh...j’y ai réfléchi...et je me suis dis, bon ben ¢a pose pas
vraiment de problémes, mais euh... j’aurais pu euh...j’aurais pu tout de suite expliquer au
patient, lui dire euh...bon ben euh...c’est vrai que c’est des choses que je fais pas souvent au
cabinet...

| : Ouais.
E:...euh...qu’elle...
| : Que ma jeune collegue...

E : elle fait ¢a tous les jours, du fait de son stage précédent euh...C’est normal euh...qu’elle
soit plus a I’aise euh...que moi.

| : Quais.

E : Mais donc je leur demande toujours de faire attention euh...a ¢a, de pas me mettre en
difficulté et de...et de pas mettre I’autre en difficulté non plus.

| : oui, le patient non plus...
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E : Voila. Et puis euh, je leur dis volontiers qu’elles savent plein de choses, surement autant
que moi d’ailleurs...mais par contre euh...faut faire...faire attention de pas géner le
travail...et euh...surtout pas que le patient soit perdu.

| : Hein, hein.

E : Surtout ¢a...Nous on peut toujours retomber sur nos pattes, c’est notre métier hein...

| : Voila, oui, oui, oui, mais pas le patient, qui vient euh... en confiance...

E : Voila, euh...faut pas que lui, euh... se sente perdu.

| : Hein, hein. Euh, vous me parliez de formations que vous avez eu, a Nantes, a Rennes. ..
E : Ouais

| : Est-ce que vous vous souvenez des intitulés de formation ?

E : Euh les intitulés non... Il y avait, euh...c’était tous les 2 avec le CNGE...

| : Oui, alors je peux peut-étre vous aider...Il1 y en a une qui s’appelle « Initiation a la maitrise
de stage », euh... il y en a une qui est orientée euh...sur la supervision directe,

E : Oui, c’est ca.

| : et une autre, supervision indirecte.

E : J’ai commencé par supervision indirecte parce que c’est ce qui se présentait

| : au niveau du calendrier ?

E : Voila et puis euh...et puis voila...et puis, supervision directe apres sur Nantes.
| : D’accord, que vous avez fait récemment du coup ?

E : Alors il y a...un peu plus d’1 an.

| : D’accord.

E: 1an...et 1 mois

| : D’accord...non parce qu’elles ont évolué en fait depuis, depuis euh...2009.

E : Cestvrai ? Alors y’en a 1 je I’ai faite il y a 15 mois et ’autre j’ai dii la faire il y a a peine
12 mois, voire ... au mois de septembre.

| : D’accord.
E : Je ne me souviens plus trop...

| : Oui...
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E : Donc ¢a C’est vrai que ¢a m’a euh...complétement décomplexé ! Parce que euh...du coup
euh...oui, ca m’a complétement décomplexé, euh...bon ben je devais étre prét aussi hein...

| : Alors, ¢’est-a-dire ?
E : Par exemple... par exemple...je vais vous dire hein franchement...
| : Oui.

E : Un jour...j étais embété, je devais étre remplacé et puis le remplagant a pas pu
venir...C’était sur un jour ou euh...ou I’interne devait venir, mais bon...Et alors, du coup,
euh...comme c¢’était une interne trés dégourdie...

| : Quais...

E : dés le 3*™ mois, ben au fond je m’suis dis que je pouvais peut-étre lui proposer de faire
toute la journée ?

| : Quais...

E : Et je lui ai proposé. Je lui ai dit : « Est-ce que ¢a vous intéresse ? Vous faites toute la
journée et on se voit en fin de journée, pour débriefer. »

| : Pour faire le point.

E : Pour faire le point sur ce qui a été fait.

| : Quais...

E : Elle adit: « Oui, au contraire ! ». Elle était tout a fait partante !
| : D’accord.

E : Et donc euh...voila, on a fait ¢a, et euh...3 fois, je crois, enfin 2-3 fois dans le
stage...euh...voila. Donc avant, j’aurais jamais os€...proposer ¢a.

| : D’accord.

E : Alors qu’en fait c’est tres formateur...tres !

| : Oui, bien sdr.

E : Voila, donc euh... le tout c’est de voir avec I’interne, s’il est prét, s’il est interessé...
| : Mais vous lui avez demandé ?

E : Voila ...oui, oui, euh, je...

| : Oui, bien sar.

E : On peut absolument pas imposer ¢a, euh non...
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| : Tres bien...Et vous...votre maniere de faire au quotidien a évolué aussi ou pas ?
E : Euh...ma maniére de faire euh...en stage ?

| : Oui.

E : Aves les stagiaires ?

| : Oui, du coup. Apres ces euh...apres ces formations ?

E : acquiescement de la téte

| : Oui, vous avez eu I’impression d’étre beaucoup plus a I’aise ?

E : Oui, Oui, ah ben je vous dis, ¢a a changé du tout au tout hein, completement ! L3, je me
suis senti vraiment euh, maitre de stage.

| : Maitre de stage...
E : Ouais.
| : Enseignant.

1°® journée, ca y

est, hop euh...(sifflement)je I’ai foutue en piste quoi...alors qu’avant, je les laissais...le 1%

E : A carrément. Et puis 1a euh...et puis la de plus en plus parce que la des la

stage, je me souviens, I’interne était assise, elle me regardait faire, elle faisait rien donc euh...
| : D’accord. Et y’avait pas non plus forcément de rétroaction sur ce que vous faisiez ?

E : Non, ben, si, elle m’avait, elle m’avait dit euh... « faudrait que vous laissiez faire plus de
choses » Elle m’avait dit ¢a a la fin. Voila ?

| : Mais il faut du temps, je pense aussi...

E : Peut-€tre...Je sais pas... en tous cas je me suis senti...senti vraiment a 1’aise, euh... depuis
euh...2 stages.

| : D’accord.
E : 1 ou 2 stages, euh...

| : Tres bien. Euh...vous étes peut-€tre au courant que 1’obligation de formation, formation
pédagogique, enfin...elle va devenir obligatoire. Et de maniére continue.

E : (sourire) C’est quoi ¢a ?
| : Ben ¢’est-a-dire que la vous avez eu une formation...
E : Il va falloir y retourner ? (en rigolant)

| : Ouais, je...je crois (rire un peu génée) ...1l1 y a eu un...un sondage de fait par le...le
CEGLAV si je me trompe pas. Je sais pas si vous y avez répondu, mais le...mais
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globalement, le...la plupart des maitres de stage qui y ont répondu sont plutot favorables. De
toute facon, ¢a va devenir une obligation nationale, si j’ai bien compris.

E : Et ¢ca sera quoi... ?
| : Et bien je, je pense...
E : Ca sera évolutif ? non parce que si on entend toujours la méme choses euh...

| : Bien sir, il faut que ca soit évolutif et adapté entre...la formation initiale pour ceux qui
n’ont pas...qui ne sont pas encore maitres de stage et ceux qui le sont depuis plusieurs
années...Voila.

E : Alors, euh...bon alors a ce propos, je vais avoir un externe la, maintenant, ce que je
n’avais pas avant.

| : Oui... oui.

E : C’est moi qui I’ai réclamé.

| : D’accord.

E : Parce que...euh.. je suis persuadé que c’est trés important.
| : Alors pour le...I’été ? Le stage de...

E : Oui. Alors, ¢a devrait commencer bientdt, j’pense. Donc euh...il y a une petite formation
d’une demie journée... d’une journée a la fac...

| : Oui, certainement.
E : ...est-ce que c’est différent de ce qu’ont pu...

| : Je ne peux pas vous dire, parce que je ne me suis pas intéressée...a celle-ci en I’occurrence.
Je me suis intéressée euh...a la formation...oui.

E : Parce que je pense que euh...effectivement...

| : Vous avez peur que ¢a soit redondant ?

E : Et bah ¢’est-a-dire que ¢a n’apporte rien...j’ai autre chose a faire...
| : Hein hein

E : ... soit... c’est important de le faire et je vais y aller, pour pas faire perdre de temps, non
p|LIS aux externes.

| : A condition qu’effectivement on ne vous répete pas la méme chose...
E : La méme chose. Maintenant, je pense qu’il faut avoir conscience des...des objectifs des

externes quand ils viennent.
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| : Hein hein.
E : Vous voyez ?
I : Hum

E : Par exemple, je vois le...I’étudiant en 2°™ année...euh, il avait eu un petit rapport a faire
euh...une analyse de consultation quoi...

| : Oui.

E : Il avait pris une consultation avec un héroinomane ou il avait vu la...la position
complétement s’ inverser en cours de...en cours de consultation.

| : De consultation.
E : Le patient arrive, trés en colére, et repart trés content. Donc,...
| : D’accord. Donc il avait pu repérer tout ¢a ?

E : Pouh... ! Donc voila donc euh...il avait fait ¢a donc euh, ils ont des objectifs
d’observation, ils avaient des grilles a remplir...

| : Ouais...ouais.

E : Bon, donc j’imagine aussi que pour les externes, ils doivent avoir aussi des objectifs, peut-
étre des choses a rendre ? C’est important aussi pour nous de savoir parce que, euh...quand on
sent qu’ils ont peut-€tre du grain a moudre, euh...j’peux les prévenir, leur dire alors la faites
attention, parce que la ¢a peut étre intéressant pour vous, pour euh...

| : Ca peut étre une consultation idéale...ouais...
E : Parce que je vois pour les 2 internes précédents...ils ont aussi des cas, cas complexes...
| : Voila. Voila.

E : Y’en a une je lui ai carrément dit euh...j’vous...j’vous propose de venir avec moi, c’était
une réunion avec...avec d’autres professionnels autour d’un patient. Parce que je veux
dire...ca, ca, ¢ca peut €tre intéressant pour ce que vous avez a faire...

| : D’accord.
E : Effectivement c’est ce qu’elle a fait et elle était trés contente.

| : Hein hein. Vous vous n’utilisez pas en pratique...ces cas complexes effectivement. On
appelle ¢a récit de situation clinique authentique...

E : Ben c’est un peu...nous on les vit au quotidien...
| : Ouais...ouais...

E : J’ai pas le temps de les...de les intellectualiser. ..
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| : D’accord, trés bien, OK.
E : Ca...c’est...j’y réfléchis, forcément !
| : Et vous les proposez quand la situation s’y préte.

E : Bah euh...et puis je vois bien le genre de truc qui doit pouvoir intéresser...les gens du
DMG...

| : (sourire)

E : Parce que il doit toujours y avoir les mémes trucs alors...bon euh...quand je sens que ¢a
sort de I’ordinaire...j’leur propose.

| : Tres bien. OK . Euh...du coup, avez-vous vous des ...des attentes particuliéres ? Vis-a-Vvis
de cette fonction de maitre de stage ?

E : Alors euh... des attentes ?

I : Oui.

E : Euh...j’vais vous dire, c’est un métier de grande solitude.

| : Hein hein

E : J’suis enchanté de plus étre tout seul (appuie ses mots et sourit ) !
| : D’accord !

E : Parce que je peux vous dire...

| : C’est un des apports de ...

E : ¢a change le cours de ma semaine.

| : D’accord !

E : Ah vraiment, j’suis heureux ! Parce que avant je sentais que le mardi...le mercredi surtout
le mardi ...c’¢était difficile (pese ses mots) . Pfff ...j’le sens méme plus.

| : (rire)
E : Je sens méme plus la fatigue, parce que...c’est trés agréable.
| : D’accord !

E : Donc euh voila...de ce coté-la c’est déja pas mal. Euh...des attentes...slirement que j’ai
des choses a...euh...que j’exploite pas pour les internes...mais j’vous dis plus ¢a va et plus
j’exploite tout hein...Quand j’vais en...j’suis allé en séminaire de gériatrie, une semaine. J’ai
emmené ’interne avec moi. Euh...voila...donc j’utilise toutes les possibilités, j’essaie de leur
montrer les sources de formations...
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| : possible...

E : de formation possible...

| : Ouais, ouais, ouais...

E : formation euh...livresque, revues...les tests de Prescrire, bon ben voila...
| : Oui.

E : En tous cas je, je leur montre. Euh...j’les emmeéne aux quelques soirées auxquelles je...je
vais mais je sors trés peu...j’me forme autrement. Et puis euh...oui voila. Les formations
universitaires, j’essaie de les emmener quand ¢a tombe sur mes jours euh. ..

| : Hein hein.

E : ...qu’est-ce que je fais d’autre ? Les formations pas internet parce qu’il y a des trucs
intéressants donc je leur montre aussi.

| : Hein hein...Il faut savoir choisir, mais effectivement...ben oui.

E : Il y a des trucs intéressant hein...donc je leur montre. Et puis il y a tout le c6té
administratif. ..

| : Que vous leur montrez aussi ?

E : Ben, j’essaie.

| : Ouais.

E : La compta...

| : 11 faut bien s’y mettre a un moment...(rire)

E : La dame d’avant c’était le 1" qui était intéressée par ca.
| : Ben oui, parce qu’elle avait déja cheminé dans...

E : Alors 1a vraiment, j’ai pu la mettre en garde dans certaines choses...
| : Hein hein

E : leur dire vous avez intérét a faire attentionaca!aca!

| : Hein hein

E : Et puis je voyais qu’a certains moments elle posait des questions trés (bafouille)
pertinentes sur le...sur...ces trucs la. Et on parle pas mal de la structuration des dossiers
informatiques.

| : D’accord.
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E : C’est trés important.

| : Ouais.

E : Trés ! Essentiel mais...

| : En fonction des logiciels...

E : ben voila, c¢’est trés important...on en parle...
| : Ouais.

E : Pareil, j’attire leur attention sur pas mal de choses importantes...Des attentes oui, j’pense
qu’on doit pouvoir...on doit pouvoir faire du travail de recherche. Et je pense que surement
on pourrait étre...formé a ca.

| : D’accord ! De recherche euh...en médecine générale ?

E : De recherche. En médecine générale, en médecine tout court. En médecine générale
surtout mais bon je vois ici (maison de retraite) par exemple, il y a des choses a faire.

| : Ouais.
E : Y’a des choses a faire. Bon euh...faut étre disponible.

| : Voila. Il faut s’y mettre mais il y a des ...il y a beaucoup de travail de recherche en
médecine générale.

E : Oui. Ca peut étre aussi des sujets de these...

| : Hein, hein.

E : Les internes viennent...on a des sujets a creuser...

| : Hein, hein

E : euh...le DMG est partant, bon pourquoi pas ? Ca peut étre un truc fait sur 6 mois hein.
| : Ben oui ! Et d’ailleurs...

E : Et I’interne peut repartir avec sa thése.

| : Voila. Et d’ailleurs... il y a une formation pour les maitres de stage pour s’initier...je
crois...a la maitrise de...enfin...non, a la direction de thése !

E : A la direction de thése.
| : A la direction de theése. Oui c’est sir, elle est organisée par le CGNE aussi.
E : Oui...oui.

| : Entre autre...il en existe peut-&tre d’autres mais je connais que celle-Ci.
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E : J’ai p’t’étre vu ¢a et puis sur le coup je m’suis dit je vais pas encore m’emmerder avec
ca...

| : (sourire) Ca chemine...(rire)

E : Oui mais en fait je...je me dis que, euh...je pourrais employer ¢ca comme une activité
supplémentaire pour proposer, vous voyez...

| : Oui.

E : ...en dehors de notre...travail. Mais en fait, non ¢a peut €tre un...un élément liant dans
tout le stage hein...

| : Oui, complémentaire peut-étre, plus que supplémentaire ?
E : Complémentaire, ouais, voila...

| : Ouais. Tres bien. Bon, écoutez,

E : Vous avez d’autres questions ? Non ?

| : Non, je pense qu’on a fait le tour...
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Entretien n°3

(Cabinet de groupe)

| (Interrogateur): Alors euh...pour remettre...un petit peu dans le contexte, est-ce que Vous
pouvez me dire depuis quand vous étes maitre de stage ?

E (Enquété): Alors...je dois €tre maitre de stage...j’ai regardé I’autre jour la liste de mes
internes, je pense depuis une douzaine d’années.

| : D’accord ! (sourire)
E : A peu pres oui.
| : D’accord, OK. Et euh...comment est-ce que vous étes devenue maitre de stage ?

E : Par un autre...maitre de stage qui m’a engagée a...voila a m’engager aupres du
département de médecine générale.

| : D’accord. Trés bien. Bon. Alors si vous voulez on va aborder les 6 mois précédents
puisqu’ils viennent juste de se terminer...hein ?

E : Oui...Oui...Oui.

| : Avec I’interne précédent. Et donc je vais vous demander comment se passent les 6 mois ?
Comment se déeroulent les 6 mois ?

E : Alors, en fait nous, les 6 mois se sont passés en sorte de quadrinomes. ..
| : D’accord !

E : C’est un petit peu compliqué...

| : Vous étes 4 ?

E : Alors, on est 4, on est méme pas 4 médecins parce qu’on est...plus que ¢a. [l y a un
groupe de SOS qui compte avec 3 médecins...

| : Ahoui !

E : Etdonc, on a 2 internes.

| : D’accord.

E : Donc en fait on fait... un groupe de 2 médecins...

I : Oui.

E : plus un autre groupe de 2 médecins et on change d’interne tous les 3 mois.
| : Tous les 3 mois.

E : Voila, ¢’est-a-dire qu’en fait, moi j’ai mon interne, une semaine sur deux pendant 3
mois...



| : Toute la semaine ?
E : Voila, toute la semaine, tous les jours de la semaine.
| : Quais.

E : Et euh...la semaine suivante c’est 1autre, le 2°™

‘ médecin...et moi je n’ai pas d’interne. Et
les 3 mois suivants, on prend le 2°™ interne.

| : Le 2°™ interne.

E : Et le 1* part sur ’autre groupe de 2 autres médecins.

| : D’accord. Effectivement, ¢’est un fonctionnement un peu plus...enfin différent de la
plupart des groupes.

E : Oui...voila euh...On avait essayé différemment mais la on trouve que c’est bien.
| : Bon. Trés bien.
(interruption d 'une trentaine de secondes)

| : Donc du coup, en pratique, est-ce que vous rencontrez 1’interne en début de stage... ? enfin
est-ce que...comment se déroule...le début du stage du coup ?

E : Alors euh...en général les internes maintenant communiquent plus par internet et c’est trés
bien...

| : Hein hein.
E : et donc prennent contact avec moi par...par internet...
| : Quais...

E : sachant que je suis le référent du groupe parce que je...je suis le médecin le plus ancien
dans la maitrise de stage.

| : Quais.

E : Donc euh...ils prennent contact avec moi et...par exemple pour le semestre précédent...et
bien...j’les ai rencontrés tous les 2 en méme temps, en méme temps que les nouveaux.

| : D’accord.

E : Ouais. On se...les nouveaux en méme temps que les anciens ! (sourit, se rend compte
qu’elle s’est mal exprimée)

| : D’accord.
E : Parce qu’il y avait des papiers a transmettre, et caetera...et...voila.

| : Et...est-ce qu’il y a un état des lieux...enfin, de leurs connaissances déja, précédentes, de
leurs objectifs, qui est fait ou bien...

E : Ah ben oui ! Je leur demande...dans quel stage ils sont passés,

| : Oui.



E : voila et puis...qu’est-ce qu’ils attendent du stage...voila euh...ce qu’ils ont fait surtout !
| : D’accord.

E : Leurs...leurs stages précédents, hein, voila...

| : Quais, ouais, ouais. Tres bien.

E : Si ! Je leur demande aussi si, ils pensent aller vers la médecine générale ?

| : Ah oui. Ben oui, parce que ¢a n’est pas le cas de tout le monde effectivement.

E : Ben oui. Alors le précédent, Antoine, lui...m’a dit : « ben moi je voudrais faire des
urgences » par exemple, voila.

| : D’accord. Donc ¢a permet de savoir un petit peu...OK
E : Voila...
| : Et donc ¢a c’est vous toute seule ? Y’a pas de rencontre...

E : Non, alors ben non...et ¢a va se faire de moins en moins parce qu’on est trés dispersés
la...

| : Et puis 4 en plus!
E : Plus que 4 ! Puisqu’il y a le groupe de 3 SOS...
| : Et oui...

E : 3 SOS...et alors 1a maintenant (rit), c’est le pompon, il y a 3 SOS qui sont sur Nantes, moi
je suis sur Nantes, y’a un médecin a La Baule qui est gynéco...

| : Oui...

E : et 3 qui sont en Vend¢e...

| : D’accord.

E : Voila. Donc la effectivement...je crois qu’on ne va pas pouvoir se rencontrer...
| : Ben... oui ¢a parait compliqué enfin en tout cas, ¢a va étre plus difficile...

E : Ah oui...alors 12 je...ca va étre par téléphone mais...

| : D’accord.

E : Donc jusqu’a...Alors, ce qu’on faisait quand on avait des internes...quand on était assez
proches...parce que moi j’ai changg...on change hein... !

| : Les groupes évoluent bien sir...

E : Alors quand on était tout prés on voyait I’interne au début du stage et a la fin du stage, et
on...on faisait un repas de stage.

| : Hein hein.



E : Et puis la les médecins étant de plus en plus loin, on a fait une fois...c’était au restaurant
et...on fait I’évaluation de notre interne et on invite I’interne au resto...

| : Oui.

E : Voila, 1a jusqu’a maintenant, et 1a il y a 3 médecins en plus...¢a va étre...différent.

| : Ouais...c¢a va étre difficile.

E : Ca va étre moins agréable je pense...

| : OK. Trés bien. Bon. Euh...alors du coup, concrétement, apres, le stage en lui-méme...
E : Oui

| : Comment est-ce que ¢a se passe ? Comment...est-ce que vous vous organisez euh...quel
est le role de I’interne...Qu’est-ce que vous lui proposez par exemple au départ ? du, du, du
stage ? et donc des 3 mois, si on peut dire ?

E : Oui, voila. Alors, ben écoutez...au départ je...je, ben je lui montre le cabinet, le
fonctionnement. ..

I : Hum.

E : Le 1¥ jour, alors, j’le mets une fois moi...j’le mets juste une fois a coté de moi, il écoute,
il regarde comment ¢a se passe...

| : Il écoute oui...

E : Et dés la 2°™ consultation, il va se mettre a I’ordinateur. ..

| : Ouais.

E : pour voir euh...comment remplir les données au niveau de I’ordinateur.
| : D’accord.

E : C’est tres important au niveau de la tenue du dossier.

| : Quais.

E : Et je tiens a ce que...comme...en fait je fonctionne avec, en bindme avec
mon...associée...

I : Qui!
E : sur le méme poste de travail...
| : D’accord.

E : Euh...on travail toutes les 2 a peu pres de la méme fagon, euh...il faut que ¢a soit
cohérent...

| : Bien sdr!



E : pour les rentrées des données...par rapport a un...un logiciel un petit peu compliqué.
Donc 1a I’interne...la 1% journée, va étre aux manettes de I’ordi pendant une consultation et
puis...et bien va commencer a consulter, enfin & examiner tout seul...

| : Hein hein.

E : Voila...et puis...il va...trés vite on se compléte, c’est-a-dire que dés que I’interne
fonctionne bien, assez rapidement, parce qu’en général on a des internes qui fonctionnent
bien...

| : Quais.

E : Donc assez rapidement, en fait euh...ca va se...en fonction des patients...suivant qui le
patient va regarder...¢a va euh...¢étre soit I’interne qui examine et moi qui fait le secrétariat,
enfin par exemple il va dire : « la tension »...

| : Hein hein.
E : J’écris la tension a ce moment 1a euh...
| : D’accord.

E : Et puis euh...la fois d’apres elle va faire...le...plutdt les papiers, par exemple s’il y a un
renouv...une remise d’ALD pendant que j’examine...

| : D’accord.

E : On fonctionne un peu comme ¢a...

| : Vous vous complétez.

E : Voild, ouais, ouais.

| : D’accord. Est-ce qu’il euh...il y a une évolution pendant les 3 mois ?
E : Ah bah oui !

I :Oui?

E : Oui, oui, oui ! Au départ...oui au départ, j’vais étre beaucoup plus a regarder comment
elle va examiner...

| : Oui.

E : Hein, voila, et puis...alors, je...moi je...c’est pas...c’est pas un étudiant, ¢’est quand
méme un interne. ..

| : Bien sdr. Il a des connaissances.

E : Donc s’il y a quelque chose qui...par exemple je trouve que les seins, ¢’est un peu rapide
et caetera, j’vais laisser et lui dire apres la consultation.

| : Apres la consultation.
E : Jamais sur le moment.

| : D’accord.



E : J’vais éventuellement le refaire ! Bon ben en lui disant je repasse hein ! Ou je vais
réécouter si je trouve que bon voila ! Au départ euh...par exemple I’hiver, on a pas mal de
pneumopathies, des gens qui toussent machin...je vais passer un coup de stetho hein...ou je
vais re-regarder les oreilles. ..

| : Pour les enfants, oui ...

E : Enfin en général, I’interne... dit. L’interne...enfin ils sont assez...quand ils savent pas ils
savent pas et disent : « ben j’veux bien que vous r’passiez... »

| : Oui. lls le disent.

E : Oui, on est assez a I’aise. Donc j’vais repasser et puis au fur et a mesure, ben euh...voila,
apres ils vont faire seuls les consultations...

| : Ouais. D’accord.
E : Voila.
I : Alors vous me parliez du coup que vous faisiez le point a la fin de la consultation, euh...

E : Non ! euh...oui ! enfin ...quand y’a quelque chose d’important a la fin de la
consultation...

| : Et sinon ? Ca c’est quand il y a quelque chose de particulier ? Euh...plutot quelque chose
que vous avez remarqué vous ? et...

E : Voila. Pour pas oublier.

| : Oui ¢’est str. Et...et sinon euh...est-ce qu’il vous arrive de faire un retour, voila, sur ce
que...

E : Ah bah on fait un débriefing...

I : Oui.

E : a la fin de toutes les demi...

| : De toutes les demi-journées ?

E : De consultations. Oui, oui, oui, voila.

| : Comment es-ce que ¢a se passe ? Euh...ce débriefing, c’est...
E : Ah bah, on reprend avec I’ordi...on reprend cas par cas.

| - Oui.

E : Et puis on reprend. Oui, je demande a I’interne s’il y a quelque chose qui I’a...voila. Je
reprends 1’histoire de la famille quand c’est un peu de la psy...

| : Oui.

E : Euh...ben voila, on reprend et puis...on revoit les données...qui peuvent manquer...c’est
la ou I’interne va dire : « Ah oui tient, il manque un peu la contraception... » . Ca c’est
pas...euh...voila...



| : Hein hein.

E : Ou I’examen des enfants...euh c’est pas trop mon truc...

| : D’accord. Donc ¢a vous permet aussi de faire le point sur, sur les compétences de 1’interne.
E : Voila...sur les compétences de I’interne et sur ses désirs surtout !

| : Oui aussi...

E : C’est trés important. ..

| : D’accord. OK. Trés bien.

E : Voila.

| : Est-ce qu’il vous arrive...d’utiliser des...des outils particuliers euh pour le, le débriefing ?
ou bien c’est toujours euh...verbalement et oralement ?

E : Ben ca peut étre sur des grilles !

| : Quais.

E : Hein, par exemple, un examen de labo...
| : Oui, ouli.

E : Par exemple, voila...

| : D’accord. Ben oui oui, tout a fait.

E : sur des recommandations. Alors, ce qui peut arriver, ¢’est qu’on soit pas du tout d’accord
sur les recommandations !

| : Et oui ! D’accord.

E : Dans ces cas-la on va chercher sur internet...

| : Hum.

E : On va regarder les reco et puis quelques fois, et ben on sait pas.
| : Quais.

E : Alors ce qu’il m’arrive quelques fois, ¢’est de demander a I’interne et bien : « Tu cherches
de ton c6té, moi je regarde du mien et puis on confronte. »

| : Voila...et on fait le point.

E : Et on fait le point...

| : Ouais ouais.

E : soit le lendemain si c’est possible soit quelques jours apres.

| : Soit la semaine d’apres. Oui bien stir. D’accord. Bon. Euh...est-ce qu’il vous arrive du
coup, vous me disiez qu’il y avait une progressivité, enfin, sur les 3 mois ?



E : Ouais ?

| : Est-ce qu’il vous arrive de laisser I’interne seul ?

E : Ah ben oui. C’est méme dans les objectifs de stage...

| : Bien sar !

E : Oui, oui. Dés que I’interne...le sent.

| : D’accord. En fonction de I’interne si je comprends bien.

E : En fonction de I’interne, je la laisse...je le ou la laisse...(sourire)
| : (rire) C’est souvent « la » ?

E : Oui oui, mais ¢a m’est arrivé, la derniere fois j’avais un gar¢on...donc je les laisse
seuls...au cabinet.

| : Oui.
E : Sachant que j’ai pas d’autre endroit pour rester au cabinet...
| : D’accord.

E : parce qu’on une salle d’attente, une entrée, une petite entrée, y’a pas de secrétariat et la
salle d’examen...

I : Ouais.
E : et que j’habite euh...(me montre le bout de la rue par la fenétre) (rire) le bout de la rue...
| : D’accord, donc vous étes tout pres !

E : donc je prends mon vélo et j’ai...et voila donc j’ai mon...mon téléphone donc si je dois
revenir voir quelque chose, j’en ai pour une minute en vélo...

| : Ouais. Oui bien sir. Ca permet de laisser I’interne en sécurité.
E : Voila. De permanence au téléphone, tout le temps.

I : Voila, OK. Et dans ces cas-1a, c’est pareil le, euh le...comment se fait le, le point
sur...peut-étre la demi-journée, ou la journée... ?

E : Alors, non, jamais de journée...

I : Oui.

E : Jamais de demi-journées entiéres, ¢’est 5 ou 6 consultations a la suite.
| : D’accord.

E : Alors, ben on essaie plutot de les mettre en fin de matinée...euh, ou en fin d’aprés-midi et
on fait le débriefing toujours en fin de demi-journée.

| : En fin de demi-journée. D’accord.



E : En gros hein...

| : Oui oui oui. Bien sdr. OK. Bon. .. Donc vous me parliez des petits travaux que vous
donniez aux internes.

E : Oui.

| : Donc c’est plutdt des recherches...

E : Oui

| : quand il y a une question qui pose soucis...
E : Voila, voila, qui pose soucis. ..

| : D’accord. Euh...Quant a 1’évaluation finale du coup, comment est-ce que...vous
procédez ?

E : Alors jusqu’a présent, bah on se connaissait entre maitres de stage...
I : Oui.

E : donc on communiquait par mail.

| : Oui.

E : Et puis donc on se téléphonait.

| : Quais.

E : pour dire comment ¢a se passe avec I’interne... en cours de stage... et a la fin du stage...
donc on faisait une évaluation...au resto.

| : Oui, d’accord.

E : Voila, donc en gros on savait que ¢a c’¢était bien pass¢ avant puisque...
| : Oui...puisque vous aviez...

E : Mais y’a pas de soucis et moi j’ai jamais eu de soucis...

| : En 12 ans

E : Mais la euh...je sais pas, j’pense que ¢a se fera par téléphone. Je vois pas bien un
médecin de La Baule...

| : Bien sar.

E : déplacer tout le monde a La Baule, déplacer tout le monde a Nantes...Je sais pas comment
J’vais faire, j’vais les appeler et puis je verrais...

I : Oui ! Et puis vous verrez...D’accord.
E : Ca sera par téléphone, hein, 1’évaluation...

| : Trés bien.



E : Enfin j’vois pas, a moins que les médecins de Vendée puissent venir sur Nantes, le
médecin de La Baule aussi. La elle faisait I’effort ; le médecin de La Baule faisait I’effort de
venir sur Nantes...

| : Hein hein.

E : Le médecins de Saint-Jean de Monts faisait 1’effort de venir sur Nantes, ou, nous on se
regroupait pour aller a...prés de Saint-Jean de Monts, on faisait du co-voiturage.

| : Hein hein.
E : Mais bon...on verra, je sais pas.

| : Bon. Ce sera la surprise pour ce semestre. D’accord. Euh...est-ce que vous avez suivi au
cours des années de maitre de stage une, une...formation ?

E : Oui.

I : Oui.

E : Au département de médecine générale.

| : Oui. Est-ce que vous vous souvenez de I’intitulé ? Peut-étre plusieurs d’ailleurs ?
E : (sourire) Non...du tout. Je sais que c¢’était pour les maitres de stage...

| : Alors il en existe 3, je peux peut-étre vous aiguillez ?

E : Alors, allez-y.

| : 1l y a «initiation a la maitrise de stage »

E : Non, ¢a j’ai pas fait, parce que...ca faisait un petit moment déja que j’en faisais...
| : D’accord. Ouais. Y’a « supervision directe »

E : Oui c’est ca.

| : et « supervision indirecte »

E : Donc non. J’en ai fait qu’une, plutot supervision...

| : Supervision directe.

E : Ouais, voila.

| : Avec... effectivement ...I’interne a vos cotés et...

E : Voila.

| : et comment est-ce qu’on organise. ..

E : Voila, c’est ce que j’ai fait.

| : Le cadre legal et puis comment est-ce qu’on organise ses, ses journées. D’accord. Vous
Vous souvenez si ¢’était avant ou apres 2009, a tout hasard ?
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E : C’est avant. J’en ai pas refait depuis.
| : Avant. Non parce que la formation...enfin, moi je suis en contact avec le...le CNGE,
E : Oui.

| : et euh...ils me disaient en fait que le contenu des formations avait changé et puis le mode
de rémunération aussi, avait changé depuis 2009, donc ¢’est pour ¢a que je vous pose la
question. D’accord. Est-ce que vous avez I’impression que cette formation vous a
servie...euh...a quelque chose ? et en quoi ?

E : Oui sans doute...Ben surtout parce que j’y ai rencontrg. ..

| : Quais.

E : Ca fait longtemps, ¢’était avant 2009...euh...parce que j’ai rencontré d’autres collégues...
| : Ouais.

E : Euh j’y suis allée avec un autre membre de mon quadrindme, qui a arrété 1a, euh cette fois-
ci...

| : D’accord.

E : Donc euh...oui ¢’était bien ! Pour confronter des idées, des fagons de faire...
I : Oui.

E : Oui, oui, j’ai des bons souvenirs de ¢a...

| : Bon, euh...je sais pas si vous €tes au courant, mais du coup le...enfin, la formation
pédagogique va devenir...et méme continue, va devenir obligatoire. Vous avez peut-étre recu
une enquéte euh...un questionnaire du CEGLAYV ? C’est le...euh...le Comité des
Généralistes Enseignants mais de Loire-Atlantique et Vendée...

E:Jaireguca?
| : Peut-étre I(sourire) Je n’sais pas, je n’sais pas...enfin bon bref.
E : Je regois tellement...plein de questionnaires ! Plein de choses a remplir...

| : Je sais bien...J imagine...Et donc ce qui est ressorti...enfin la plupart des maitres de stage
qui ont répondu...ont dit qu’ils étaient plutot favorables...déja a une obligation de formation
initiale, et ce qui est en train de changer...c’est plutdot d’obliger les maitres de stage a avoir
une obligation de formation continue. Alors, les modalités de formation sont pas du tout...

E : Mais une formation par qui ?

| : Alors, euh, ce serait...via le CNGE...

E : (ton inquiet) Ca serait différent de nos FMC ?

| - Alors je pense que ¢a pourrait rentrer dans la FMC.

E : Ouais...

| : Ca pourrait rentrer dans les...les points ; ce que vous cumulez pour la FMC...
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E : Quais (dubitative...)

| : Mais c¢a serait organisé par le... le DMG, en accord avec le CNGE, d’aprés ce que j’ai
compris...ouais...

E : Mais plus sur la maitrise de stage ? ou...

| : Sur la maitrise de stage.

E : ou sur des points médicaux ?

I : Non, sur la maitrise de stage.

E : Ah oui sur la maitrise de stage, ah d’accord...

| : Ah oui, oui, la je vous parle vraiment juste de la formation...pédagogique...
E : Ah d’accord...

| : ...des maitres de stage. Oui, oui, oui, oui. Voila, donc je voulais avoir votre avis, donc la-
dessus ? Est-ce que vous pensez que ¢a peut étre une bonne chose pour vous ? ou euh...

E : Oui, oui, mais a condition qu’il n’y en ait pas tous les jours quoi...
| : Ben oui, euh...c’était...

E: C’estca cuh...

| : C’était une des réponses de vos collégues, en 1’occurrence...

E : Oui...oui, oui.

| : Je pense que ¢a serait une formation...annuelle, si j’ai bien compris.
E : Hein hein...(toujours dubitative)

| : Mais les modalités sont pas définies.

E : D’accord.

| : Euh...de votre c6té, est-ce que vous avez eu des difficultés les années précédentes, en tout
cas, le semestre précédent, mais méme les années précédentes ? Difficultés rencontrées...dans
le cadre de votre...pratique de maitre de stage ?

E : Non, je n’en ai eu aucune hein...

I : Oui.

E : J’ai toujours eu des internes...

| : Que ce soit avec les internes, avec les patients ?

E : Euh non avec les patients, y’en a toujours qui refusent...c’est toujours les mémes...
I : Oui.

E : ...donc on sait, donc on prévient I’interne avant...
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| : D’accord.
E : Donc on regarde le planning a 1’avance.
| : Quais.

E : Quand ’interne arrive, moi je suis déja la parce que je range mon courrier...avant, donc la
je lui dis « tu seras peut-étre obligé... »

| : Oui.

E : «de, de sortir hein...enfin tu vas méme sortir, parce que la personne ne veux pas. » Je ne
pose méme plus la question...

| : D’accord.

E :...aux patients parce que...je sais que ¢a les...les embéte.
| : Cales irrite...

E : Ouais...ouais...

| : Bien sir. Ouais, d’accord.

E : Enfin, ¢a les culpabilise !

| : Ouais.

E : IIs veulent pas d’interne et ¢a les culpabilise, donc...

| : Donc au bout d’un moment on arréte de poser la question.
E : Ouais, j’insiste pas.

| : Je comprends. D’accord. Euh, difficultés je sais pas, en terme de...euh...de temps... ? de
manque de...

E : Non, je sais que I'un de mes, des maitres de stage de notre groupe, vient d’arréter...

I : Oui.

E : C’est pour ¢a qu’on nous a rajouté 3 médecins de...de Vendée...

| : Hein hein...

E : Elle avait visiblement des difficultés elle...avec son emploi du temps dans son cabinet...
| : D’accord.

E : Moi j’en ai pas. Mon associée elle aussi a un interne...donc euh...

| : Tres bien. Est-ce que cette fonction de maitre de stage...euh vous plait ? vous apporte
quelque chose ?

E : Ah oui, moi je suis ravie, ouais, ouais.

| : Est-ce que vous avez des attentes particuliéres ? pour les annees a venir ?
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E : Non ! Je souhaite que ¢a continue bien comme ¢a...

| : Comme ca.

E : Voila...Ouais ouais. Ouais ouais.

| : Bon.

E : Avec des bons échanges avec les internes...

| : C’est en général le cas...c’est ce qui ressort...

E : de les mener vers la thése aussi...moi ¢a me plait bien...
I : Oui.

E : ...de faire...

| : Vous aviez recu une formation particuliére pour ¢a ?

E : Non, non je me suis auto-formée, mais je crois qu’il yen a ?

| : Oui, il y en a. Oui, effectivement j’ai vu ¢a, en m’intéressant un petit peu aux formations
qui étaient proposées...

E : Oui, oui, oui. Voila, aprés ¢a demande du...
| : Ca demande du temps ?
E : oui de la téte.

| : Voila, trés bien. Et bien écoutez, je pense qu’on a fait le tour.
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Entretien n°4

(Cabinet de groupe)

| (Interrogateur) : Bon bah déja, pour euh... replacer un peu le contexte, je voulais vous
demander depuis quand vous étiez maitre de stage ?

E (Enquété) : Depuis tres longtemps.

| : Depuis tres longtemps. (rire)

E : Depuis trés longtemps puisque euh, mon associée actuelle a été ma 1° stagiaire.
| : D’accord.

E : En 91, donc, tu vois... Et j’étais resté un certain nombre d’années, sans recevoir
d’étudiant,

| : Quais...

E : mais ou j’étais sur la liste des maitres de stage. Alors a I’époque, c¢’était pas du tout le
méme systéme,

| : ’imagine.

E : puisque les gens faisaient, entre 30 et 50, si mes souvenirs sont bons, entre 30 et 50 demi-
journées,

| : Hein hein.
E : qui étaient intégrées pendant un... poste d’interne, hein.
| : D’accord.

E : Donc il fallait qu’ils trouvent du temps pour se libérer, pour venir chez nous, euh... sur les
6 mois. Voila, en gros, tu vois.

| : Et ¢a n’était pas obligatoire ?
E : Alors je ne me souviens plus bien...

| : Je ne crois pas. Non, non, non, ¢’est méme quasi sir, pour avoir cherché un p’tit peu...
D’accord !

E : Donc tu vois...
| : Voila 91.

E : 91 que j’ai recu le 1°" mais si je me suis inscrit plusieurs années avant, tu vois ¢a doit faire
entre 25 et 30 ans, tu vois ¢’est affreux. (sourire)

| : (rire) Et comment est-ce que vous étes devenu maitre de stage du coup ?
E : Alors, ah c’est encore pire que ¢a ! Euh... j’ai fait ma these,

| : Quais.



E:en 78,
| : Quais.

E : je sais méme pas si j’ai un exemplaire ici... Ca s’intitulait, je crois, « intérét d’un stage
pratique en milieu rural, intégré au stage d’interne ». Donc tu vois, on était des espéces de
précurseurs.

| : Hein hein.

E : C’est-a-dire qu’en fait je m’étais retrouvé a I’hopital de Fontenay, a 1’époque on changeait
pas tous les 6 mois comme...

| : Quais...
E : Ony allait 1 an, 2 ans...
| : Ouais.

E : J’avais été 1 an a I’hopital de Fontenay, ou il y avait le médecin chef du service de
médecine qui etait un ancien généraliste,

| : Hein hein.

E : qui estimait que euh... I’hopital et bien sir les cours a la fac, ne nous préparaient pas au
métier de médecin généraliste,

| : Hein hein.

E : donc il avait essayé de contacter la fac et le conseil de I’ordre pour leur remonter ¢a, et
ensuite, euh... il a... contacté 5 ou 6 maitres, médecins généralistes euh, a 20 km autour de
Fontenay le Conte,

| : Quais.
E : en leur demandant si ils acceptaient de nous prendre aussi.
| : S’ils acceptaient, ouais !

E : Et on a été la 1 année, aprés il a continué hein. Et 1a ¢’était pareil, donc on venait 1
journée. Donc on a fait une espéce de stage sauvage, hein euh... J’ai gardé dans mes archives
les lettres du conseil de I’ordre et de la fac.

| : Quais.

E : Alors a I’époque, c’était le doyen M. qui était assez content parce qu’il y avait des facs qui
s’étaient lancées la-dedans. Y’avait Bobigny bien siir qui a toujours €té trés en avance, y’avait
Rennes et euh... il était content que Nantes fasse un peu parler de lui. Mais, le conseil de
I’ordre et les assurances étaient franchement défavorables.

| : D’accord.

E : Faut dire les choses telles qu’elles sont hein. Donc j’ai commencé comme ¢a avec un stage
sauvage. Je sais qu’a Fontenay le conte ca s’est poursuivi,

| : Quais...



E : apres c’était ce stage optionnel qui était intégré et qui reprenait en fait un peu ce qu’on
faisait, c’est-a-dire en gros 1 journée par semaine, a condition que dans les services
hospitaliers il n’y ait pas de pénurie, hein.

| : On libére voila... ’interne, ouais, ouais.
E : On s’arrangeait entre nous pour que les patients soient vus bien sir.
| : Hein hein.

E : Et puis ¢a a continué comme ¢a jusque, je crois que la réforme avec le, le semestre de
stage prat’ ¢a doit dater de, j’dirais 97, novembre...

| : C’est ca ! C’est exactement ¢a.

E : 97, je me souviens de ¢a.

| : Ouais, ouais, moi aussi, c’est ce que j’avais...

E : Donc tu vois donc, je me suis inscrit, ayant bénéficié de ca et ayant trouvé...
| : Tout I’intérét...

E : tout I’intérét hein ! Euh... je me suis installé en 78, je dirais que, quand on a recu les
papiers de la fac, ¢’était peut-&tre bien Jean-Yves G. qui était doyen a 1’époque, euh... je me
suis inscrit, enfin j’ai donné mon accord pour étre maitre de stage. Donc pendant un certain
temps, j’en ai pas vu... Un jour Bénédicte est arrivée, apres j’en ai regu d’autres. Mais on était
loin, ¢’était pas trés facile parce que les gens étaient en stage euh, dans les hépitaux, a Nantes,
a Angers, des trucs comme ¢a, donc tu vois euh... pour se libérer une journée pour venir a la
J. (lieu-dit ou il exerce) c’était. ..

| : Cétait difficile... (rire)
E : C’était une expédition.

| : Trés bien. Bon. OK. Alors euh, si vous voulez bien, on va aborder les 6 mois précédents,
puisqu’ils viennent juste de se terminer.

E : Hein hein.

| : Comme ¢a, ¢a sera plus facile pour se les remémorer. Euh... globalement comment se
passent les 6 mois au quotidien. Euh comment est-ce que vous débutez ? Est-ce qu’il y a un
accueil de I’interne... ?

E : Donc on est en trinbme hein.

I : Oui.

E : Donc on a essay¢ d’uniformiser notre fagon de faire.
| : Hein hein.

E : On a essaye 1 fois ou 2 de faire des réunions préparatoires avant que ¢a ne débute ; ¢’est
pas tres facile.

| : D’accord.



E : Parce que les gens sont a I’hdpital, la-encore, hein...
I : Oui.

E : Euh... on a méme essayé¢ de faire 1 fois ou 2 une espece de passation de pouvoir, ou on
réunissait ceux qui allaient partir et ceux qui arrivaient.

| : Hein hein.

E : Euh, on n’a pas trouvé d’intérét.

| : D’accord.

E : Euh... faire une réunion avant c’est pas facile, euh donc on n’en fait plus.
| : D’accord.

E : Par contre ben maintenant avec le téléphone et les mails, euh...

| : Bien sdr.

E : ... on se passe... on prend contact avec 1’étudiant qui va venir.

| : Ouais...

E : Et comme on a, je dirais, standardisé notre facon de fonctionner, ¢a pose pas de probléme.
On essaie de se voir, parce qu’on a en méme temps un SASPAS hein !

| : Oui, d’accord !

E : Alors euh... nous on a décidé que, les 3 premiéres semaines, ¢a fait longtemps qu’on
fonctionne comme ¢a ! Les 3 premiéres semaines,

| : Hein hein.
E : I’étudiant euh... ne change pas de maitre de stage.
| : D’accord.

E : 11 fait 1 semaine chez I’un, 1 semaine chez Pautre et 1 semaine chez le 3°™. Et apres on
prend le rythme d’1 journée par semaine.

| : C’est 1 journée par semaine. D’accord.

E : Hein. Parce que on trouve, que, ¢a lui permet de, de, de mieux... s’immerger si on peut
dire dans le fonctionnement du cabinet, le... la secrétaire, les patients, a la fagon...

| : Oui...

E : chacun a des fagons différentes de travailler,

| : Bien sdr.

E : donc assez satisfaction. Euh... et on continue comme ¢a.

| : D’accord.



E : Bon quand j’ai eu la tu vois... A partir du 15 avril quand j’ai eu les...

| : La liste,

E : les noms des étudiants hein, en général on est contacté assez rapidement.
| : Ouais...

E : Et euh... on s’est pas rencontré parce qu’on avait fait une réunion de fin de stage... Y’en a
qui partaient en vacances donc on a dd la faire vers le 10 avril,

| : Hein hein.

E : avant que, que le choix de stage soit fait. Euh... donc euh... on s’est passé des mails, en
nous disant bon t’es absent quelle semaine, qu’on se les répartisse, qu’il n’y ait pas de trou
hein ! En plus cette année les ponts tombent vraiment. ..

| : Tombent en plein milieu de semaine, hein.

E : Hyper mal ! Donc 14, j’ai eu, la semaine derniére, I’interne qui est en SASPAS. Donc j’ai
eu hier pour le 1* jour, I’interne stage prat’, donc je ’aurais aussi demain parce que je ne
travaille pas les jeudis...

| : Quais...

E : 1l va nous manquer une journée, parce que je serai absent la semaine prochaine, mais on
va essayer de mettre un mercredi la semaine d’apres.

| : D’accord.
E : Faut pas faire une journée de plus mais faut qu’il y ait le nombre de jours.
| : Hein hein.

E : Donc une fois que c’est... que ce systéme la est fait, ben on prend le rythme avec 1
journée par semaine, moi je 1’ai tous les mardis.

| : D’accord. Bon ! Est-ce que vous demandez a I’interne, est-ce que vous tenez compte un
p’tit peu des compétences... qu’il ou elle a déja...

E : Alors on a essayé de faire une réunion, on ne fait pas de réunion avant mais on fait une
réunion précoce.

I : Oui.

E : Euh, le 1* mois euh... avant la fin du 1% mois on va faire une réunion.
| : D’accord.

E : Tous les 4 et méme tous les 5,

| - Oui.

E : en leur euh... demandant, ce qu’ils sont venus chercher ici.

| : Quais !



E : Euh... quelles sont leurs compétences ? Quelles ont leurs lacunes ?
| : Quais...

E : Ce qu’ils aimeraient euh... qu’on approfondisse ? Hein ! On essaie de faire ca, tres
précocement.

| : Assez tot dans le stage une fois qu’ils sont installés.

E : Sachant que le semestre d’été est toujours plus chiant, tu vois, parce que déja le mois de
mai est infernal !

| : Voila...

E : Aprées... arrivé fin juin y’a les départs en vacances donc c’est un semestre toujours
beaucoup plus difficile a organiser que le semestre d’hiver.

| : D’accord.

E : Hein, parce qu’en plus on peut pas leur demander de prendre des vacances en méme temps
que nous... hein ! (sourire) C’est humain hein !

| : C’est parfois difficile...

E : Pour peu qu’ils aient un compagnon qui soit salarié et qui ne choisit pas la date de ses
congés. Donc c’est toujours un semestre un peu plus difficile a organiser.

| : Hein hein.
E : Mais bon, quand on a la volonté, on y arrive.

| : Vous y arrivez. J’en doute pas. Tres bien. Euh... alors apres, concrétement, pendant le
stage, comment est-ce que vous vous organisez... ? Qu’elle est la place de I’interne, quelle est
la votre ? Euh...

E : Donc si tu veux, la, comme on disait tout a I’heure, la 1% semaine est une semaine
d’observation, mais moi j’avoue que j’arrive pas euh... a les avoir comme pot de fleur,

| : Quais ! (rire)

E : sur le tabouret pendant 3 jours. Tu vois hier, donc, elle s’appelle Claire, elle est arrivée
hier matin, euh a 11h ou 11h et demi, elle m’avait regardé faire un certain nombre de
consultations, et puis a un moment je la regarde, je lui dis : « Je sens que tu en as déja marre
d’étre pot de fleur. Bon alors tu prends ma place, hein ? »

| : D’accord. Donc devant I’ordinateur.
E : Devant I’ordinateur et aller voir les patients, hein.
| : D’accord.

E : Donc, si tu veux, la phase d’observation est extrémement courte pour moi, euh... parce
que 1 fois qu’ils ont vu %2 journée comment ¢a fonctionnait ¢a pose pas de... Les visites, a
domicile, c’est toujours plus difficile, ¢’est forcément moi qui conduit, qui rentre chez les
gens, mais on partage le...



I : Oui.
E : Donc tres vite, si tu veux, on passe a une phase de, de faire ensemble quoi !
| : Oui!

E : De faire ensemble qui peut étre de, faire ensemble pour le maniement de I’ordinateur mais
en général moi je suis pas du tout doué en informatique, mais on a la chance tous les 3 d’avoir
le méme systeme.

| : D’accord.

E : Donc, ¢’est, beaucoup plus facile parce que ¢a leur permet...
| : D’avoir qu’1 logiciel a connaitre.

E : lls sont moins perdus.

| : Quais.. !

E : Donc ¢a, c’est bien.

| : Et puis euh... on fait ensemble derriére I’ordinateur, hier aprés-midi on a remis des
consultations, elle a commencé a tapoter, a rentrer et méme a faire des ordonnances.

| : Hein hein.

E : Euh... bien sir, je suis a coté. Euh... voir le patient ensemble, elle peut faire une partie de
I’examen, euh... I’'un fait une partie, 1’autre fait I’autre et aprés trés vite on passe... Alors
cette période Ia elle dure, un certain temps.

| : Quais ?

E : Je dirais qu’il n’y a pas de, je ne me fixe pas de date.
| : Y’a pas de temps défini.

E : Parce que je pense que ¢a n’a pas de sens,

| : Bien sdr.

E : d’avoir des définitions tres strictes, trés rigoureuses, des barrieres, euh... j’dirais que ¢a
dépend des étudiants, hein !

| : Ouais... J’imagine.
E : Et puis a la limite ¢a dépend des fois du patient et de la situation !
| : Hein hein. Ouais, ¢’est intéressant. ..

E : C’est-a-dire qu’on peut dans une consultation, laisser 1’étudiant quasi tout gérer euh, nous
a coté. Et puis d’autre, sur des situations plus compliquées, ou on va reprendre un p’tit peu le,
le, la direction de la consultation si on peut dire.

| : Ben oui.

E : Je reprends le manche si on peut dire.



| : Je comprends bien.
E : Pilote et copilote.

| : (rire) D’accord. Euh... de quelle maniére du coup vous faites le point sur ce que vous
venez de voir ou sur la consultation en cours ?

E : Si c’est des détails pas tres... ou des choses... devant le patient ¢ca ne me géne pas.
I : Oui.

E : Si c’est quelque chose d’un petit peu plus délicat, c’est clair qu’on va attendre que le
patient soit parti.

| : D’accord.

E : Donc on fait a la fois si tu veux devant le patient, je lui dis : « Regarde, t’as pas
examiné... » 0U « Tu crois pas que tu devrais chercher des trucs... »

| : Hein hein.

E : Aprés, si le patient est parti, s’il y a des choses que je ne peux pas dire devant le patient, a
la fois parce que je ne veux pas le dire devant le patient, a la fois parce que je ne veux pas
mettre I’étudiant en difficulté,

| : Hein hein.

E : on, on... t’as vu comment est la géographie du cabinet ?

I : Oui.

E : Dés qu’il est sorti, au lieu d’aller en chercher un autre, on ferme la porte et puis on parle.
| : Et puis vous en discutez.

E : Et puis bien sdr le soir on refait le point,

| : D’accord !

E : sur les patients qu’on a vus et sur les situations qu’on a vues.

| : D’accord. OK.

E : En demandant a I’interne de poser le maximum de questions et surtout de pas rester avec
quelque chose qui, de pas rester avec quelque chose en travers de la gorge, ou qu’il n’oserait
pas...

| : D’accord. Est-ce que vous utilisez des outils particuliers pour... faire le point sur...
E : Honnétement non.
I : Non. En pratique non.

E : Honnétement non.



| : Bon. Euh... Donc du coup vous me dites que cette période est de durée indéterminée, en
fonction... de I’interne et des patients... Est-ce qu’il y a une période ou I’interne a un petit
peu plus d’autonomie ?

E : Oui.
| : Ouais ? Comment est-ce que vous... procédez ?

E : Y’a trés longtemps que je n’ai pas rencontré un interne que je n’aurais pas os€ mettre en
autonomie.

| : Tant mieux !
E : Caarrive hein !
| : Quais.

E : On peut pas dire que ¢a n’arrive jamais, mais tous les derniers depuis plusieurs années...
alors ben, c’est, ¢’est, ¢c’est les circonstances si tu veux...

| : Hein hein !

E : Euh... ¢a peut étre parce que... ¢a se fait progressivement ! C’est-a-dire que, on fait une
bonne partie du travail ensemble mais, ¢a peut étre de passer au secrétariat, et en profiter pour,
passer de coups de fils, des courriers...

| : Hein hein.

E : des machins, et on va laisser le patient avec 1’étudiant et revenir a la fin de la consultation.
| : Faire le point.

E : En sachant qu’on est a cOté.

| : Bien sar !

E : Soit par téléphone soit par, parce qu’on a un espece d’intranet.

| : D’accord.

E : Si je suis dans I’autre bureau médical, ¢a pose pas de probleéme, je peux étre a faire des
courriers, a lire Prescrire,

| : Quais...

E : bon et puis que je vois apparaitre un chat’ qui me dit : « Bon, je suis embété, tu veux
venir ..? » Alors, je pense quand méme que dans les 2 derniers mois, sans qu’il n’y ait de
séparation tres stricte, y’a une, progressivement, y’a une mise en situation...

| : Bien sdr.

E : ... avec des consultations qu’elle va gérer, je dis elle parce qu’il y a quand méme
beaucoup plus de filles hein ! (sourire)

| : Beaucoup plus de filles ! (rire)



E : Y’asipeu de garcons ! Euh... qu’elle va gérer toute seule, quitte a ce que je revienne en
fin de consultation,

| : Quais...

E : et puis des moments ou la du coup, je ne réapparais méme pas, hein ! Euh, c’est-a-dire
qu’elle va chercher les patients, elle gere la consultation, elle les raccompagne, ils s’en vont et
ils ne m’ont pas vu.

| : D’accord. Le réglement, passage de carte vitale compris quoi !
E : Oui, oui !

| : Ouais, ouais, d’accord ! Trés bien, bon.

E : Mais je suis toujours... au pire je suis chez moi, ¢’est a 300m,
| : Présent. Quais, trés proche.

E : Mais... avec les SASPAS, oui, mais avec les stages prat’ je ne suis pas souvent a la
maison.

| : Hein hein.

E : J’en profite pour étre dans le bureau d’a coté, pour faire autre chose.
| : Y’a toujours quelque chose a faire.

E : Hum.

| : D’accord. Et euh... comment est-ce que vous faites le point sur ces consultations du coup,
qui sont en autonomie ? De quelle maniére ?

E : Si je suis pas du tout intervenu,

| : Hein hein.

E : on le fait a la fin de la demi-journée.
| : D’accord.

E : Voila. Si c’est le matin qu’on a une série de consultations, bon en général, I’interne arrive,
moi j’ai déja commencé,

| : Quais.

E : il fait pas toute la matinée, il arrive vers 9h, 9h Y4, si je suis avec quelqu’un, on a convenu
qu’il n’entrait pas...

| : Oui...
E : je finis ma consultation et on passe la main au patient suivant, hein !
| : Bien sdr.

E : Donc, si tu veux a midi %2 on va reprendre les patients, la liste de patients et revoir ce
que...
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| : Et puis les questions... et les discussions... s’entament... D’accord. Tres bien.

E : Alors on n’en a pas fait beaucoup le semestre précédent, je crois qu’on en a fait que 2. On
essaie de faire toujours, 2 réunions, plus la derniére qui est une évaluation.

| : Une évaluation. D’accord.
E : Donc 1 précocement, a la fin du 1*" mois.
I : Oui.

E : L’été, la 2°™ on va la mettre probablement en septembre, quand tout le monde sera revenu
de vacances.

| : Oui ! Avant d’enchainer les 2 derniers mois...
E : Il reste encore 2 mois... des, des choses qu’on peut rectifier hein...
| : Bien sdr.

E : Et puis une réunion de, d’évaluation... bon on la fait devant I’étudiant, la, la grille
d’évaluation. On va lui dire... ce qu’on en pense, pourquoi on a mis tel truc !

| : Ouais... Oui !
E : Pas question de faire ca... en cachette !
| : 1l faut que ¢a serve... bien str. D’accord.

E : Mais ! Quand... s’il y a quelque chose qui apparait, dans la grille d’évaluation, il est pas
question que I’interne le découvre, 8 jours avant la fin du stage.

| : Hein hein.

E : Normalement ce point-1a, on I’a déja remonté, pointé du doigt ce probléme, s’il y en a un,
euh, plusieurs mois a I’avance hein !

| : Hein hein.

E : Mais il arrive parfois que certains n’aient pas suffisamment rectifié le tir, donc on va
mettre une évaluation, un peu moyenne.

| : D’accord.
E : D’autres et bien rectifient le tir et on va mettre une meilleure évaluation.
| ; Parfait.

E : En leur disant, toujours, que, ce, c’est pas pour les emmerder bien slir, mais ¢’est pour leur
futur... leur futur travail... pour leur montrer qu’il y a des fagons d’étre, des fagons de faire
qui... S’ils continuent comme ¢a, ¢a risque de leur nuire quoi !

| : Je comprends. Tout-a-fait. Alors, du coup, vous me parliez de... de la grille, ¢’est la grille
du DMG.

E : Hum.
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| : Est-ce que euh... est-ce que vous utilisez, alors la c’est peut-étre 1’interne qui peut vous le
montrer, la grille de compétences qu’on nous demande de remplir nous en tant qu’interne ?
Compétences de, de... médecin généraliste.

E : On s’en sert parfois.
| : Quais.

E : Alors, euh, y’avaient aussi tous les tutorés avec leur grille d’évaluation tu sais, qu’était sur
euh... qu’était pas mal...

| : Oui!
E : La grille d’évaluation on s’en sert pas beaucoup, on s’en sert un peu.

| : Ouais. D’accord, OK. Est-ce qu’il vous arrive de, de donner des taches, des taches
pédagogiques, a votre interne ?

E : Oui.
| : De quel ordre ?

E : On a beaucoup... on en a pas fait depuis 1 ou 2 semestres. Euh... euh... on faisait faire
des RSCA.

| : D’accord !? Oui. Bien sir.
E : On faisait faire des RSCA, qu’on commentait a la réunion suivante, hein !
| : Ouais, c’est intéressant. C’est, c’est pas forcément...

E : Mais ils sont un peu tombés en rade les RSCA...hein ? On les a vus partir... Je crois que
c’était 2 par semestre... ? (sourire)

| : Alors,

E : Apres ca a été un par semestre et puis...

| : moi, de mon temps si on peut dire, ¢’était, ouais... (Sourire)

E: Cétait déjaca!

| : Mais c’est vrai, les modalités ont changé. Et euh... chaque interne n’a plus un tuteur.
E : Hum.

| : Euh... et c’est vrai qu’il y avait une relation interne-tuteur, on essayait... de faire un RSCA
par semestre, minimum. Et puis euh... les tuteurs se sont mis a avoir beaucoup plus
d’internes, et puis maintenant c’est plus possible, enfin on n’a pas... y’a plus assez de...

E : C’est dommage !

| : Voila, moi je pense aussi, mais... le nombre croissant de,

E : C’¢était pas facile a gérer quand y’avait un éloignement géographique,
| : Oui. Vous étiez tuteur ?
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E : Oui. Pour se rencontrer c¢’était pas facile. J’en ai un certain nombre, qu’il a fallu solliciter
et archi-solliciter,

| : Quais.

E : pendant toute la 1% année ou 1 an % on n’en entendait pas parler, on leur envoyait des
mails, et ils répondaient a peine. Et puis la 2°™ année,

| : C’est la pression du...

E : et puis la pression faisait qu’on se rencontrait quoi, qu’on travaillait ensemble. Et y’en a
un certain nombre, qui ont fini depuis un certain temps... et qui donnent toujours de leurs
nouvelles et qui disent : « A ben finalement, j’étais content, ¢ga m’a apporté quelque chose. »

| : Ouais, ouais... je pense.

E : Il m’est arrivé de leur dire : « Bourrique, si t’avais commencé un peu plus tot... »
(sourire)

| : (rire) D’accord. OK.

E : Mais euh, on a fait faire des RSCA, mais vous en faites, ils en font encore ?
| : Alors ils en font... du coup... un par année je crois.

E : Quais...

| : Parce qu’il y a 3 évaluations, euh... les 3 années de DES.

E : C’est dommage. Parce que je trouve que les RSCA moi ¢a me déplaisait pas... je trouvais
ca intéressant, je les ai gardé d’ailleurs.

| : D’accord.

E : De, de tous mes tutorés, je les ai tous gardés. Euh... et on en a fait faire a des internes que
J’ai gardés aussi. Bon parce qu’il y avait des travaux qui étaient, extras !

| : Ouais, ouais, ouais, ouais... Ca ameéne a des travaux de recherche.
E : Quasiment... qu’on pouvait garder comme référence quoi.
| : Quais !

E : Y’en a qui avaient super bien bossé, et puis, c¢’était intéressant de faire faire des RSCA a
des internes parce que, les lers RSCA sont souvent des expériences hospitalieres,

| : Hein hein.
E : ca peut pas étre autrement.
| : Bien sar.

E : Mais, c’était intéressant de faire un RSCA, aprées, en situation de, euh... dans un cabinet
de médecine générale.

| : Bien sdr.
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E : Parce qu’on voyait bien que c¢’était complétement différent, a la fois comme RSCA, mais
aussi comme expérience et comme fagon de fonctionner.

| : Quais...
E : Donc je pense que ¢’était intéressant.
| : D’accord. Bon, trés bien.

E : Mais il nous arrive aussi de, en dehors des RSCA de faire faire des taches, par exemple si,
si euh... euh un soir on butte sur un truc, euh...

| : Une question qui reste en suspend...

E : Euh... nous... en suspend, ou on est moyennement d’accord, ben, il nous arrive de dire :
« Va donc faire un petit travail la-dessus et puis tu nous présenteras ca la prochaine, tu nous
raconteras ¢a, comme ¢a, ¢a eclairera la lanterne de tout le monde. »

| : (sourire) D’accord. Trés bien. Est-ce que vous avez suivi, une formation sur euh... la
pédagogie euh... des maitres de stage universitaires ?

E : Oui. Oui. Je suis allé plusieurs fois & Riom, qui était a Paris d’ailleurs, 1’école de Riom.
| : D’accord.

E : Mais, euh, et puis euh, on a fait différentes sortes de choses sur la supervision directe et
indirecte, moi j’ai souvenir d’avoir fait un truc, ou on n’était pas nombreux d’ailleurs, y’avait
eu les journées francophones de pédagogie je crois ?

| : Ah c’est possible.
E : Chaque année qui sont organisées. ..
| : Donc sur Nantes ?

E : Sur Nantes. Et on avait fait un truc avec Frangois B. qui s’occupait du Département de
médecine générale de Rouen.

| : D’accord.

E : Euh, je... on a fait des choses comme c¢a...

| : D’accord.

E : Je suis allé aussi, on a aussi fait des trucs avec Angers et méme a Vincennes.
| : Avant... 2009, apres 2009 ?

E : Avant 2009.

| : Avant 2009. D’accord.

E : Quand le tutorat s’est mis en place.

| : D’accord. OK.
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E : Alors la ben si tu veux je, je... je suis quand méme en fin de carriére, faut dire les choses
hein ! Donc j’avoue que je suis un petit peu moins motivé pour aller faire des choses.

| : Bien sdr.

E : Et puis ¢ca me gonfle un peu de voir qu’il y a tout un tas de jeunes qui ont été recrutés et
qui ont certainement pas le feu sacré qu’on avait il y a 20 ans. Mais euh... bon... Alors, y’a
quand méme des, des travaux de thése ! Hein !

| : Hein hein. Vous suivez... vous encadrez des théses ?

E : Oui. Oui, euh... j’en ai une qui a été soutenue euh... au mois de février je crois. Et puis
j’en ai une autre qui sera soutenue au mois de septembre. Enfin j’en ai une... voila...

| : Oui ! Mais vous les...

E : Ben c’est 2 de mes anciens... internes. Une qui était SASPAS, et 1’autre qui était stage
prat’.

| : D’accord. Et donc I’idée...

E : J’en ai piloté une... y’a beaucoup plus longtemps que ¢a... une interne aussi, donc tu vois
celle qui sera pilotée en septembre sera ma 3°™ thése.

| : Hein hein. Et la question de thése a muri pendant, le stage, a vos cotés ?
E : Oui.

| : D’accord.

E : Oui, oui. On en a parlé.

I : Oui.

E : Un certain nombre de fois. « Est-ce que tu penses que ¢a serait un sujet ? » « Alors est-ce
que tu veux bien étre mon directeur ? » (sourire)

| : (rire) Bon... du coup, je sais pas si vous €tes au courant, mais la... la formation
pédagogique continue, va certainement devenir obligatoire. Euh...

E : Pour tous les médecins tu parles ? Pas que pour les maitres de stage ?

| : Et ben si ! Pour les maitres de stage parce que du coup c’est la formation pédagogique,
euh... qui va devenir euh... oui qui a mon avis, va devenir obligatoire.

E : Hum.

| : Donc euh... qu’est-ce que, qu’est-ce que vous en dites ? Enfin c’est vrai vous vous
situez... vous dites en fin de carriére...

E : On a été interrogés par un questionnaire informatique, y’a...
| : Oui, tout a fait !

E : ... je sais plus quand.

| : Par le CEGLAV, en octobre, 2011. Ouais.
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E : Ah ben moi je pense que c¢’est indispensable, hein.
| : Quais.

E : J’ai un peu peur que ¢a écréme un certain nombre de maitres de stage qui se barrent en
courant, mais euh...

| : Je pense qu’il va falloir, nuancer...

E : Non, ceci étant je pense que c’est indispensable.

| : Quais.

E : Contrairement a ce que prétendent les maitres de stage,
| : Hein hein.

E : la pédagogie, c’est pas... c’est pas inné.

| : C’est pas inné.

E : Y’a surement des gens qui auront toujours des difficultés dans la relation avec les
étudiants, méme s’ils vont a des formations,

I : Hum.

E : d’autres, ¢a coule tout seul et ¢a va bien, mais, euh... globalement ¢a me parait
indispensable.

| : Y’a des choses qui s’acquierent, ouais.

E : On fait pas de la prose sans le savoir, comme Mr JOURDAIN.
| : (sourire) Trés bien.

E : Je suis tout a fait, tout a fait pour.

| : D’accord. Est-ce qu’il vous arrive de rencontrer des difficultés au cours de ce... de ce
stage ?

E : On est toujours avec le stage prat’ ?

| - Oui, oui, oul.

E : Euh, des difficultés, ben y’a toujours quelques... oui, il peut y avoir des petites difficultés,
| : Hein hein...

E : des choses...

| : De quel ordre ?

E : pff... des difficultés alors, avec les étudiants si tu veux la relation est pas toujours la
méme !

| : Bien sdr.
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E : Certains sont mieux que d’autres hein. Y’en a ¢a reste... relativement distant...euh, tout le
stage. J’en ai pas beaucoup eu, honnétement depuis 3-4 ans la... on a eu une bonne série. On
a eu des difficultés certaines fois mais on a eu une bonne série. Euh, mais y’en a pour
lesquels, je sais qu’on n’aura peu ou pas de nouvelles ultérieures et d’autres... j’en aurai
toujours des, des nouvelles !

| : Hein hein.
E : C’est souvent donc, c¢’est de ’ordre de ’humain.

| : Plutét de I’humain, relationnel. D’accord. OK. Trés bien. En terme de temps... ou avec la
patientele ? Est-ce que vous.. ?

E : Oh je ne serais pas resté maitre de stage pendant 21 ans tu vois et puis si je continuerais
jusqu’a la fin de ma carriere, euh si, si, j’avais pas trouvé mon, quelque part, ma valeur hein !

| : Ben voila, ¢a va étre, du coup, mon... ma derni€re question.

E : Hum.

| : Euh, est-ce que cette fonction de maitre de stage vous apporte quelque chose ?
E : Ah oui, c¢’est certain ! C’est certain.

| : Vous pouvez m’en dire un peu plus ?

E : Qu’est-ce que ¢a m’apporte ?

(Clic de fin de cassette de dictaphone)

Ben ¢a me... de m’interroger sur, ¢’est ¢’est.. ? (me montre le dictaphone du doigt)

| : Oui, oui... on va finir avec ¢a (je montre mon téléphone portable qui lui, continue
d’enregistrer)

E : De m’interroger sur mes pratiques, de m’ouvrir au monde étudiant et... pour y avoir gotité
moi quand j’étais interne, je... pense que... méme vis-a-vis des patients si tu veux...

| : Hum. Quais.

E : Alors les patients il y a 15-20 ans étaient un p’tit peu... Quand on a commencég, en 97,
quand on a commencé a prendre le vrai stage de 6 mois, et a laisser les patients en situation,
euh a laisser I’interne en situation, a la fin du stage ou selon comment ¢a fonctionnait, euh...
y’a des patients qui, qui ralaient un peu. Hein ! Bon. Mais ¢a m’a jamais fait changer d’avis,
de toute facon euh... maintenant euh... ils sont plus habitués hein ! Et ¢a ne pose aucun
probleme.

| : Aucun probléme.

E : Hein. Et puis... en plus, les médecins du secteur, j’ai longtemps €té le seul hein ! Et puis
apres il y a Dominique a Chantonnay qui m’a rejoint, euh... dans mon trindme ils sont 2 a
Chantonnay et puis...

| : 2 a Chantonnay, ouais j’ai vu ¢a.
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E : C’esta 5 km d’ici... Euh, donc euh... et puis tout le secteur de, de I’autre coté-1a, ils ont
longtemps été réticents, mais ils ont eu un financement du conseil général de la Vendée pour
une maison médicale.

| : Du conseil géneéral. Hein hein.

E : Donc qui les a obligé a étre maitre de stage.

| : D’accord.

E : Moi je crois que c’est une connerie, d’obliger...
| : D’obliger ? Oui.

E : les mecs qui pendant 25 ans... a chaque fois que je les voyais a une réunion, bon
j’essayais de les embobiner, ou a moins que j’étais mauvais ? (rire) Mais, j’ai jamais réussi a
les convaincre !

I : (rire)

E : Donc euh... de force le Conseil Général a dit : « Si vous prenez pas de stagiaires je coupe
le robinet. » donc...

| : D’accord.

E : Bon, moi je pense... Mais si tu veux les patients savent qu’il y en a partout des étudiants.
Et puis, ils sont conscients, de la pénurie de médecins,

| : Je pense.
E : qui a déja commencé et qui va continuer.
| : Ouais.

E : Donc I’argument est extrémement facile, si vous voulez qu’il y ait des médecins, il faut
qu’on en forme...

| : C’est ce que j’ai ressenti. ..
E : Donc c’est vraiment...
| : lors de mes différents passages...

E : La maintenant il n’y a vraiment plus de réticence... Et puis si tu veux, la secrétaire, 99 fois
sur 100, les gens sont pas pris par surprise : « Vous serez vus par I’interne. »

| : Hein hein.

E : Donc euh... y’a pas de... « Je ne peux pas vous donner de rendez-vous. Je peux vous
donner un rendez-vous tel jour a telle heure, vous serez vu par I’interne. »

| : Hein hein.
E : « Mais Mr P. est dans le bureau d’a co6té s’il y a un souci, il n’y aura pas de probléme. »

| : C’est plus franc.
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E : Non y’a pas de souci, franchement pas de souci.
| : Trés bien. Avez-vous des attentes particulieres ?
E : Non.
I : Non.

E : Non, non. Ca me convient comme ¢a si tu veux ! Alors on a 2, 2 internes, un SASPAS et
un stage prat’.

| : Quais.

E : Alors en plus, nous, on est quand méme, tu as vu... s’ils veulent aller manger, il faut qu’ils
aillent a Chantonnay.

I : Oui.

E : Donc ce qui veut dire qu’on les garde a déjeuner tous les midis.

| : D’accord.

E : Ce qui sur un plan familial, ben c’est un peu pesant quand méme...
| : Ouais, bien sir !

E : Alors moi j’ai une femme qui jusqu’au 31 mars, était avec nous au cabinet et qui a arrété
parce qu’elle commence a donner quelques petits signes de fatigue...

| : Quais.
E : Je veux dire elle a 61 ans donc elle,
| : D’accord.

E : 4 la fin du mois, elle ne les a pas encore tout a fait mais bon, euh... et elle a gardé un
travail de coordination.

| : Hein hein.

E : En maison de retraite. Donc je sens bien que pour elle... tu vois, par exemple un externe
ca ne m’aurait pas déplu, de prendre des externes mais... ¢a va faire 3 midis dans la semaine
ou je vais devoir lui imposer quelqu’un a la table, ou euh, quand elle part une journée, en
maison de retraite elle me dit : « Alors quels jours tu as les internes la semaine prochaine ? »
« Donc il faut que je prépare des trucs qui se réchauffent. »

| : (sourire)
E : Euh, bon. Euh... donc si tu veux, y’a une entrée dans, c’est plus intimiste,
| : Voila.

E : que si j’¢étais en grande ville et que a midi ¥, je leur disais tu vas déjeuner a la cafétaria
machin et tu reviens...

I : Voila.
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E : a 2h, hein. Mais d’un autre c6té, euh quand ca se passe bien, et beh euh... il reste quelque
chose.

| : Ca permet de partager encore plus.

E : Alors tu vois, la semaine prochaine je suis en vacances, et bien c’est une de mes anciennes
internes qui vient me remplacer.

| : D’accord.

S’en suit une discussion autour de la Réunion et des conseils touristiques qu’a pu donner une
ancienne interne...

E : J’irais jusqu’au bout, il me reste en théorie 4 ans.

| : En théorie 4 ans.

E : je pense que je serai maitre de stage pendant les 4 ans qui viennent.
| : Parfait.

E : J’ai un peu abandonné le... le collége, mais il y a une réunion au mois de juin, il faut que
je regarde parce que on a recu un truc, voir si j’ai... si je peux y aller.

|:Le CNGE?
E : Ouais. Je vais essayer d’y aller si je peux.
| : D’accord. Bon.

Me raconte ensuite son implication de longue date dans |’enseignement au DMG, quand ce
dernier était décentralisé sur La Roche Sur Yon. Il ne s’est pas plus investi au DMG, du fait
de la distance.
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Entretien n°5

(La secrétaire n’avait pas rappelé a ce médecin qu’il s agissait d 'un entretien pour une thése
et non d’un RDV, il a été surpris et a mis du temps a se sentir a l’aise)

| (Interrogateur) : Voila, donc juste pour euh...juste resituer dans le contexte, est-ce que vVous
pouvez me dire depuis quand est-ce que...vous étres maitre de stage ?

E (Enquété) : (mine interrogative et amusée) Alors précisément, non...

| : Précisément, non...mais...

E:7-8ans

| : 7-8 ans, d’accord. Et comment est-ce que vous €tes devenu...maitre de stage ?

E : Euh, pfff...Comment est-ce que je suis devenu maitre de stage ... ? (longue réflexion et
soupire) J’suis trés impliqué...dans la profession de médecin généraliste, je suis
syndicaliste...

| : Hein hein.

E : ...de longue date...représentant donc...d’un syndicat, premier syndicat de médecin
généraliste : MG France.

| : Quais.

E : Je suis délégué régional pour ce syndicat depuis un certain nombre d’années. J’me suis
beaucoup investi dans la formation continue...

| : Oui.

E : ...donc au sein de MGForm, j’ai ét¢ animateur de séminaire...organisateur de séminaire et
caetera, enfin bref j’ai fait un peu de tout...La seule chose que je faisais pas, c’était la maitrise
de stage.

| : La maitrise de stage.

E : Voila...et puis je m’y suis mis.

| : D’accord.

E : Ca me semblait étre naturel et puis j’avais envie de faire partager...ma vision du métier !
| : Quais.

E : et...mes spécialités de pratiques...voila. J’ai des...j’ai des pratiques un peu( vVoix qui

s affaiblit peu a peu)...un peu...j’dirais...(s affirme a nouveau, voix plus forte)J’ai développé
des compétences dans un certain nombre de domaines, et ca me paraissait important de les
faire dé...

| : Découvrir ?

E : ...partager.



| : De les faire partager.
E : Ouais...

| : C’est souvent ce qu’avancent...vos collégues...comme motivation. C’est de la-dessus
d’ailleurs que je suis partie...

E : Hein hein.

| : ...de transmettre leurs connaissances et du coup ma question est de quelle maniere vous
transmettez... comme ¢a...votre savoir, donc concrétement, on va...on va aborder les 6 mois
qui viennent de s’écouler puisqu’il y a eu un semestre entier, si vous le voulez bien.

E : Hein. Hein.
| : Et euh...j’vais vous demander d’abord comment se déroule I’accueil de I’interne ? euh...
E : (air interrogateur)

| : ...les débuts du semestre ? Euh...est-ce qu’il y a par exemple une rencontre avec
I’interne ? préalable...

E : Alors, en régle générale, j’essaie de faire toujours une rencontre préalable. Alors,
maintenant je suis responsable de trinbme,

I : Oui.
E : donc j’essaie de faire ¢a...sauf que la...enfin pour le stage précédent, on 1’avait fait...
| : Hein hein.

E : Ce qui permet voila de se... de se présenter, de...de savoir ou en sont les internes dans
leur formation, ce qu’ils ont comme cursus.

| : Bien sdr.

E : Donc on fait toujours une rencontre préalable, ouais.

| : D’accord. OK.

E : Voila...Alors, moi je suis aussi quelqu’un qui aime les concepts...
| : Quais ?

E : ...donc euh.. je fais en général...j’ai quelques dadas donc euh...je demande aux internes
de lire quelques documents que je leur envoie...

| : Hein hein.

E :...et...j essaie de faire...lors de cette 1% rencontre. . .quelques préambules la-dessus
quoi...(voix qui s affaiblit peu a peu)

| : D’accord (I’air de ne pas tout comprendre)

E : (Ton fort et affirmé) C’est des concepts de la médecine générale...sur euh...sur par
exemple...le référentiel du métier...



| : Ouais...

E : Sur...la conduite d’entretien...sur le diagnostic de situation...

| : D’accord.

E : sur ¢’que c’est que la décision médicale, sur...c’que c¢’est que ’EBM...voila !

| : D’accord !

E : C’est mon corpus quoi ! Donc euh...Je fais un peu de théorie, c’est peut-étre un peu...
| : Ouais

E : ...casse-pieds, mais c’est ma facon de démarrer le stage !

| : Vous parliez donc ... des compétences du médecin généraliste, enfin c’est pas le terme que
vous avez employé mais euh...vous utilisez euh...

E : Le référentiel métier ?

I : Voila, le référentiel métier. Est-ce que vous utilisez du coup...la grille ? On demande aux
internes de remplir une...grille de compétences. ..

E:Oui!

| : Mais qui n’est peut-étre pas la méme...

E : Qui n’est peut-étre pas la méme mais recoupe forcément. ..
| : Ouais

E : ...le truc du DMG oui.

| : Ouais.

E : Euh...Je leur demande mais c’est...souvent pas trop trop utilisé (sourire)...ils ont un peu
de mal a s’investir la-dedans oui...

| - (sourire) D’accord...

E : Je suis pas non plus obsessionnel du truc euh...
| : Bon.

E : Ouais.

I : OK . Alors apres donc début le stage, du coup ! Comment est-ce que...comment est-Ce que
se déroulent les 6 mois ? enfin, est-ce...

E : Est-ce qu’l y a un rythme programmé¢ ?
| : Voila...

E : (longue réflexion avec souffle de réflexion) Alors, je dirais voila ! Comme je, je
mise...beaucoup euh...mon action d’apprentissage sur la dimension relationnelle, et...



| : Hein hein.

E : ...sur...I’entretien...avec les patients...je ...demande pas mal au stagiaire, dans un 1%
temps, d’étre sur ce plan la, essentiellement observateur de la relation, hein.

| : Ouais.
E : Observer la relation quand elle se structure...euh...les techniques de communication...
| : Ouais...

E : ...voila c’est essentiellement ¢a ! Trés vite...par contre je leur demande d’examiner les
patients.

| : Hein hein.

E : Moi, ce que je dis, c’est souvent que... que sur le plan biomédical j’ai pas grand-chose
a...a leur apprendre euh...par contre sur tout le reste j’ai a transmettre !

| : Hein hein.

E : Ben voila parce que moi j’ai mis des années ! Moi je suis d’une génération ou...j ai
démarré la médecine générale sans étre jamais dans un cabinet de médecine générale,

| : Dans un cabinet, oui, hum.
E : ni en tant que patient ni...voila.
| : Ouais ouais.

E : Donc euh...la formation, enfin les acquis que j’ai pu avoir...j’me les suis fait au fil du
temps...

| : Hein hein

E : par ’envie de...par I’envie de partager, par...ma participation a des séminaires, enfin tout
ca ! Par mon investissement la-dedans ! Et tout ¢a euh...¢a m’a pris beaucoup de temps ! Et je
trouve que aujourd’hui, ¢a...en 6 mois évidemment ils vont peut-étre pas savoir faire tout
pareil, mais alors ils vont, je vais déja pouvoir leur en filer un gros paquet quoi !

| : D’accord.

E : Et, et donc voila. Donc dans un 1% temps...ils exa...je leur demande d’examiner les
patients...voila...par contre pour ce qui est de la conduite de, de...la consultation, je leur
demande pendant...au j’dirais quelques semaines d’étre. ..

| : Ouais...

E : dans ’observation simple.

| : Quais.

E: Voila...

| : Du coup, de quelle maniére est-ce que vous faites le point sur euh...

E : Sur ce qui se passe ?



I : Voila sur ce qui se passe ?

E : J’essaie de le faire entre les consultations ou...

| : Quais.

E : de débriefer a la fin de la journée...

| : D’accord.

E : ou euh...méme en consultation de donner quelques...
| : Ouais

E : éléments de compréhension, d’orientation...

| : Mais du coup sur vos techniques, sur les techniques...
E:Oui?

| : ...d’entretien avec les patients,

E : Oui

| : il vous arrive de faire le point aussi ? et de demander euh...a I’interne...
E : Dans la consultation ?

| : Alors, j’imagine que...

E : Non, apres la consultation ?

| : c’est pas évident pendant la consultation...

E : D’essayer de regarder ce qui se passe... de repérer...
I : Voila!

E : Oui euh...

| : Oui ¢a vous arrive de leur demander est-ce que...enfin « qu’est-ce que vous avez vu de la
relation ? »

E : Oui, hein, hein.

| : « Qu’est-ce qui s’est passé ? »

E : Oui, donc c’est essentiellement ¢a que j’essaie d’interroger parce que...
| : Ouais, ouais.

E : ...moi je pense que c’est la principale chose intéressante. ..

| : Ouais ouais.

E : Donc (hésitation, silence), voila sur euh...enfin moi je travaille pas mal sur les
conduites...de dépendance, aussi...



| : Hein hein.

E : J’ai assez...bon j’ai développé des compétences dans la prise en charge des patients
dépendants des opiaces par exemple !

| : Hein hein.

E : J’fais ¢a depuis longtemps. ..

| : D’accord.

E : J’ai euh.. je travaille pas mal sur I’entretien motivationnel.

| : Quais !

E : et euh...sur I’éducation a la santé aussi, sur le diagnostic éducatif enfin voila quoi !
| : D’accord.

E : Donc ¢a, ¢a...en fait c’est assez simple une fois qu’on a repéré quelles étaient les...la
facon de faire ! Ce repérage la il est assez simple.

| : Quais

E : C’est apres sur la mise en ceuvre que c’est un p’tit peu plus compliqué...
| : Sur la mise en pratique...bien sdr.

E : Sur euh...les techniques...(bafouille)l’entretien quoi !

| - Hein hein. OK.

E : Le questionnement...

| : D’accord ! Donc ¢a ¢’est une 17 phase un p’tit peu...

E : Voila, donc j’dirais que...

| : ...d’observation...

E : Alors apres...tout, tout, dans notre pratique...ne donne pas forcément lieu a ca.
| : Ouais.

E : Mais euh...moi je trouve que, on peut, pourtant, mettre ¢a dans toutes les consultations,
méme les consultations de pathologie aigue,

I : Hum

E : on peut faire que de la question ouverte si on veut...on, on y arrive trés bien et...dans la
pathologie aigue, par exemple ¢a vous fait gagner du temps ! Parce que, les gens ils savent
vous dire ¢’qu’ils ont quand méme...

| : Bien sar.

E : ...sion leur laisse I’espace de le dire. Donc si on fait comme ¢a, ce qui est un
peu...dérangeant...c’est vrai pour les internes, qui sont habitués a faire leur



questionnement : « Ca, ¢a ¢a, est-ce que vous avez ci ? est-ce que vous avez ¢a ? » Moi je leur
dis souvent, il suffit de demander aux gens ce qu’ils ont...et puis apres, plus besoin
d’interroger tout le reste. S‘ils t’ont pas dit qu’ils toussaient, c’est qu’ils toussent pas, sinon ils
te ’auraient dit...ou c’est que ¢a les géne pas ! Si vraiment t’as besoin d’un truc plus
précis...tu, tu, tu peux le faire mais bon...Donc voila ! Apres je leur demande assez vite de
mettre tout ¢a en ceuvre...bon...

| : D’accord. Alors du coup, ¢a se passe...

E : Du coup, on fait I’observation...voila, ou pas 1’observation...J ai plutdt tendance a essayer
de me mettre assez...en retrait et en observation parce que les...(me désigne la chaise située
sur le coté du bureau)

| : Et vous laissez votre fauteuil a I’interne du coup ?

E : Oui oui. Oui, je laisse ma place...je laisse ma place et j’essaie de mettre plutot...voila !
latéralement, plus qu’ici...(en me désignant une place imaginaire qui serait a coté de son
fauteuil) puisqu’ici euh...c’est plus tout a fait la méme chose. Et puis je vole au secours
ou...ou j’essaie de recadrer le patient sur le...sur le stagiaire parce que...

| : Hein hein...

E : (marmonne)on a ¢a aussi a faire. .. parce que ¢’est compliqué parfois pour les patients. ..
| : Bien sdr.

E : (tres bas, presqu’inaudible) ils on un peu de mal des fois a...

| : Oh ¢a fait déja pourtant plusieurs années... ?

E : Oui alors chez moi ils sont habitués ! Ils savent quoi...

| : Ouais.

E : mais euh...

| : OK. Et alors de quelle maniere vous faites le point du coup sur ces consultations euh...qu’a
men¢ |’interne ?

E : Qu’a mené I’interne. (sourire, [’air géné)...On essaie de, euh...enfin, souvent il n’y a pas
grand-chose a dire !

| : Oui.

E : Quand il y a besoin, moi j’interromps le cours de...enfin voila on fait une pause de
quelques minutes pour faire le point...

| : D’accord.
E : (chuchote) C’est vrai que du coup on finit pas toujours a I’heure mais bon...

| : Oui, c’est siir. Vous n’utilisez pas de ... d’outil particulier ? euh...pour faire le point sur les
consultations ?

E : (regard interrogatif)



| : Euh...

E : L’ordinateur.

| : L’ordinateur. Ouais. D’accord.

E : Ben oui, on reprend...les dossiers...

| : On reprend le dossier oui...comme ¢a, ¢a vous permet de reprendre I’examen...
E : Ouais, je prends pas de note particulicre. ..

| : Hein, hein. D’accord.

E : (chuchote) Euh, ils prennent un petit peu des notes, s’ils veulent bien...mais euh...(se
relance dans le discours) Alors, c’est c’est vrai que...c’est une des difficultés, ¢’est que, dans
la fagon de faire euh...moi je trouve qu’on peut pas faire trop du travail a 2 quoi...

| : Quais ?

E : ...parce que si on veut €tre bien concentré sur ce qu’on fait...et sur la maniere dont on
conduit I’entretien, euh...l’intervention d’une 3*™ personne est un peu parasite. Donc, euh...
¢’est 2 et le 3*™ il obs...

| : Il s’efface ?
E : Il est plutdt observateur.
| : Observateur oui.

E : Ou si on veut le faire euh...rentrer dans le jeu, mais sinon...quand on veut le faire a 2, le
questionner et si et 1a, moi je trouve que ¢a va pas. Donc je fais pas, j’essaie de pas faire ca.

| : Ah oui, j’entends bien.

E : Parce que...déja que les patients, quand il y a 2 personnes, ils ... il leur arrive de
dériver...(fait comme s’il regardait quelqu 'un a coté de moi)

| : Du regard ouais...

E : Ouais soit parce que ¢a les arrange, soit... parce qu’ils savent pas trop, soit...voila donc
j’essaie plutdt de faire en sorte que, que la...relation reste duelle et que le 3°™. . .soit plus
euh...(expiration)dans I’observation, sauf a le faire rentrer dans le jeu...

| : D’accord.

E : ...en posant des questions quand on sait pas faire ou en... « Qu’est-ce qu’on va
faire ? »...Voila, ¢’est un petit peu une autre phase quoi.

| : D’accord. Euh...est-ce qu’il vous arrive de mettre euh...I’interne en situation, sans votre
présence ?

E : Oui. Oui, oui ! Ben au bout d’un moment je...je laisse faire des consultations tout seul.

| : D’accord. OK. Euh...



E : Alors, ...(sourit, I'air géné) euh...voila, ¢a la-dessus...(long silence)... je trouve aussi
que...bon, c’est intéressant euh...d’avoir aprés son ressenti, ce qu’il a fait, tout ¢ca mais...

| : Hein hein.

E : ...mais je pense que dans le niveau 1 on est quand méme plutot 1a pour observer ou pour
étre observe.

| : Hein hein.

E : Parce que...si on laisse faire les gens...et qu’on sait pas ce qui se passe, p’t’étre qu’ils
reprennent leurs habitudes...leurs habitudes d’avant ou peut-étre que...méme s’ils ont
I’impression de bien s’en tirer...

| : Ouais
E : il y a des choses qui sont passées a coté quoi...C’est un petit peu différent !
| : Ouais

E : parce que on peut effectivement plus...en les laissant travailler tout seul, évaluer leur
ressenti tout simplement !

| : Hein hein.
E : mais sur la pratique euh...voila je pense qu’il y a besoin d’étre un petit peu la.
| : D’accord.

E : Et d’ailleurs souvent moi... ce que j’ai entendu des internes, c’est que...parce que je leur
dis : « C’est vrai que t’as pas travaillé tellement en autonomie autonomie...plus que %2
journée par ci...quelques heures par la... »

| : Oui

E : mais, pas plus ? » Et en fait ils me disent que ¢a leur va bien ! parce que c’est dans
I’échange...que...

| : Qu’ils arrivent a progresser ?
E : ...qu’ils apprennent le plus.

| : Oui, d’accord. OK. Est-ce qu’il vous arrive de leur...proposer des taches pédagogiques,
des...travaux, des...

E : Euh, un petit peu des recherches, oui.
I : Oui.

E : Alors, ca aussi, chose que je fais pas mal ici euh, c’est que euh...on fait pas mal, alors on
fait une pause dans la consultation mais on fait pas mal de trucs sur internet, alors euh,
ensemble...c’est intéressant...

| : Quais...

E : les patients ils aiment bien ¢a hein...ils voient...



| : Qu’on s’intéresse a leur...

E : Ils voient qu’on valide...ils voient qu’on leur montre...

| : Quais

E : ils voient qu’on leur raconte pas de conneries quoi...c’est aussi important !
| : Bien sir!

E : Euh...donc ¢a nous arrive, ¢a m’arrive assez fréquemment de reprendre des trucs, de
retourner sur les référentiels, moi j’ai plein de trucs que j’ai enregistré...dans mon
truc...(regarde son écran d’ordinateur)et...on regarde ou va naviguer quand on sait pas trop.
Ou j’leur donne dés fois des taches le soir...on, on, on dit bon ben la je savais pas trop...on a
fait ¢ca mais...la validation de ¢a... ? pareil je suis assez a cheval sur ce genre de truc, ce qui
veut pas dire j’prends pas en compte tout le reste mais voila...que ¢a au moins on le
connaisse...méme si on le fait pas. Mais autant connaitre les référentiels !

| : Bien sdr!

E : Méme si on en sort au bout d’un moment, parce qu’il faut en sortir...Euh...ben voila
quelques fois je leur demande de faire...un travail de recherche ou...de nous remettre un peu
au gout de jour, si on a pas le temps...de faire ¢a dans la journée quoi...

| : D’accord. OK.

E : Voila.

| : Euh...quant a I’évaluation...finale du coup,

E:hum?

| : ¢’est-a-dire de savoir ce qui a été acquis pendant ce semestre ?
E : Hein hein.

| : euh...de quelle maniére est-ce que vous vous organisez ? Est-ce que ¢a se fait avec le
trindbme ?

E : Oui ! Donc on fait des réunions de trindme en général...
| : Avec I’interne ?

E : Oui, avec I’interne.

| : D’accord.

E: Voila...

| : Et quel support...utilisez-vous du coup ?

E : Ben on se sert du...du support de la fac.

| : Ah! Lagrille du DMG ?

E : Lagrille du DMG.
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| : La fameuse...(sourire)

E : On remplit la grille du DMG...

| : Ouais, d’accord.

E : ...ensemble...voila euh...aprés je me sers pas d’autre, d’autre, d’autre outils particulier...
| : D’accord.

E : Aprés, ce qui m’intéresse surtout c’est...ben c’est plus euh...sur le ressenti général
euh...j’vous dis, effectivement il peut y avoir des techniques spécifiques...qu’ils ont été
amenés a apprendre ou...

| : Hein hein.
E : Sinon pas tant que ¢a...en régle générale, vous €tes déja pas trop mal formés...

| : (sourire) Ouais, vous avez bien conscience du, du comment...du réle que...enfin,
voila...je ne sais pas comment m’exprimer mais...oui, de votre posture et de...

E : Ben moi ce que je dis c’est que...
| : ...et de ce que vous montrez !

E : ...le biomédical...voila...peut-étre y’a des trucs qu’on sait...des trucs qu’on a appris, des
techniques, des choses...Souvent y’a des trucs qu’on revoit ! Moi y’a plein de truc que j’ai
revu euh...avec les internes hein !

| : Hein hein.

E : Voila...examiner je sais pas euh...une épaule...je faisais ¢a a ma sauce...depuis
longtemps. . .et puis finalement, j’ai affiné un peu ¢a et on a échangé et puis, on est revenu sur
des choses, voila maintenant...je pense que c’est un peu structuré. Ca m’a permis aussi
d’apprendre, enfin d’apprendre et de revoir...

| : Quais.

E : Et...mais sur le biomédical...bon ben y’a des petits trucs...des petites ficelles qu’on
connait, qu'on a ... qu’on a mis en ceuvre et qu’on fait partager mais moi c’est plutdt sur
le...le savoir-étre quoi...

I : Quais

E : Euh...voila moi je trouve que c’est vraiment...C’est vraiment cette expérience la ! euh...
mais la je pense qu’on a quelque chose a apporter.

| : Qui s’apprend difficilement dans un ouvrage, dans un...
E : Qui s’apprend pas au cours du cursus hein !

| : Bien sdr.

E : Qui s’apprend pas a I’hopital !

| : Tout a fait.
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E : Euh...on apprend tout le contraire méme. Donc ¢a s’apprend qu’en pratiquant, mais en
ayant un, un axe...pour apprendre.

| : Hein hein.

E : Voilg, il faut avoir envie aussi de le faire ! Moi je comprends qu’on puisse ne pas avoir
envie de s’emmerder... Alors, moi j’ai des collégues dans le trindme qui voient ¢a... qui
voient ¢a d’un ceil assez critique parce que...euh...voila, par exemple parce que I’interne
précédente que j’avais, c’est ¢a qui 1’a intéressée ! Et donc elle avait envie d’essayer de le
faire.

| : Quais.
E : Elle essayait de le faire chez, chez, chez les autres collégues du trindme...
| : Chez les collegues...

E : et ¢a leur plaisait pas du tout ! Il y en a une qui a dit : « Je veux pas que tu fasses du
Philippe, t’es pas 1a pour ca. » Bon ben voila...bon. Pfff...Parce qu’ils ont pas per¢gu combien
la dimension de ¢a était...¢tait importante et elles imaginent que ce n’est que chronophage,
alors que ¢a n’est pas du tout ca.

| : Hein, hein.

E : Moi j’ai souvent I’habitude de dire a la fin de la consultation, bon comme plein de
collégues : « Et sinon ? ». Et alors ¢a elles supportent pas que, que...les internes disent : « Et
sinon ? »...

| : (sourire) Parce que ¢a ouvre sur...
E : Sur autre chose et ca elles veulent pas de ¢a quoi...donc euh...
| : D’accord.

E : Voila, moi j’essaie juste d’éveiller la curiosité la-dedans...de donner quelques
clés...d’apporter un peu de savoir-faire qui, finalement est 8 mon avis assez simple a acquérir
si...sion...veut bien, s’ouvrir !

I : Hum.

E : Et puis voila...partant de 1a, on devient...rapidement...quelqu’un de...
| : Compétent ? en la matiére ?

E : Ben quelqu’un de...ben j’dirais de...plus pertinent !

| : Quais !

E : Dans son approche quoi.

| : Ouais je comprends. D’accord. Bon...Est-ce que vous avez suivi des formations de...de
pédagogie ?

E : Alors de pédagogie...(souffle en réfléchissant)de pédagogie pure...oui, moi j’ai fait des
cursus d’animation, de, de formation pour...
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| : Dans le cadre de...
E : de la formation continue donc euh...
| : D’accord. Ouais.

E : Je peux considérer que c’est de la pédagogie sur les méthodes...oui sur les méthodes
qu’on peut utiliser la-dedans, dans les séminaires...

| : D’accord. Ouais...

E : Les jeux de roles, d’observation...tout ca.

| : D’accord. Par contre pas les formations...

E : Par contre j’ai pas fait le cursus de la fac parce que...ayant fait pas mal de cursus avant,
I : Voila

E : ... jestime que j’en ai fait un peu le tour méme si...

| : C’était redondant peut-étre aussi...enfin...

E : Oui, mais j’vais...je vais y aller parce que j’ai dit qu’il fallait en faire !

I :Oui!

E : J’ai dit qu’il fallait y aller absolument ! 1l faut...il faut...

| : Ouiil y a eu un...un sondage de fait I’année derniére, voila par le CEGLAV...
E : Oui et j’ai répondu et j’ai dit que...

| : Oui, et ¢’était sur I’obligation de formation pédagogique continue. Vous avez
répondu...favorablement, si je comprends bien ?

E : Oui ! J’ai répondu oui.
| : Donc effectivement ¢a va devenir obligatoire, de quelle maniére...on sait pas...

E : Oui, enfin bon je veux pas...enfin...j’ai quand méme le sentiment, pfff...j’vais étre un
peu...(l air embété)

| : (sourire)

E : (rire)...un peu méchant, mais que...¢a fait défaut a beaucoup de collégues, méme qui font
de la maitrise de stage quoi...

| : Quais ? D’accord.

E : De ce que...on me raconte...

| : Hein hein.

E : des trindmes auxquels j’ai participé jusqu’a présent.

| : Ben...
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E : J’vois...dans le trindme dans lequel j’étais avant, j’avais un collégue, j’lui disais...je...par
exemple je demande souvent...enfin je pense que la représentation, des patients, c’est quelque
chose d’essentiel !

| : Hein hein.

E : Mais, d’essentiel essentiel | Donc euh...ce que pensent avoir les patients, ce qu’ils
craignent, ce qu’ils sont ont imaginé de ce qu’ils avaient...

| : De ce qu’ils avaient...
E : ...c’est quelque chose que j’interroge tres souvent !
| : Quais.

E : Et y’aun de mes collégues qui me dit : « Ben, ben ouais si en plus il faut s’ inquiéter de ce,
de ce qu’il pense ! la non... »...Jai bien vu...(bafouille)la...que je, je touchais a un
truc...J’ai pensé que...je me suis dit mais je suis bizarre ou quoi ? Mais en fait, quand je vois
qu’il y a tous ces...toutes ces réticences-la du coté des colleégues, j’me dis oui, il faut qu’il y
ait plus de...de pédagogie. Mais en méme temps, quand on leur parle de ¢a, c’est...pour
nombre d’entre eux, je sais que c’est compliqué, parce que...ben il faut se remettre un petit
peu en cause.

| : Ouais. La plupart des médecins qui ont répondu ont répondu favorablement, a 70 et
quelques %...

E : Quais

| : ...apres...ben voila le nombre des gens qui ont répondu...¢a doit représenter environ un
tiers, enfin j’avais fait les calculs, donc...

E : Ouais.

| : Si elle devient obligatoire, elle devient obligatoire cette formation.
E : Oui ben je pense qu’il y a besoin.

| : Initiale et continue.

E : Ben, oui enfin c’est quand méme une difficulté c’est de...je le vois bien c’est...méme
¢tant...étant syndicaliste donc défendant tout le monde...

| : Hein hein.

E : ...c’est la disparité des pratiques qui pose...quand méme des vrais problémes aussi aux
étudiants. Les internes se retrouvent, enfin moi j’en ai vu un certain nombre...tiraillés quoi !
Et...désarconnés par...ce qu’ils doivent faire chez 1’un, ce qu’ils doivent faire chez 1’autre !
Euh...comment, dans des endroits on met au panier...tout un tas de chose et dans d’autres on
les valorise. Voila c’est vraiment ¢a le probleme.

| : Ouais. Sans qu’on leur laisse en fait la possibilité de s’exprimer eux-mémes, avec ce qu’ils
ont pris chez I’un, chez I’autre ?

E : Non, c’est ce qu’on leur demande mais il y a des endroits ou c’est difficile !
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| : C’est siir...D’accord. Bon. Est-ce que vous rencontrez des difficultés dans votre fonction
de maitre de stage ? Et, et puis de quel ordre dans ce cas-l1a ?

E : (souffle et long silence de réflexion) Non moi je dirais que non, j’ai pas rencontré trop de
difficultés ni dans la...dans la motivation ni dans...y’a quelques...voila, c’est pas toujours
pareil avec tout le monde...

| : Bien sdr.

E : Donc je...j’ai rencontré parfois des situations ot je...ou j’avais I’impression de...que mon
discours avait du mal a passer mais, s’il avait du mal a passer c¢’est sans doute que j’avais du
mal a me faire entendre !

| : Quais

E : Mais, c’est vrai que...voila, je congois aussi que le changement de monde hein entre le,
I’hopital et un cabinet de médecine générale rend les choses difficiles. Donc quelques fois, je
vois I’interne se...se refermer, s’arc-bouter...bon, mais ¢’est a moi de...de me débrouiller
pour...pour euh...jouer de...jouer de ¢a, pour...

| : Rebondir et puis essayer de...

E : Quais ! Avec la résistance, parce qu’il faut...

| : D’accord.

E : ...agir avec la résistance...

I: OK

E : ...faire de la valse plutdt que du catch (rire). Voila c’est un peu ¢a...
| : Ouais ouais je...

E : Ca c’est une idée générale mais...

| : D’accord.

E : ...c’est I’idée générale avec les patients aussi : plutdt la valse que le catch.
| : C’est shir. C’est plus doux.

E : Voila.

| : (rire)

E : Et puis c’est...je pense qu’on arrive mieux a ses fins.

| : Ouais je pense qu’on avance mieux.

E : Ouais on avance mieux

| : Effectivement. Bon, est-ce que cette fonction de maitre de stage vous apporte quelque
chose ?

E : Ah oui oui ! Beaucoup...Ah oui oui, moi je pense que ¢a...Enfin voila faire partager,
échanger, transmettre...pour moi c¢’est important ouais. ..
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| : Quais. D’accord.

E : C’est important pour ce que je vous disais au tout début ! Parce que moi j’ai eu
I’impression de ramer, ramer, ramer pour arriver a ¢a ! J’ai compris les choses au fur et a
mesure, j’ai fait plein de trucs...et j’en ai pris des p’tits morceaux pour réussir a construire
une pratique cohérente...

| : Hein hein.

E : J’estime que si...nous, sur une période de 6 mois on peut intervenir dans la vie d’un
professionnel et déja I’avoir éveillé a ¢a...pour moi ¢’est important !

| : Quais.

E : Parce que je suis...pour moi I’identité de mon travail ¢’est quelque chose d’important. Je
me suis, battu depuis 30 ans sur I’identité du métier...

| : Quais.

E : et...sur I’identité de la formation et...sur la spécificité de tout ¢ca donc...oui ¢a en fait
partie quoi.

| : Ouais je comprends.
E : La transmission ¢a en fait partie.

| : D’accord. Bon. Et est-ce que vous avez des attentes particulieres, pour les années a
venir ?(sourire)

E : Non, pas tant que...non, pas tant que c¢a. Ben, je dirais les attentes c’est que...moi mes
attentes c’est d’avoir le...le sentiment qu’on pousse tous vers le méme sens, ¢a me plairait
bien ¢a...

| : Oui
E : Mais bon...Vous voyez, étre dans un trindme ou il y ait de la cohérence.
| : Une méme dynamique ?

E : Ca me plairait bien, vraiment bien. J’en ai parlé déja a mes collegues du...du DMG
hein...Euh...

| : Vous réorienter...ouais.

E : Parce que euh...avoir I’impression sur un trindme d’étre...mais je veux pas...d’étre le seul
a pousser dans...un sens et que les autres ils font tout I’in...tout le contraire pour pas que ¢a
rentre...euh...

| : Bon. C’est aussi 1’intérét d’avoir des trin0mes...
E : Oui
| : euh...disparates

E : Oui
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| : C’est, c’est mon avis personnel hein, mais c’est vrai que ¢a peut aussi servir de...savoir ce
qu’on ne fera pas.

E : Exactement, c’est c’est c’est...
| : Aprés voila, est-ce que I’interne. ..

E : Ca me fait penser ...a un interne sur I’ancien trindme ou j’étais, qui a mis ¢a a la fin sur
I’évaluation a propos d’un ancien collégue... « le médecin que je ne veux surtout pas
étre »...enfin un truc euh...il I’a cassé, mais un truc ... sur le...sur le site des internes...

| : D’accord (sourire)

E : Il avait, mais faut dire qu’a chaque fois moi je le récupérais, il venait de l1a-bas, il
¢tait...voila, pas mal perturbé par...

| : Par la pratique...

E : par la pratique a laquelle il était confronté mais...¢a c’est des choses quand méme qu’il
faut qu’on évite quoi. Depuis il a quitté¢ le DMG, mais ¢’est quand méme tres trés
déstabilisant pour les étudiants je crois...qu’on a a faire aussi de ce coté-la.

I: OK
E : Mais c’est pas simple.

| : Bon, et bien écoutez, je pense qu’on a fait le tour.
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Entretien n°6
( Me recoit a son domicile. Travaille en cabinet de groupe.)

| (Interrogateur) : Voila. Alors juste pour refaire le point un petit peu, vous étes maitre de
stage depuis combien de temps... environ ?

E (Enquété) : Plus de 10 ans, dans la nouvelle formule, parce que j’ai aussi été maitre de stage
dans I’ancienne formule, ou j’avais I’interne tout le temps avec moi.

| : D’accord.

E : Et y’en a quelques unes, 2 qui m’ont usées donc euh...j’avais, arrété. Je, je sais plus
combien d’années j’ai arrété, je ne me rappelle plus...

| : Ouais... Et puis vous avez repris avec une formule ou I’interne...

E : Oui, avec Loic I3, je me souviens donc lui il est aux urgences maintenant, et ¢a plus de 10
ans oui.

| : Hein hein. D’accord. Trés bien. Et comment est-ce que vous €tes devenue euh... maitre de
stage.

E : Ah ben moi j’étais persuadée qu’il fallait y étre tout le temps !
I : (rire)
E : Puisque j’en avais profité.

| : D’accord. Ouais. Vous étes la 2°™ a me dire ¢a. C’est vrai que, effectivement... quand on a
pu en bénéficier, c’est... ¢’est motivant. D’accord. Trés bien. Alors si vous voulez on va
aborder les... les 6 mois précédents, les 6 mois qui viennent de s’écouler avec le dernier
interne.

E : Hum.
| : Et euh... ma question en général c’est de savoir comment ¢a se passe au quotidien ? Euh...

E : Alors, bon ben... pff... comme partout je pense ! C’est, euh... au début I’interne est avec
moi, y’a une chaise... a co6té de moi, au bureau.

I : Oui.
E : Euh... je pense qu’il est observateur un certain nombre de jours.
| : Hein hein.

E : J’dirais... et puis pour pas se sentir trop... il prend des fois, enfin je I’envoie prendre la
tension... pour les choses simples...

| : Quais.

E : Bon surtout que les p’tits pépés, les p’tites mamies aiment bien voir les jeunes... donc
euh... quand I’interne ne leur fait pas monter la tension mais bon...

| : Oui ! (sourire et rire)



E : Des p’tites choses comme ¢a et... euh, voila. Alors apres ¢ca dépend comment que je le
sens un peu, alors c’est un peu au feeling... et puis un petit peu aussi ce qu’ils avaient envie
de faire... Le dernier interne se débrouillait tres trés bien, donc euh... la gynéco il I’a fait
rapidement tout seul...

| : Hein hein.
E : ... il faisait déja ¢a juste avant donc... il était en stage de gynéco juste avant.
| : Oui. Ca aide, bien sr.

E : Voila... j’ai vu que les bébés, il était vraiment trés bien donc lui ¢’est vrai qu’il a été trés
rapidement, enfin par rapport a d’autres, parce que, je trouvais qu’il se débrouillait bien euh...

| : D’accord.

E : Voila. Mais... donc y’a... y’a un moment ou... j’observe, cela dit, le dernier interne je
suis revenue un peu en arriére pour vérifier un peu comment il faisait.

| : Quais.

E : Donc ¢a m’est arrivée, d’étre avec lui dans des consult’ qu’il (bafouille)... dirigeait
completement,

| : D’accord.
E : Et de... vérifier... comment il faisait.
| : D’accord.

E : De tout facon quand il faisait tout seul en fin... de, les 3 derniers mois lui il a du faire tout
seul !

| : Tout seul ? Hein hein.

E : Oui oui ! Parce qu’on faisait un débriefing, ¢’est-a-dire que moi j’ai le cabinet de mon
associé, et je consultais dans le sien.

| : D’accord.

E : Et donc j’étais obligée de venir dans... le déranger, I’interne, que j’essaie de laisser dans
les meilleures conditions.

| : Quais.
E : Parce que, pour la carte vitale.
| : Pour la carte vitale, d’accord.

E : Et donc euh... a ce moment-la y’avait toujours des p’tits passages de... ou on causait avec
le patient,

| : Des échanges oui.
E : qui se sentait moins... laisse.

| : Oui.



E : Et puis euh... et puis apres, de toute facon y’a toujours euh... enfin on revoyait les
patients ensemble. Et alors y’avait des petits oublis et je disais : « Ah ! moi je lache pas hein !
La dame qui vient et qui n’a pas fait son examen gynéco, je la coince ! »

| : Et euh... vous revoyez, en présence du patient ?

E : Non. C’est hors patient.

| : Hors patient, d’accord. Apres effectivement. ..

E : Bon j’ai pas eu a téléphoner au patient... si, il a appelé une fois.

I : (rire)

E : Lui, il a appelé une fois parce qu’il a oublié¢ quelque chose... voila.
| : Qu’il jugeait...

E : Il a appelé et c’est trés bien... il a appelé.

| : D’accord. Tres bien.

E : Voila, les patients... parce que, ils le savent les patients que c’est sous ma responsabilité,
donc il risque d’y avoir des petits coups de fil derriére,

| : Bien sdr.

E : éventuellement, si moi je ne suis pas la.
| : Et euh... 12 vous me parliez d’une 1% phase, de quelques jours hein, d’observation,
E : Oui ! Oh plus que ¢a !

| : Plus que ca.. ?

E : parce que ¢a dépend en fait, ca dépend s’ils sont plus souvent avec moi parce que euh... le
probléme c’est que c¢’est pas tellement régulier, nos... nos trucs de présence, surtout la au
mois de mai. (rire) C’est quelque chose.

| : Bien sdr.
E : Donc j’ai vu que 2 fois I’interne 1a, moi...
| : D’accord.

E : Ce mois, cette fois-ci, donc elle, ¢a va peut-étre mettre plus de temps et puis... voila, mais,
c’est vrai que... ¢a dépend le temps qu’ils passent avec nous et puis euh, au début, moi
J’essaie de leur filer que des consultations faciles, pour pas qu’ils soient emmerdés quoi hein !

| : Bien sar.

E : Mais euh... cela dit, euh... Alex il a fait euh... il a fait du psy, rapidement, une grossesse
4, a problémes et euh, il s’est débrouillé comme un chef'!

| : Quais.



E : D’ailleurs, pour la grossesse c’était treés drole parce que la petite jeune femme, elle voulait,
lui !

| : Lui, ouais...
E : Non, il n’est plus 1a et la grossesse n’est pas finie, mais bon euh...
| : (rire) D’accord.

E : Les passations de relai, ¢’est important aussi euh... il faut qu’ils sentent qu’on est dans la
méme mouvance. ..

| : Ouais... d’accord. Et de quelle manicre, vous faites le point, sur les consultations...
E : Et bien on, on...

| ;... observées..?

E : Avec I’ordinateur,

| : Quais.

E : on reprend... ben ce qu’il a noté, euh voila... euh... ils sont assez pudiques nos internes
hein, ils... C’est dommage parce que moi j’aimerais qu’ils me disent : « Ben 1a, moi je... je
suis emmerdé... j’ai été embété... »

| : Oui.

E : IIs osent pas trop, moi j’aimerais bien. Parce que moi je leur dis quand je suis embétée !
Quand, quand j’ai des consult’ qui m’ont embétée, moi je leur dis, moi je dis : « Je sais pas
comment t’aurais fait 1a... » ou, des choses comme ¢a quoi...

| : D’accord.

E : Euh... parce que... on n’a pas les réponses hein !

| : Et vous n’arrivez pas a susciter le... méme vous n’arrivez pas a les encourager...
E : Je sais pas...

|:... 4 exprimer ¢a ?

E : Oui. Oui, oui, mais bon. Alex était assez slr de lui, donc, j’ai peut-étre aussi...

| : Ca dépend des...

E : Oui, j’en ai senti des moins... mais a la limite, c’est bien qu’ils soient pas toujours trop
sirs parce que... ¢a... enfin, faut savoir... le probléme de la médecine générale, c’est qu’il
faut savoir se remettre en question quoi !

| : Hein hein. D’accord.
E : C’est... Il faut étre humble.
| : Euh... est-ce qu’il y a un point de fait en début de stage, sur euh...

E : Ben oui, a la 1*"® réunion, on fait toujours. ..
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| : Vous faites une réunion ?

E : Oui, on fait toujours, alors on fait une réunion, la 1 réunion et la derniére du précédent,
alors, celui qui est... Moi, je leur demande de dire un p’tit peu... les points positifs et les
négatifs du stage...

| : Quais.
lére

E : Euh... et puis j’leur demande toujours, par rapport a leur réunion, s’ils ont... acquis,

ce qu’ils voulaient acquérir ?
| : D’accord.

E : Voila hein euh... pour voir si ¢’est positif pour eux ?

| : Oui donc vous leur demandez effectivement si leurs souhaits. ..

E : Et pour le 1%, lui, ben c’est surtout quelles sont ses attentes quOi..?

| : Oui!

E : Voila... que je note, parce que comme ca... et donc j’ai un cahier spécial interne.
I : (rire)

E : Et donc euh... ben on refait le point a I’intermédiaire, toujours.

| : D’accord.

E : J’me souviens y’avait eu un conflit une fois avec des collégues donc euh...

| : Ben oui.

E : On arefait le point la-dessus...

| : Avec euh... les différents maitres de stage et I’interne ?

2éme

E : Oui, ’interne, on est vraiment tout seul, a la réunion, hein, parce que la 1°° et la 3°™

sont groupées.

| : Oui, il N’y a pas d’échange d’interne. D’accord, bien sir. OK. Ca permet de réorienter pour
la fin du stage...

E : Oui, oui ! Voila, s’ils sont pas contents...
| : D’accord. Trés bien.

E : Ca c’est, les collégues sont parfois difficiles a discipliner, je trouve... ils dérivent
beaucoup, faut toujours les ramener au sujet 1a... quand on est en réunion... Moi j’ai ramé au
début ! Maintenant, c’est... ils suivent !

| : Bon. (rire)

E : C’est pas évident, moi j’ai 2 vieux, avec moi... mes collégues, et donc, les discipliner, ils
sont un peu dans la, a la louche quoi.

| : Oui.



E : Alors moi je veux des détails... C’est, c’est plus embétant quoi.
| : D’accord. Effectivement, chacun a sa maniére de voir...
E : Oui.

| : ... la fonction de maitre de stage, oui, c’est stir. Bon ! Voila, vous m’avez parlé d’une
phase d’observation, vous m’avez parlé

E : Oui, qu’est plus ou moins longue selon...

| : Selon I’interne,

E : selon...

| : ses compétences,

E : Voila ! Pour la gynéco, moi j’ai des internes que j’ai formées en gynéco, hein...
I : Hum.

E : et qui se démerdaient trés bien en partant...

| : D’accord.

E : Voila... parce que ¢a c’est un point important...

| : D’accord. Ouais.

E : Moi je trouve en tant que femme en tout cas.

| : Mais tout-a-fait ouais. Vous m’avez parlé aussi d’une phase de... d’autonomie ?
E : Oui.

| : Semi ?

E : Oui, alors en fait, y’a une phase ou je les laisse tout seul.

| : Oui.

E : Mais, elle dure pas tres longtemps parce qu’ils sont pas trés a I’aise quoi.

| : Tout seul, tout seul.

E : Tout seul faire et je suis la !

I : Ah oui ! D’accord.

E : Et donc euh... D’abord en plus... moi je me fais beaucoup violence parce que... pour euh,
la fermer ! Euh... j’ai beaucoup de mal.

| : C’est difficile pour vous.

E : Oui, et puis, les patients ils sont 13, ils sont Ia, (regarde a droite, puis a gauche) la relation
triangulaire est des fois... ¢’est eux qui sont un peu... ils s’adressent a moi, je leur dis : (fais
signe de la téte de s’ adresser a ’autre personne)



| : Quais...

E : Euh... voila ! Donc ¢a, c’est une phase qui... qui existe mais qui dure pas trop parce que
euh... elle est pas la plus, agréable quoi !

| : Vous ne vous sentez pas forcément a I’aise et les patients non plus ?
E : Euh, tout, tout. L’interne non plus je crois pas.

| : L’interne non plus. D’accord. Ca vaudrait le coup peut-étre de leur demander, ce qu’ils en
pensent.

E : Eh beh moi j’ai connu la... je, je me disais c’est pas trés, c’est anglo-saxon quoi, euh... la
glace sans teint, que j’ai vu moi...

| : Ahoui !

E : ... quej’ai vue au Canada ! Euh...

| : D’accord !

E : C’est plus libre ¢a, je pense que c’est plus libre comme observation, mais bon...
| : Ah ouais...

E : Mais... parce qu’on est pas dans la relation, et ¢a ¢’est important, a partir du moment ou
on est la en présence physique, et bah, je suis désolée, on va pas annuler, en 10 minutes une
relation qui se passe depuis 10 ans avec un patient et...

| : Bien sdr.

E : ... le probléme c’est que oui, on est la et euh... on est 1a quoi, merde ! Et le patient, il... il
est en train de vous regarder vous ! Il cause a vous quoi ! Il... d’autre chose en plus. C’est vrai
qu’il y a des gens qui sont tracassés, parce que, ils ont des soucis avec leurs enfants ou...

I : Oui.

E : ... des choses... bon bien évidemment. Ca I’interne, ne peut pas le savoir hein.

| : Des choses de longue date, dont ils vous ont déja parlé.

E : Ouais.

| : Et de quelle maniere vous faites le point sur ces consultations..? Ou vous étes la en fait !
E : Oui.

| : Euh...

E : Ben souvent on enchaine et puis on fait le point apres.

| : Oui. D’accord. En milieu de journée ou...

E : Alors moi je, je me suis beaucoup beaucoup bagarrée avec les internes aussi pour qu’ils
notent !

| : Oui.



E : Parce que on oublie !
I : Oui.

E : Eteuh... ¢a, j’ai beaucoup de mal hein. IIs sont pas... ils sont pas tres... bon ils pensent
qu’ils vont s’en rappeler et tout...

| : Des notes libres ? Des notes libres ?

E : Oui. Moi j’aimerais bien qu’ils notent leurs... la p’tite difficulté, le machin, parce que
c’est la-dessus qu’on est perfectionnable.

| : D’accord.

E : lls sont bons hein en général, enfin ils vont toujours chercher des trucs compliqués mais. ..
au départ... nous, on est simple. On essaie de leur dire : « Ouais mais... non mais ¢a tu le vois
dans combien de pourcent de fois ? »

| : Oui, c’est pas le plus fréquent.
E : Non.

| : Effectivement, d’accord.

E : Faut aller voir au plus simple.
I : OK.

E : Alors ben 13, je ne vais pas aller a la réunion des maitres de stage ! Parce que moi, j’ai, je
suis a une autre formation.

| : Quais.

E : Ca m’embéte bien parce que cette année, j’étais plus motivée... Des fois ¢a ronronne,
enfin...

| : D’accord.
E : J’y vais pas.

| : Tres bien. Est-ce qu’il vous arrive de donner des... des travaux... a I’interne...? Des taches
particuliéres ?

E : Oui. Oui ¢a arrive euh... d’aller rechercher la... euh... Je lui dis : « Mais, c’est pas ¢a, la
régle ! » enfin bon, pour I’hypertension, les choses euh... Mais bon, je suis pas trop embétante
a ce niveau la hein !

| : Vous n’étes pas trop embétante. D’accord.

E : Y’aeu aussi, sur les... euh... je me souviens les infections urinaires chez I’enfant...

I : Oui.

E : Des p’tites choses comme ¢a, on a... parce que nous aussi on a besoin de réviser hein.

| : Bien sdr.



E : Parfois oui, ce sont des choses, plus, particuliéres ou... ouais. Mais c’est pas... oui, c¢’est
un petit peu au fil du... du besoin.

| : Du besoin. D’accord. Et les questions qui se sont posées au cours des, des consultations,
d’accord. Euh, donc euh... vous m’avez parlé également d’une évaluation finale ?

E : Oui.

| : Avec euh les... vous étes 2, 3 ?

E:3

| : 3 maitres de stage voila, et I’interne. Euh, vous utilisez un support en particulier ?
E : (longue réflexion) Non.

| : Non. D’accord.

E : Non non.

I : Clest...

E : On utilise, ben on utilise le truc la de...

| : Oui ! Du département de médecine générale ?

E : Voila! Aprés... la-dessus parce que ¢a permet de discuter quand méme, chaque point...

| : Oui, bien sir, bien siir. Et puis vous me parliez effectivement de... points forts, points
faibles, c’est ce que vous demandez a I’interne..?

E : Oui.

| : D’accord. Pour faire le point. Effectivement. OK. Vous avez déja suivi vous une formation
de... pédagogie ?

E : Oui oui j’ai... Ben oui avec le CN...

| : CNGE ?

E : Oui. J’ai eu. J’y suis allée, je ne sais plus combien de fois hein mais euh...

| : Plusieurs fois. Vous vous souvenez des intitulés des formations ?

E : Non.

| : Alors, il doit y avoir euh... « initiation a la maitrise de stage », « supervision... »
E : Oui alors ¢a j’ai eu initiation,

| : Oui...

E : puisque... et puis j’ai été a supervision aussi.

| : Supervision directe et indirecte y’a. Y’en a 3.



E : Alors euh... j’ai un peu oublié, parce que je mélange... L’initiation ¢a je m’en rappelle
parce que c’était au début.

| : Ouais... D’accord.

E : Donc, mais quand je suis allée entre temps euh...
| : Ouais...

E : Mais euh...

| : Donc avant 2009 ?

E : Cafait 2-3 ans ouais. ..

| : Ouais, donc on doit se trouver a la limite. Je vous pose la question parce que les formations
ont changé en fait.

E : Alors je suis venue 1 fois a la fac aussi.
| : Ouais.

E : Euh, un jeudi.

| : Donc organise par le DMG peut-étre ?
E : Oui ! Avec Laure.

I : Oui.

E : Et puis euh... bon... Et puis 14, ces derniers temps... je suis pas trop disponible donc
euh...

| : Ouais... Est-ce qu’elles vous ont apporté quelque chose ces formations ?
E : Oui c’est toujours intéressant... voir un peu aussi... causer avec les autres, tout ¢a.
| : Oui...

E : C’est ¢a qu’est, qu’est intéressant... Bon on a eu une fois une discussion, on a eu une
interne un peu particuliére, des idées un peu... j’dirais... rigides.

| : Hein hein.

E : C’était avant... enfin ¢’était pas avec ceux avec qui je suis maintenant mais bon, on en a
discuté...

| : D’accord...

E : On a discuté en fin de stage, parce qu’on était tous les 2... pas bien.
| : Ouais.

E : Elle nous foutait mal !

| : Pas a I’aise bien sir. Ouais, d’accord.
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E : Ben c’est venu aux oreilles du département mais bon, elle était euh... elle aura la clientele
qu’elle mérite et puis c’est tout.

| : Hum. Hein hein. Oui, donc ¢a vous permet un échange aussi, ces, ces journées la.
D’accord.

E : Et c’est vrai que, 13, j’ai appelé Christian B. parce que je le connais bien, euh, parce que,
quand il y a eu le conflit 1a... entre mon interne et puis un des autres... Parce que moi je
voulais pas faire de gaffe.

I : Oui.
E : D’autant que, il est un peu chaud, mon collégue !
| : Oui.

E : Donc... on I’a connu, bataillant ! bec et ongles, dans son syndicat... ¢’était... pas, facile
quoi ! Alors, tout le monde s’étonne que je sois avec lui, mais je dis : « Ben on, on prone la
méme médecine, on préne une médecine, bon peut-étre un peu moins libérale de mon coté
mais... »

| : Ouais...

E : Mais euh... bon, voila !

| : D’accord, donc vous vous étes, renseignée un p’tit peu avant...

E : Oui, voila, je me suis dis un p’tit peu c’est bien d’avoir, un éclairage des collégues...
I : (rire)

E : Que je me lance pas toute seule a...

| : Oui...

E : Et ¢a c’est bien passé.

| : Ouais... Je comprends. Alors je sais pas si, vous étes au courant mais euh, la formation
pédagogique euh... risque de devenir obligatoire.

E : Oui. Tous les 5 ans, non ?

| : Euh... Oui, avec donc un renouvellement tous les 5 ans et donc euh... une forme de
formation, continue en fait,

E : Hum.

| : mais spécifique, enfin spécialement pour la pédagogie.

E : Ouais. Ben il faudra qu’on nous aide hein.

| : Oui ?

E : Faut qu’on nous paye des, faut qu’on nous trouve des remplagants,

| : Quais.
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E : hein ! Parce que le probléme... moi je... euh... la... 1a ! (tape du point sur la table) Cette
année, j’ai fait un DU (retape du point sur la table),

I : Oui.

E : euh, je suis partie 2 jours par mois,

I : Oui.

E : mon associé, fait une formation, aussi, longue,
I : Oui.

E : elle se forme aux thérapies bréves. Il arrive que nos jours tombent en méme temps ! Et
bien, on va fermer le cabinet ! (tape encore du point sur la table, outrée)

| : Hein hein.

E : La, au mois de mai, 2 jours on ferme le cabinet ! (tape encore plusieurs fois sur la table)
| : Et vous ne trouvez pas de remplagant ?

E : On n’a pas trouvé de remplacant, hein.

| : D’accord.

E : Donc cava hein ! Je, euh...

| : Donc ¢a c’est effectivement une demande de, de votre part de... qu’il y ait une aide a
trouver des remplacants..?

E : Oui et puis on peut pas toujours étre en formation ¢a c’est sir mais euh...
| : Non, non, non, mais non...

E : Entre le cabinet, les exigences de la CPAM, les exigences...

| : Ouais, ouais, ouais... voila, y’a la formation continue, autre...

E : Mon mari, lui il rale parce qu’il voit son médecin qui ne se forme pas, et puis moi, euh...
qui suis partie... euh... enfin qui part ou qui... il me dit : « Mais attend ! »... Ben je
dis : « Oui, c’est ¢a... » C’est slir que c¢’est toujours les mémes qui se forment.

| : Ben oui, je comprends... D’accord. Bon.
E : Voila, mais bon...

| : OK. Avez-vous des difficultés particuliéres ? Alors on en a abordé quelques unes... euh,
dans votre fonction de maitre de stage hein ?

E : Ben cuh... moi la fonction... ¢’est le fait que je travaille a mi-temps, a temps partiel,
I : Oui.

E : ca pénalise les internes, mais moi aussi, parce que c¢’est pas trés commode pour les
internes. C’est commode pour moi !
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| : Oui.

E : Je reconnais que... d’ailleurs c’est idéal, y’en a beaucoup qu’en révent de faire la méme
chose que moi c’est-a-dire de travailler des demi-journées comme la j’embauche qu’a midi et
demi.

| : Oui, d’accord. (Il est 10h)

E : Hein. Mais euh... pour les internes, ¢’est pas commode, parce que nos... mes collégues,
y’en a une qui est a 25 km, 1’autre, a je ne sais plus combien... de La Roche hein !

| : Oui, oui, oui...

E : Et donc euh... oui, voila ! C’est vrai que donc actuellement moi j’ai des demi- journées
chargées donc, ¢a fait une journée hein.

l:Oui...

E : 6h, ¢a fait une journée mais... le fait est qu’il y en a qui ont fait la navette entre les 2 et
c’est crevant quoi...

| : Hein hein. D’accord. OK.
E : Enfin bon, a manger sur la route...
| : Oui. Bon. Euh...

E : Ca c’est une difficulté je pense mais bon... je peux pas... Moi j’ai pas changé mon emploi
du temps pour I’interne. Je vais pas travailler, les journées continues ¢’est horrible. Moi je les
vis pas toujours bien donc euh...

| : Non mais c’est vous qui...

E : Elles sont archi pleines... ouais.

| : D’accord. Est-ce que, cette fonction de maitre de stage vous apporte quelque chose ?
E : Ah oui. C’est trés bien. Avec les jeunes. (rire)

| : Oui...

E : En plus ils ont toujours eu a peu pres le méme age donc, on vieillit pas a leur contact !
(rire)

| : (rire) D’accord.
E : Non, non, c’est trés bien moi je trouve. Enfin moi je trouve ¢a bien, stimulant.
| : Stimulant.

E : Mais le probléeme c’est qu’il faut aussi nous, qu’on soit bien hein. Moi j’ai eu la un
moment ou je me sentais...

| : Quais...

E : un peu plus... bon alors nous aussi on se remet en question et tout et... c’est plus difficile
hein.
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| : J’imagine. J’imagine. Ouais... parce qu’on a un tiers a ce moment la et... pas forcément
bienvenu.

E : On va pas raconter...
| : Quais.

E : On va pas raconter a I’interne, nos difficultés... enfin bref quoi. Donc ¢a peut étre plus
difficile.

| : D’accord. OK. Et avez-vous des attentes particulieres ?

E : Non. Non, non, je trouve ¢a bien. J’essaie, de toute fagon, comme j’y croyais depuis le
départ,

| : Ouais...

E : parce que j’en ai bénéficié, non j’ai pas...

| : C’est, c’est logique, si on peut dire ?

E : Ouais.

| : Spontané, d’accord. Trés bien, bon ben écoutez, on a fait le tour, a peu pres.

Suit une conversation sur le jeudi, elle demande a ce que les formations n’aient pas toutes
lieu le jeudi car elle travaille ce jour la.

Elle me dira ensuite qu’elle ne suit pas les techniques enseignées par le DMG et autre : trop
lourdes en pratique. L’interne consulte a ses cotés ou seul, lors du débriefing sont abordés les
problemes cités par l'interne ou qu’elle remarque.
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Entretien n°7
(Cabinet de groupe)

| (Interrogateur) : Donc juste pour re... replacer un petit peu le contexte, je voulais savoir
depuis quand est-ce que vous étiez maitre de stage ?

E (Enquété) : Ah... je sais pas.

| : (rire) Ca se compte en années ?

E : Oui, oui, oui ! Peut-étre 5 ans, je dirais.

| : Ouais.

E : Mais... j’ai peur de vous dire des bétises.

| : D’accord. Non mais c’est histoire de savoir, un petit peu.

E : Oui.

| : Et comment est-ce que vous étes devenue... maitre de stage ?

E : Alors on m’avait sollicitée plusieurs fois, et j’avais dit : « Quand mes enfants seront
grands. » Parce que j’avais euh... peur de ne pas... arriver a tout gérer.

| : Bien sdr.

E : Je me rappelle trés bien, la 1°® interne que j’ai eu. Et effectivement je 1’avais pas au
cabinet médical donc... je sais plus... mais on va dire 5 ans a peu pres.

| : Oui, d’accord.

E : On m’avait sollicitée, oui... C’est souvent, ben un autre maitre de stage qui m’avait
demandé.

| : Hein hein, ¢’est souvent comme ca.
E : Oui, oui.

| : Ouais, d’accord. Bon alors si vous voulez bien, on va aborder les, les 6 mois précédents,
puisqu’ils viennent juste de se terminer.

E : Oui.

| : Euh... et je vais vous demander un p’tit peu de m’expliquer comment se passent les 6
mois ? Euh... ou peut-étre déja comment débutent les 6 mois, 1’accueil de 1’interne ?

E : Alors, nous on, donc on est en trinbme.
I : Oui.
E : Donc y’a 6 mois, elle venait 1 journée par semaine.

| : Oui.



E : Donc quand elle arrive, ben... je lui présente, je lui fais visiter le cabinet, euh les outils, les
outils informatiques et, les 1eres consultations elle va étre en observation, complete. Euh, dés
que c’est possible, je vais la mettre devant 1’ordinateur.

| : Quais.

E : Ca lui permet, d’étre quand méme moins passive, d’étre pas totalement passive, hein ?
| : Bien sdr.

E : Déja, elle se, ¢a lui permet de se familiariser avec 1’outil.

| : Ouais... avec le logiciel.

E : Oui. Et puis, du coup, euh... sur notre logiciel, il y a beaucoup de choses notées donc ¢a
lui permet de... de connaitre le dossier. Parce que nous on fait beaucoup de raccourcis, on
voit Mme Machin, on sait que... voila... y’a peut-&tre des choses, y’a des choses qu’on oublie
mais d’autres qu’on oublie pas, donc I’ordinateur sert de mémoire, mais elle, elle va quand
méme entrer dans I’histoire de la personne sans qu’on ait besoin de tout raconter.

| : Bien sdr.

E : Ca c’est au début. Cette période-1a va durer euh... pas forcément longtemps.
| : Hein hein.

E : En fait moi je mets les internes au travail tres trés rapidement.

| : Ouais.

E : Je ne dis pas c’est bien ou ¢’est mal, ¢’est ce que je fais.

| : C’est ce que vous faites, tout-a-fait.

E : Pour 2 raisons, euh... Pour la raison premiére, c’est qu’il y a beaucoup de boulot ici, donc
en fait ils me rendent service.

| : Hein hein.

E : Et puis la 2°™ ¢’est quand j’ai eu mon interne, le 1% interne que j’ai eu... J’ai un ami qui

est médecin installé et qui est un des lers a étre stagiaire et je lui ai dit : « Qu’est-ce qu’on
veut faire quand on fait un stage de médecine générale ? », parce que lui il en avait fait un.

| : Oui.

E : Il m’a dit euh : « On en a marre des études, ce qu’on veut c’est mettre les mains dans le
cambouis quoi. »

| : Ouais, pratiquer. Bien s(r.

E : Donc euh... je, je me suis... fixée 1a-dessus. Donc tres rapidement, on va dire je vais
mettre les internes dans des consultations sans enjeu.

l:0ui?



E : Par exemple, un certificat de sport ou on a toutes les chances que ¢a soit pas grave, un
rhume... enfin des p’tites choses, simplement pour euh... pour des consultations ou y’a pas
besoin de supervision.

| : Hein hein. Ou vous étes présente ?

E : Non ! Trés rapidement euh... je vais leur donner une consultation sans enjeu,
| : Quais.

E : vous voyez ? Ou y’a toute chance que...

| : Qu’il n’y ait pas de probléme.

E : Ou que ¢a soit une consultation qui serve a rien, tu vois ? Voila, en gros. Et on en a plein
nous...

| : Quais...

E : Donc, euh si le médecin... et ses copains m’entendaient... Non mais vous voyez ce que je
veux dire, y’a plein de consultations sans enjeu, hein.

| : Oui. J’entends bien.

E : Et puis parallélement a ¢a euh... je vais, les faire travailler Ia (me montre son bureau).
Mais j’aime bien aussi qu’ils soient un petit peu tout seul, parce que d’abord, ils sont
terriblement longs, et... je ne leur demande pas d’étre rapides... Donc si je leur dis : « Tu
consultes devant moi. », euh... euh... c’est, non.

| : Vous allez vous impatienter ? (sourire)
E : Oui, absolument !
| : (rire)

E : Je suis pas du tout quelqu’un de patient, par contre ce qu’on va faire, on va faire des
consultations a plusieurs, ¢’est-a dire qu’on va... « Est-ce que vous pouvez raconter a
I’interne ce qu’il vous arrive ? »

| : OQuais...
E : C’est pas vraiment ils consultent devant moi, c’est, on consulte ensemble.
| : D’accord.

E : Hein ! Et ou alors, je lui dis : « Est-ce que tu veux lui prendre la tension, est-ce que tu
veux I’ausculter ? » Quelqu’un qui vient pour bronchite : « Est-ce que tu veux I’ausculter ? »

| : Hein hein.

E : C’est plus des choses comme ¢a. Soit, une consultation sans enjeu, soit, une consultation a
deux.

| : Ou vous faites participer, mais chacun a son rdle quoi ?

E : Oui, voila.



| : Quais...

E : Une dame qui vient pour parler beaucoup, on a beaucoup de gens qui viennent pour parler,
je vais lui dire : « Est-ce que tu veux lui prendre la tension ? », parce que si on ne prend pas la
tension, on n’est pas un docteur...

| : Ben oui.

E : Ou quelqu’un qui a une bronchite apparemment, enfin des choses simples quoi !
| : Ouais, d’accord.

E : Voila... et puis euh... oui.

| : Alors, je vais rebondir sur ce que vous me racontez du coup ben je... Y’a, y’a 3 types un
p’tit peu de... de consultations ! Une ou I’interne observe, une ou vous travaillez a 2 et une ou
I’interne est, est tout seul. Pour ces 3 types de, de consultation, comment est-Ce que Vous
faites le point un p’tit peu sur ce qui s’est passé ?

E : Alors, quand ils sont avec moi, y’a pas de soucis, hein ! C’est-a-dire qu’il va me dire : « Je
sais. » « Je sais pas. ». Ce que je leur dis toujours quand méme, la régle d’or quand on est ici
c’est : « Tu ne me dérangeras jamais ! »

| : Hein hein.

E : Parce que le risque, a mon avis, ¢’est que I’interne ne soit pas str de lui et qu’il dépasse
ses compétences. C’est le risque de toute fagcon de notre métier, tout le temps.

| : Oui.

E : Et je trouve qu’on se pose tout le temps la question, jusqu’ou je peux me faire confiance, a
partir de quand je dois demander. Si on demande trop, on casse les pieds aux spécialistes,
quand on demande pas assez,

| : On prend des risques.
E : On prend des risques.
| : Bien sdr.

E : Donc ce que je leur dis au début : « Tu ne me déranges jamais, je préfére que tu me
demandes plutdt que tu fasses les choses tout seul. » et je me bats pour qu’ils me demandent,
pour qu’ils me dérangent. Donc ¢a je pense, ca fait partie des conditions pour que la
délégation se passe bien.

| : Hein hein.

E : Par exemple, ils regardent un tympan, ils ne savent pas s’ils ont vu, je préfere qu’ils me
disent s’ils ont vu. Y’a pas de honte ! S’il a pas vu, il a pas vu. Qu’il ne me dise pas... c’est
normal quoi.

| : Bien sar.

E : Euh... il a pas vu, il a pas vu, enfin... non... faut qu’on soit simple, qu’on soit honnéte.
J’engueule pas mes internes moi. Enfin, je les engueule pas, quelques fois je leur dis ce que je



pense mais... je vais pas les engueuler parce qu’ils ont pas vu un tympan ! Donc ¢a ¢a fait
partie des conditions quand méme pour que ¢a se passe bien.

| : Ouais, ouais.

E : C’est vrai qu’il y a eu une interne qui ne me dérangeait pas, euh... et ¢a, ca m’avait un peu
énervee.

| : Quais, ouais.

E : « Si tu ne sais pas, tu me demandes ! ». Ca, si y’a pas cette confiance 1a, je ne vais pas
laisser I’interne...

|:Seul ?

E : ... continuer trés longtemps ! C’est-a-dire que si je vois que, il m’a pas dérangé, euh,
pendant une consultation alors qu’il savait pas euh... la confiance est cassée tout de suite
quoi.

| : D’accord.

E : Sinon, euh donc, quand on consulte ensemble, je lui dis : « Qu’est-ce que tu penses de la
consultation ? » Et je vois bien a ce qu’il me dit.

| : Hein hein.

E : Et puis apres, quand il consulte tout seul, le rituel c’est la carte vitale, parce que, euh...
normalement je reste dans ce bureau et je le mets dans un bureau a part...

| : D’accord.
E : ... etlerituel... il abandonne sa consultation. Ca c’est plutot en fin de stage hein.
| : En fin de stage, d’accord.

E : Donc on a passé des étapes. Il revient ici, pour passer la carte vitale, parce que le lecteur
est 13,

| : Quais.

E : et je lui dis : « Alors, ta consultation, qu’est-ce que t’en penses, est-Ce que tu as des
problémes, est-ce que tu veux que je vienne voir ? »

| : OK. Donc le patient reste la-bas.

E : Oui.

I : Oui.

E : Ca permet de poser les questions, pas devant le patient. C’est pas mal.

| : Ouais, ouais, ouais, d’accord. OK. Et donc, quel type de questions est-Ce que vous posez ?
Cest...

E : Bah, c’est lui qui... normalement, a mon avis,

| : Oui.



E : ¢’est I’interne qui doit faire une tres courte présentation du dossier,

| : D’accord.

E : et qui doit étre capable d’extraire de cette consultation ce qui lui pose probleme !
| : D’accord.

E : Et bien normalement ! J’attends ¢a de lui.

| : Quais.

E : Ca, trés clairement !

| : Oui, essentiellement ce qui pose probleme.

E : Qu’il soit capable de dire : « Je sais pas. », « Je sais pas ce qu’il a. »

I : Ouais.

E : Ou qu’il soit capable de me dire : « Je sais pas comment on traite une gale. » ou « Je sais
pas... comment on traite, une femme maltraitée... » et... vous voyez.. !

| : Ouais, ouais, je comprends.
E : Qu’il dise « Je sais pas. »
| : D’accord.

E : Et normalement c’est lui qui doit poser des questions, c’est pas moi, enfin, moi j’estime
qu’a ce niveau de... responsabilités et, dans les études, ¢’est pas a moi d’aller les harceler en
leur disant : « T’as fais quoi ? »

| : Ouais...

E : «T’as vu quoi ? Les tympans ? » nin nin nin...

| : Quais.

E : et tout ¢a et donne-moi un rapport en 3 exemplaires, enfin... vous voyez, trop précis !
| : Ouais, je comprends.

E : Je veux pas un rapport trés précis, je leur demande de dire « Je sais pas. ». Euh... donc ils
cherchent et puis ils demandent. Alors, ¢a c’est une chose et puis, quand méme quand on a
des consultations, avec des histoires tres compliquées, euh... on peut faire un aparté sur « Est-
ce que tu connais cette maladie ? »

| : Hein hein.

E : « C’est une maladie rare... Voila ce qu’on a fait comme recherches sur cette maladie
la... » euh... vous voyez.

| : D’accord.



E : Parce que je trouve que les internes savent beaucoup de choses... globalement... donc
euh... normalement, a part les choses rares ou les choses qu’ils ont pas vu a I’hopital... ou,
ou, la mise en ceuvre de leur savoir, c’est plutdt ¢a quoi.

| : C’est plutdt ¢a que vous avez envie de leur...
E : Ben c’est ¢a qu’ils ont envie d’apprendre hein !
| : C’est sir.

E : La mise en ceuvre de leur savoir. Ils savent beaucoup de choses, ¢a c’est siir. Ce qu’ils ne
savent pas du tout, c’est, par exemple les désensibilisations, ils connaissent pas, parce que ¢a
se fait pas du tout a I’hopital, euh... faire attention aux vaccinations des adultes, euh... tout ce
qui ne se fait pas du tout a I’hopital, mais nous on sait ¢a ! C’est pas trés compliqué a
apprendre. ..

| : Il faut y penser.

E : Oui, oui, oui... on sait. Mais par contre, tout ce qui est médecine lourde... en principe, ils
savent beaucoup de choses hein, donc euh... c’est a eux de dire « Ben écoute, je... ». Pour
moi ¢’est a eux de dire !

| : D’accord. Trés bien. Y’a une chose qu’on n’a pas abordé, c’est le... le tout début du stage.
Peut-étre méme avant que vous ne receviez I’interne. Est-ce que vous le rencontrez une 1%
fois... comment ¢a se passe ?

E : Alors, il téléphone souvent.
| : Quais.

E : On le rencontre rarement. Par contre, quand il arrive je lui demande gqu’est-ce qu’il a fait
comme stages ?

I : Oui.
E : Parce que ¢a c’est quand méme intéressant.
| : Bien sdr.

E : Pour savoir, dans quelles consultations déja on peut le laisser tout seul, parce que s’il sort
de pédiatrie,

| : Hein hein.

E : je vais le, on a beaucoup de pédiatrie ici, je vais le mettre tout seul. Et puis, je lui
demande qu’est-ce qu’il attend du stage ?

| : D’accord.

E : Alors c’est assez intéressant, pour lui ou pour elle, de se dire euh... « Ben je voudrais faire
de la gynéco... » ou voila quoi... « Qu’est-ce que tu as envie de voir ? » « Je suis pas a ’aise
avec les enfants. ». Bon. Quels sont les manques qu’il ressent ? Qu’est-ce qu’il a envie de
faire quoi ?

| : Hum. D’accord.



E : Comment il voit, qu’est-ce qu’il attend du stage ?
| : Qu’est-ce qu’il attend du stage ? Ouais, ouais, ¢a ¢’est important bien sr.

E : Oh ouais ¢a me parait trés important quand méme hein ! Et je lui demande s’il a un sujet
de thése.

| : D’accord. Vous y étes intéressée ?

E:Oui!

| : Parce que ¢a vous...

E : J’ai été directeur de these !

| : D’accord.

E : J’y suis encore d’ailleurs.

| : D’accord. Tres bien.

E : On va commencer une 4°™ thése 1a. Donc avec la derniére interne qui est venue. ..
| : Ouais c’est intéressant. Un sujet que du coup, qui est né de ce semestre ?
E : Oui, pas forcément mais si a priori quoi.

| : D’accord.

E : Non, y’a une thése que j’ai... dirigé, qui s’appuyait pas forcément sur... le vécu du stage.
Mais je leur demande oui, s’ils ont un sujet de thése.

| : D’accord. Trés bien. Euh, du coup, est-ce qu’il y a plusieurs points de faits sur le semestre
ou euh... ? Ou c’est peut-€tre pas...

E : Alors,

| : formel non plus...

E : C’est pas formel ! Quand ils restent une journée, on déjeune ensemble.
I : Oui.

E : On a un p’tit cafeteria la qui fait aussi resto U, donc on y va, ensemble et on... on... oui,
on fait ¢ca, de maniere informelle. Et la je pense que, comme je change de trinbme, on refera
une, un rendez-vous de mi-trim, semestre.

| : D’accord.

E : La je sais pas, parce que on a changé de trinbme plusieurs fois et j’ai eu des p’tits soucis,
personnels. ..

| : Ouais...
E : mais euh... normalement on le fait au 1* trimestre avec les 2 autres maitres de stage.

| : Et I’interne ?



E : Et ’interne, oui, bien sir.

| : Et puis du coup un point en fin de stage j’imagine ?

E : Ouais.

| : Euh... comment est-ce que vous évaluez les, les acquis du coup de, de ce semestre ?
E : Ben y’a une grille hein ! Donc on la remplit avec I’interne,

| : Oui, du DMG .

E : on la commente. Euh...

| : D’accord.

E : Alors, ce que j’essaie de transmettre a mon avis, ¢’est qu’il faut pas s’affoler de se rendre
compte qu’on sait pas tout,

| : Quais.

E : que c¢’est normal, que ¢a fait partie de la difficulté du métier, qu’on a, qu’on se forme en
continu et que... ben voila, on a les confréres, on a les spécialistes, on a internet, on a euh...
voila quoi.

| : De toute fagon, il faut toujours se former quoi.
E : Oui oui ! Faut dire qu’on est sans arrét confronté a des choses qu’on sait pas.
| : Quais, ouais... Tout-a-fait.

E : 1l faut pas... il faut pas réver d’un... d’une compétence universelle ou on saurait tout, tout
le temps et il faut accepter d’étre mis en difficulté dans certaines consultations mais que... on
est mis en difficulté, et bah on va chercher I’'information. C’est pour ¢a que j’essaie de les
convaincre gque les RSCA c’est quand méme une démarche intéressante.

| : Hein hein.

E : Je sais que c’est tres difficile pour les internes de rentrer dans cette démarche. Pourtant, il
est intéressant de se dire, dans cette consultation la, je me suis trouve en difficulté, j’ai été en
échec, et ben je suis capable d’aller chercher I’information qui me manquait et je reverrai les
gens. Et puis une chose auquel je tiens beaucoup aussi c’est euh... qu’ils sachent créer une
confiance avec les gens, que les gens puissent rappeler si ¢a n’évolue pas comme prévu.

| : D’accord.

E : Parce que finalement nous on voit les gens 20 minutes, donc ¢a c’est quand méme une
grande nouveauté pour les, pour les internes, que ils vont pas les voir 2 fois par jour comme a
I’hopital.

| : Quais...

E : Les gens s’en vont et donc, c’est eux qui leur auto... leur surveillance, ¢’est eux qui vont
la faire. 1ls vont étre auto-surveillants quelque part donc créer ce lien de confiance pour que
un gamin qui a de la fiévre, il dise aux parents : « Vous me rappelez s’il se passe ¢a, ¢a, ¢a. »



« Vous me rappelez si la fievre n’est pas passée dans 2 jours. » « Vous me rappelez s’il y a un
nouveau symptome. »

| : D’accord.

E : De créer euh... le post-consultation, de, de, de... la confiance pour, la gestion de I’apres
consultation !

| : D’accord.
E : Et ¢a c’est aussi, ¢’est quelque chose qu’on n’apprend pas a 1’hopital.
I - Non. Bien sr.

E : La question de I’apres consultation. De, de, de ce qui peut... ¢a peut évoluer de maniére
improbable, imprévue plutot. On peut s’étre trompé de diagnostic, on peut... donc euh, voila.
Gérer I’apres consultation, ¢a ¢’est quelque chose auquel j’essaie de faire... Vous voyez on
n’est pas forcément dans la problématique de la consultation,

| : Ouais, ouais.
E : elle-méme, hein !

| : Bien sOr ! C’est, ¢a fait partie du lien tout simplement, que vous, vous avez mis du, du
temps a créer et que, euh...

E : Non mais pas seulement ¢a ! C’est que on, on fait une consultation dans un temps T,
| : Hein hein.

E : euh dans un instantané de I’histoire de la maladie de la personne, euh... je sais pas
comment dire, il peut y avoir un aprés méme pour un truc trés trés simple hein !

| : Ouais ouais.

E : Un gamin qui a une angine on lui fait pas forcément un examen pour savoir s’il a la
mononucléose, vous voyez ?

| : Par contre, si ¢a passe pas...
E : Voila ! Si ca passe pas, on fera une prise de sang. Et ca il faut le dire aux gens.
| : D’accord.

E : Donc c’est ca cette gestion d’apres. C’est pas seulement le lien humain hein ! Vous voyez
c’est...

| : Ouais ouais ouais.
E : La gestion de la maladie dans la durée alors que nous, on est dans 1’instantané.
| : Quais...

E : Donc cette discordance hein entre I’instantané et la durée... et puis euh... batir sa
consultation c’est-a-dire « Comment tu fais pour batir ta consultation ? Tu dis bonjour, tu dis
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au revoir euh, comment tu batis ? » Y’a des gens qui savent faire ¢a et puis d’autres... ils
sont...

| : Décontenancés.

E : Ben... ils savent, par contre au niveau du théorique, ce qu’ils savent... moi, je vais pas les
embeéter en leur disant... « C’est quoi le traitement du cholestérol, de
I’hypercholestérolémie ? » Et, je leur présente Prescire !

| : D’accord.

E : Parce que je leur dit : « Tu as appris plein de choses, maintenant, tu vas apprendre a
désapprendre. »

| : Ouais.
E : Voila... en gros quoi, c’est ¢a que je fais. »

| : Tres bien. Vous me parlez des RSCA. Euh... ca veut dire que vous leur proposez... ou
vous leur...

E : Non je ne leur propose pas parce que... euh... non je ne leur propose pas. Par contre s’ils
me disent « J’ai choisi telle chose. » je leur dis : « A quoi ¢a sert ? Quelle était I’idée ? »

| : Quais.

E : Je sais que maintenant ¢a se fait en collectif, mais, I’idée qu’il n’y a pas de honte, a
analyser, ¢a c’est une culture qu’on n’a pas du tout, euh, en médecine.

| : Quais...

E : On a ¢a par exemple dans, les pilotes, d’avion hein ou quand il y a une catastrophe, on
I’analyse.

| : Hein hein.

E : Sans aller jusqu’aux catastrophes, on a une consultation dont on n’est pas satisfait,
| : Ouais.

E : et bien, on I’analyse, sans honte ! Voila.

| : D’accord.

E : Se dire, tu prends un récit de situation complexe authentique ou t’es, t’es pas bien. Et bien
tu I’analyses et ¢a, si tu sais pas faire ¢a, et ben les consultations ou t’es pas a 1’aise tu vas les
mettre sous le tapis, c’est dommage ! D’une part parce que tu ne vas pas progresser et puis le
service rendu ne va pas étre fait ! Donc si tu dis : « J’étais mal a I’aise pourquoi ? » « Parce
que y’a des théories que je savaient pas, parce que sur le plan relationnel et social ¢a ¢’est mal
passé... » Tu analyses... ¢ca me parait tres trés important. Et puis ce que j’aime mais qui est
pas encore possible malheureusement, c’est qu’on puisse les emmener, a nos formations
continues, pour qu’ils se rendent compte quelle formation continue on a. Parce qu’on a des
formations continues de trés grande qualité,

| : Quais.

11



E : et les internes ne s’en rendent pas compte, donc ils paniquent, donc ils s’inscrivent a des
tas de DU euh...

| : Quais.

E : qu’ils empilent les uns sur les autres et, et ce que je souhaiterais énormément c’est qu’on
puisse les emmener pour qu’ils,

| - Il me semble que vous pouvez.

E : Non. Pas les, pas... C’est trés difficile a négocier,
| : D’accord...

E : les formations continues indemnisées,

| : Oui, d’accord.

E : sur 2 jours, hors c’est... c’est, c’est... on a des formations continues qui les soulagent et
dire ben écoute : « T’es pas a I’aise sur le »... Moi j’avais fait écoute, une journée sur
I’ostéoporose, si t’es pas a 1’aise avec 1’ostéoporose, tu regardes le, le catalogue, tu vois
ostéoporose le 15 avril a Morlaix, ¢’est loin, mais t’y vas ! Et comme ¢a tu sors de la tout est
clair !

| : Ouais, ouais...

E : Et en plus, t’es indemnisé pendant ce temps-la. Donc tu... voila. Et ¢a les internes ne
réalisent pas, la qualité... c’est, c’est de tres tres grande qualité hein !

| : D’accord.

E : Et, si on pouvait les emmener plus facilement, ¢a les rassureraient a mon avis sur leur
avenir professionnel.

| : D’accord.

E : L’idée c’est de pouvoir rentrer dans, dans la profession... de maniere sécurisée.
| : Sécurisée.

E : Moi je vois ¢a, le but du stage pour moi c’est ¢a.

| : D’accord. OK. Bon.

E : Voila...

| : Euh... donc du coup RSCA, non vous ne proposez pas forcément.
E : Non.

| : mais si I’interne dit « Voila, je vais travailler sur... »

E:S’il medit: «Ohlala! J’en peux plus, ¢’est nul ce truc ! »

| - Vous le motivez.

E : Je lui explique a quoi ¢a sert.
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| : Ouais ouais. D’accord. Est-ce qu’il vous arrive de leur demander euh... des petites taches,
des...

E : Recherches ?

| : Des recherches voila ?

E : Non.

| : Non. D’accord.

E : Pas du tout, pas du tout.

| : Trés bien.

E : J’ai peut-étre tord, mais je ne le fais pas.
| : C’est comme ca.

E : C’est exceptionnel !

| : Oui. OK.

E : Je le fais moi-méme en général.

| : Tres bien. Euh... vous me parliez euh, du coup de I’intérét que vous trouvez au... RSCA et
quand vous... faites le point sur une consultation, vous vous y prenez un p’tit peu de la méme
maniere ? Euh... en essayant d’éveiller ce qui n’est, ce qui n’a pas été ?

E : Alors, je ne dis jamais a I’interne ce qu’il a mal fait.

| : Mais si lui, ’améne, peut-étre ?

E : En principe... je...je... je n’aime pas I’humiliation comme mode pédagogique.
| : Non...

E : Voila donc euh... mettre les gens dans ce qu’ils ont mal fait, je trouve que c’est pas tres
productif.

| : Quais.

E : Par contre si on fait une consultation a 2 par exemple, et que vraiment on... on est un peu
consterné par ce qui s’est passé¢ dans la consultation,

| : Quais.

E : onvadire : « Ben dis-donc c¢’est pas facile cette consultation-1a. Moi j’ai pas du tout idée
de ce que c’est... » On va parler de la consultation, mais pas en termes « C’est bien ce que tu
as fait, c’est mal ce que tu as fait. ». Ce qu’on va regarder,

| : D’accord.
E : c’est la consultation !

| : Bien sdr.
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E : C’est pas euh... c’est bien, c’est mal, parce que euh... la plupart des consultations de
médecine générale, euh... enfin pas la plupart, celles qui nous mettent mal a 1’aise, c’est
celles justement ot on n’a pas de guide, ou on n’a pas de référentiel,

| : Quais.

E : donc euh... humilier un interne parce qu’il a pas mis la bonne statine...
| : Non, bien sQr.

E : casertarien,

| : Hein hein.

E : ca sert a rien, enfin & mon avis. Moi ce que je veux c’est que ils aient confiance en eux et
qu’ils aient les outils pour progresser.

| : D’accord.

E : Et qu’ils se remettent cause oui. Donc non, ¢’est plutdt apres une consultation, on va dire,
on va parler de la consultation, finalement euh... pas comme... pas par rapport & un
référentiel idéal, voila, je sais pas comment dire. Plutét par rapport a

| : D’un ressenti ?

E : un ressenti. J’étais pas a I’aise, je savais pas comment faire. Bon, qu’est-ce qu’il fallait
faire dans cette consultation ?

| : Hein hein.

E : Finalement partir de, je trouve que c¢’est mieux. J’ai jamais eu d’interne qui me pose
vraiment probleme sur le plan compétences.

| : D’accord.

E : Y’en avait, y’en a avec qui je me suis plus, mieux entendu que d’autres. Y’en a une qui
m’a énervée parce qu’elle ne demandait pas... y’en a une qui m’a énervée parce qu’elle ne
déshabillait pas les gens...

| : Hein hein.

E : Je lui ai dis, alors la : « Ecoute, tu dois déshabiller les gens ! » et je crois qu’elle le fera
pas, parce qu’elle a pas compris... une autre je lui dis : « Tu sais pas, tu demandes ! » parce
que c’est 1a qu’on fait des bétises, je crois qu’elle n’a pas compris non plus. Mais euh, ¢a va
pas aller plus loin, c’est plus dans les attitudes générales.

| : Quais...
E : Plutot...
| : D’accord. Trés bien.

E : « Tu déshabilles les gens... » « Tu vois pas, un mélanome... » Enfin il fait une bronchite,
tu retires pas le pull, il a un mélanome... ¢’est bon pour toi quoi...

| : (rire) C’est sr.
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E : Vous voyez c’est plutot des... par contre, je vais pas lui dire euh... : « Quoi ! T’as mis de
I’ Augmentin ! L’amoxicilline ¢a suffisait largement... les consignes... ! machin... » Parce
que, les derniéres recommandations,

| : (oui de la téte)

E : voila... Moi ca fait 30 ans que je fais ce métier, donc les recommandations, elles
changent...

| : Ah oui.

E : Donc quand il est pas pile poile dans les derni¢res recommandations, euh ¢a me... ¢a
m’empéche pas de dormir.

| : Vous prenez du recul, parce qu’effectivement... (rire)

E : « Ah oui, on a oubli¢ de lui parler du Méningitec... » Je lui dis : « Ecoute... la semaine
prochaine on parlera d’autre chose... » , vous voyez ?

| : D’accord.

E : Bon si on lui dit : « Ecoute, la on lui a pas parlé du Méningitec, on aurait dd le faire. »
mais sans angoisse, vous voyez ?

| : Je comprends.

E : Sans... tranquille quoi.

| : Quais.

E : Et puis ils reviennent de toute fagcon chez nous.
| : C’est ¢a, c’est une relation dans la continuité.

E : Oui, dans la durée.

| : Oui, oui, c’est stir. OK. Vous avez suivi des formations de pédagogie ou pas ?
E : Oui. Oui.

| : Euh, organisées par le CNGE ?

E : Euh...

|:Oule DMG?

E : Ou le DMG.

| : Souvent c’est en accord. Enfin en accord... Vous vous souvenez des intitulés, a tout
hasard ?

E : J’avais fait directeur de these, justement.
| : Oui. Et sur la pédagogie... ?

E : J’en ai fait sur le tutorat, j’avais fait sur euh... supervision directe peut-étre...
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| : Voila, y’a directe, y’a indirecte et y’a initiation a la maitrise de stage.

E : Ca devait étre initiation a la maitrise de stage alors que j’ai fait.

| : Ouais. Et puis supervision aussi ?

E : Non, j’ai pas di faire supervision, j’ai di faire initiation a la maitrise de stage.
| : D’accord. Vous en avez... tiré quelque chose ?

E : Non, pas énormément.

| : Pas énormément.

E : Non, méme... le direction de thése... non. J’ai pas trouvé que ¢ca m’avait apporté
énormément de chose, ¢a m’a permis de rencontrer les gens du DMG,

| : Oui.

E : Donc ¢a c’est utile.

| : Quais.

E : Mais... Non, par contre, ce que j’aime beaucoup, c’est I’échange en trinome.
| : Quais.

E : Je suis avec, je vais retourner en trindme avec Nathalie B. Ia qui est tres attentive a la
pédagogie... de se dire ben cet interne-la par quel bout il faut le prendre, quels sont ses points
forts, quels sont ses points faibles ?

| : D’accord.

E : Quelque chose de tres nominatif.

| : D’accord.

E : Il est anxieux... euh...voila.

| : OK. Bon, trés bien. Vous savez peut-étre que le... la formation pédagogique va devenir...
E : Obligatoire.

| : Obligatoire ouais. Euh... je sais pas si vous aviez répondu. Y avait eu un... comment un
sondage de fait a la fin de ’année.

E : Oui sans doute, j’ai dii le recevoir.

| : Ouais, ouais, ouais. Je sais pas ce que en pensez ?

E : (longue réflexion) Pff... Je ne sais pas... J’en pense rien...
I : Hum.

E : Je pense que... si. Je pense que c’est normal d’avoir un lien avec le DMG a partir du
moment ou on est maitre de stage.

16



| : Hein hein.

E : Voila. Alors la question ¢’est sous... sous quelle forme?
| : Et oui.

E: Voila...

| : Je crois que c’est pas encore défini non plus.

E : Moi ce que je pense qui serait intéressant quand méme, euh... ce serait de faire comme on
fait un peu dans les formations continues euh... générales, c’est de partir euh... de nos
situations...

| : D’accord.
E : concrétes, plutdt que ca soit théorique,
| : Quais.

E : et que ¢a soit un cours magistral. Et donc voila, a la rigueur I’intérét ¢a serait de faire la
formation au bout de 3 mois, euh... dire « V0ila, j’ai un interne... ». Moi ce qui m’a manqué,
au début, c’est d’avoir un p’tit, un p’tit guide euh... Je pense que ¢a m’aurait plus intéressée
d’avoir : « VVous recevez un interne, premiérement, deuxiemement, troisiemement. » sur
euh... 5 pages quoi.

| : D’accord.
E : « Comment accueillir votre interne ? »
| : Quais.

E : Et puis peut-étre 3 mois apres, de prendre... de faire une confrontation de pratiques, de
dire et bien voila « Jai été confrontée... »

| : Des situations concreétes.. ?
E : Voila.
| : Qui vous ont mis en difficulté.

E : Je pense que c’est mieux c¢a, parce que... quand j’avais fait la... les formations c’est un
peu vieux... euh... j’avais peut-étre trouvé ¢a trop théorique quoi.

| : Ouais. Ca date d’avant 2009 ?
E : Ahoui..!
| : D’accord, non, je vous demande parce qu’elles ont changé...

E : Je trouve qu’on est quand méme des, on a quand méme beaucoup de métier, on est, surtout
on n’est pas tous pareil.

| : Quais.

E : Donc le risque de la formation... « Il faut faire comme-ci, il faut faire comme-ga. », sur le
plan pédagogique, la pédagogie c¢’est quand méme beaucoup une affaire de relation,
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I : Hum.

E : donc, on n’est pas tous pareil et... euh, peut-étre qui si on part chacun de : « Moi je fais
comme ci. », « Moi je fais comme ca. », et qu’on confronte les pratiques,

| : Hein hein.

E : bah euh... ¢a va ouvrir notre... notre regard sur... « Ben tiens je pourrais peut-étre
bouger... ». Et puis apres il peut y avoir, comme y’a des experts, hein dans les formations
continues,

| : Oui.

E : C’est toujours comme ¢a, y’a un exercice, on dit chacun comment on, il ferait, et puis
apres I’expert dit : « Ben je vous ai entendu, j’ai quelques choses a vous dire, pas grand-
chose, c’est pas un cours théorique. »

| : Quais.
E : « Euh, voila, le point que j’ai repéré... c’est ¢a... » Voila.
| : Ouais.

E : Je verrais plutot ¢a parce que sinon, ¢’est agacant, si vous voulez, qu’on vous prenne pour
des gamins, vous voyez ?

| : Alors, il me semble, du coup j’ai analysé un p’tit peu le contenu des formations qui vous
sont...

E : QOuais... ouais...

| : ...qui vous sont présentées, proposées en tout cas. Et j’ai I’impression que maintenant,
c’est de cette manicre dont ils se basent.

E : Ah oui... Moi si je regois des internes depuis 10 ans et qu’on me dit : « Ma chérie, c’est
comme ¢a qu’il faut faire. » Je vais leur dire : « De quel droit vous vous permettez de me dire
¢a ? Qu’est-ce que vous avez de plus que moi ? »

| : Je comprends bien.

E : Parce que, les gens du DMG, ce qui est intéressant, c’est qu’ils ont théorisé et
intellectualisé les pratiques.

| : Hein hein.

E : Mais y’a des gens qui sont pas capables d’intellectualiser ces pratiques, mais qui, en
situation réelle, sont des maitres de stage remarquables, vous voyez ?

| : Bien sar.

E : C’est comme... Rousseau, qui a abandonné ses enfants a I’ Assistance publique, Vous
voyez ? VVous savez-¢a hein ?

| : Je ne savais pas (sourire).
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E : Il a écrit des livres de pédagogie, il a eu 5 enfants, ils sont tous morts probablement dans
les... dans les orphelinats. ..

| : Je ne savais pas...

E : Donc, il y a les gens qui théorisent et puis y’a des gens qui...
| : (sourire)

E : Je caricature hein !

I : Non, mais je comprends bien ou vous voulez en venir !

E : C’est-a-dire que y’a des gens qui sont trés patients, de médecins qui sont trés patients, trés
attentifs, qui vont faire faire des choses tres intéressantes a leurs internes.

| : Quais...

E : Et puis si, on va leur faire un cours en leur disant : « Tu devrais faire comme ¢a. », alors
que ca serait plus intéressant de dire « comme vous faites-1a, c’est-a-dire... ». Ca regardez,
c’est la chaise de mon interne (prend une chaise l1égérement en retrait derriere elle, sur sa
gauche). Normalement, quand il arrive, mais en fait souvent je le mets dans cette chaise-la (la
sienne) et moi je me mets 1a (la 2"* chaise qu elle vient de bouger), Voila.

| : Et vous, vous mettez sur le cOté.

E : Bon bah, quelle place géographique on donne a I’interne ? Qu’est-ce qu’on lui fait faire ?
Qu’est-ce qu’on fait de ?

(sonnerie du téléphone, elle répond.)
Donc voila.
| : Hein hein. Tres bien. Bon. Des difficultés particulieres ou pas ?

E : Ben les difficultés c’est de régresser tous les 6 mois, parce que tous les 6 mois, on trouve
qu’ils sont formidables et on repart a zéro.

| : Et il faut recommencer. (rire)

E : 1l faut recommencer... Et ¢’est toujours un p’tit... comment dire ? Un p’tit choc, de se
dire : « lls ont beaucoup appris en 6 mois ! » positivement.

| : C’est vrai...

E : On voit le cheminement qu’on trace ! Et puis moi j’ai jamais eu d’interne avec qui ¢a
bloque complétement, mais j’ai déja eu des internes qui m’ont mis en difficulté par leur
comportement vis-a-vis de moi donc euh... quand, on est quand méme, beaucoup dans le
compagnonnage hein !

| : Ouais, ouais...
E : On est dans I’apprentissage de haut niveau, au sens du type de relation, d’apprenti.

| : Quais...
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E : C’est-a-dire « Tu es avec moi, et puis on fait beaucoup de choses ensemble, on fait des
visites ensemble. » donc si on a quelqu’un, si on a un interne qui est dans 1’arrogance par
exemple, ¢a va étre tres tres difficile.

| : Bien sdr.

E : On a des internes hein, qui sont dans I’arrogance, quand on bute ou euh... alors, ¢’est un
peu compliqué... J’en ai eu une comme ¢a, elle savait tout, voila... Et c’est vrai qu’elle savait
beaucoup de choses mais bon , ¢’était pas agréable.

| : C’est la maniére de le dire qui...

E : Ouais... c’est les vraies seules difficultés que j’ai eu...

| : Donc plutét d’ordre relationnel quoi, ouais, ouais.

E : Oui, mais alors du coup euh... du coup on est quand méme beaucoup ensemble quoi.

| : Quais.

E : Donc... mais, ¢a n’a jamais été trés grave ! Ca ne dépasse pas le stade de I’agacement.
| : D’accord.

E : Moi j’ai pas eu d’interne qui bloque euh... non, complétement hein.

| : OK.

E : Mais par exemple une interne tres, tres, trés, trés gentille, qui mettait 1h et %2 pour une
consultation de rhume chez un enfant donc je lui disais : « Non, attend... » « Oui, mais cette
maman, elle avait tellement besoin qu’on 1’écoute ! » « Ben oui mais, d’accord mais tu peux
pas faire ca comme ca... »

| : 11 faut la replacer dans le contexte...
E : Non sinon, pas grand-chose, on peut dire que ¢’est plutot que du bonheur...

| : D’accord. Qu’est-ce que, qu’est-ce que vous, enfin est-ce que cette fonction de maitre de
stage vous apporte quelque chose ?

E : Ah oui, oui, oui, bien sr.

| : Quais.

E : Bien sdr, je suis triste quand je suis toute seule maintenant.
| : Ouais.

E : Ouais, ouais, si, si. Et puis euh... ¢a c’est quelque chose que j’ai expérimenté, c’est que
dans la médecine euh... occidentale, on est beaucoup dans le colloque singulier hein, c’est ce
qu’on dit. C’est une confiance qui rencontre une conscience.

I : Hum.

E : Et... donc j’imaginais pas comment I’interne allait pouvoir s’intercaler dans une
consultation.
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| :Oui...

E : Surtout quand les gens viennent pour parler. Moi, j’ai une grande partie de ma clientele
avec des parcours de vie, terrifiants.

| : Quais.

E : Des viols, des, des, des tortures enfin voila. Je me disais mais c’est pas possible, ils vont
pas pouvoir parler. Alors la ¢’est une expérience tres forte pour moi c’est de se rendre compte
que au contraire, la triangulation, euh, permet la parole.

| : Quais.

E : Et ¢a, c’est vraiment surprenant et que la présence de 1’interne est quelque fois un
détonateur, pour dire des choses que les gens ne disaient pas d’habitude... Donc, voila, ¢a ¢a
m’a... Et puis alors la jeunesse, I’enthousiasme euh... I’envie d’apprendre, la gentillesse
euh... euh, plein de choses quoi ! Ca apporte plein de choses, bien sdr ! La présence de
I’interne c’est... Bon ben j’ai parlé de ce qui n’allait pas parce que vous m’avez demande
mais. ..

| : Oui!
E : c’est epsilon hein, c’est peanuts !
| : D’accord.

E : Enfin euh... ils nous apportent beaucoup beaucoup de gentillesse, oui d’enthousiasme et
de... d’envie d’apprendre, de, de... ils sont sympas avec nous quoi dans la majorité des cas
quoi. Donc c’est, quand on en a un qui est un petit peu plus « pette-sec » euh... c’est moins
agréable mais...

| : Tres bien.
E : Alors ce qui peut étre plus compliqué c’est le désaccord avec d’autres maitres de stage.

| : Ah oui. Ouais effectivement. Ca fait partie de... de la fonction puisque c’est un, vous faites
partie d’un trindme du coup ?

E : Oui. Donc j’ai changé de trindme parce que j’étais en désaccord

| : D’accord...

E : avec un maitre de stage qui €tais trés cassant justement avec ’interne.
| : C’est vrai que je ne pense pas a poser la question.

E : Ben oui, parce que il disait toujours euh... C’est un maitre de stage qui disait devant ses
patients euh... a la dame : « Tu connais pas ¢a ? »

| : Hein hein.

E : Donc euh... j’ai des internes qui venaient en pleurant ici en me disant euh... « Je suis pas
faite pour ce métier... »

| : Ah ouais.
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E : Alors je dis non, non, non, non...
| : Sauf que c’est pas la réalité...

E : Oui et puis on est une rampe d’accélération, on est 1a pour permettre aux internes de
progresser, pas pour les décourager.

| : Oui, bien s(r.

E : En plus ¢’était une fille qui était, trés fatiguée parce qu’elle avait accouché juste avant...
donc euh... probablement y’a des moments ou elle était moins, au top ! Mais ¢’était une fille
charmante qui savait énormeément de choses, qui avait un relationnel formidable !

| : Hein hein.

E : Et puis je dis : « On a besoin de médecins comme toi qui sont doux , qui sont patients...
qui aiment les enfants. » Elle savait énormément de choses mais probablement quand elle
avait passé une nuit blanche, elle réagissait pas au quart de tour mais...

(sonnerie du téléphone)

C’¢était vraiment pas sympa de sa part donc moi a un moment j’ai dis : « Je veux plus assumer
de consoler les internes quoi ! »

| : D’accord. Ouais, c¢’était pas votre role bien sQr.

E : Ouais et puis moi ¢ca me mettais en porte-a-faux avec I’autre, c¢’est toujours... « Il m’a dit
¢a,ilm’aditcga... »

I : Oui, je comprends.

E : Raz le bol quoi!

| : Ouais ouais.

E : Voila.

| : Tres bien.

E : Donc j’ai changé de trindome.

| : Bon, ben écoutez, je pense qu’on a fait le tour.
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Entretien n°8
(Cabinet de groupe)

| (Interrogateur) : Donc juste pour refaire le point, je voulais savoir depuis quand vous étiez
euh... maitre de stage ?

E (Enquété) : Alors ¢a fait... 2 ans et demi.

| : Ouais. Et euh, comment est-ce que vous étes devenue, maitre de stage ? De quelle
maniére ?

E : Et bien... en demandant a la fac !

| : D’accord ! C’est de votre propre initiative.

E : En demandant, voila...

| : OK. Et comment est-ce que vous en avez eu I’idée ?

E : Euh... ben on avait regu un courrier un an auparavant,

| : Hum.

E : nous expliquant qu’ils avaient besoin de maitre de stage,

I : Oui.

E : Et comme j’aime bien enseigner, je me suis dit... ben voila, ¢’est bien.

| : C’est parti, d’accord. Trés bien. Donc si vous voulez, on va aborder les 6 mois qui se
sont... passés, puisque ¢a vient juste de se terminer. Euh... donc moi je voulais savoir un p’tit
peu comment ¢a se passait au quotidien ? Euh... du début jusqu’a la fin du semestre, parce
que j’imagine que c’est différent ? Euh... voila, comment..? Déja les débuts avec I’interne...

E : D’accord...

| : Expliquez-moi un petit-peu...

E : Voila donc en général... il y a une 1% prise de contact avec découverte du cabinet.
(sonnerie de son téléphone, se léve, s’ excuse et s ’absente un instant)

| : Ouais...

E : Alors voila donc souvent au début donc prise de contact, et puis au debut, je pense que
c’est important que les internes nous voient faire.

| : Oui.

E : Donc euh, au début donc euh... donc je suis aux commandes et elles sont euh... je parle
au féminin parce que pour I’instant j’ai que des filles,

| : Oui.

E : vous étes en majorité des filles hein ?



| : Voila, ¢’est a peu prés ¢a.

E : Et euh... et donc elles sont dans un 1* temps spectatrices mais quand méme actives. Parce
que des le début... je leur demande d’examiner les patients,

| : Hein hein.

E : je les fais participer... aux hypothéses diagnostiques... aux traitements...
| : Ouais.

E : Et puis, petit a petit, je leur montre 1’outil informatique.

| : Hein hein. Ouais... le logiciel.

E : Et puis, lorsque je les sens a I’aise, euh... a certaines consultations, par exemple bon euh,
tout ce qui est petite infection euh... I’hiver... ou certains certificats qu’on a travaillés
ensemble... par exemple, certificat, de sport ou euh... ou pour aptitude au travail ou pour...
certaines consultations bien ciblées ou on a travaillé ensemble et ou elles sont bien a I’aise, je
leur laisse la main !

| : Oui.

E : Voila. Et puis... selon, assez vite en fait, selon euh... le déroulement de la journée, on
alterne. C’est-a-dire que les consultations ou elles se sentent a 1’aise elles font,

| : D’accord.

E : moi je regarde, et puis celles ou je pense que ¢a va étre un petit peu plus compliqué, soit
parce que les patients sont un petit peu plus compliqués,

| : Bien sdr.

E : soit parce que le contexte euh, est un petit peu plus difficile, c’est moi qui reprends la
main.

| : D’accord.

E : Et puis, au fur et & mesure, je les 1ache comme ¢a, jusqu’a ce qu’elles soient vraiment a
I’aise, dans tout type de consultation,

| : De consultation.
E : et a ce qu’elles soient completement autonomes, en fin de stage.

| : D’accord, trés bien. Euh, donc vous me parlez d’autonomie, ¢’est-a-dire qu’il y a un
moment du stage ou vous les laissez complétement seules ?

E : Quais.
| : Hors votre présence ?
E : Oui, oui, oui. Voila, voila.

| : Oui.



E : Hein donc, j’les... Donc euh...j’les laisse, seules, au moins une % journée, avant la fin...
de stage.

| : Oui.

E : Donc elles auront au moins une expérience, méme de plusieurs demi-journées seules.
| : Hein hein.

E : Mais euh... pour certaines qui sont trés a 1’aise, ¢a peut aller assez vite et euh...

| : Bien sdr.

E : et donc en fait... moi je consulte d’un c6té, elles consultent de I’autre. ..

| : D’accord.

E : et puis ensuite on met en commun... euh, ce qu’on a rencontré. ..

| : Ouais.

E : selon I’intérét des consultations et puis moi par contre, je fais toujours un débriefing des
consultations qu’elles auront pu faire seules.

| : D’accord. Voila donc c’est un petit peu ce que je voulais aborder avec vous. De quelle
maniére, vous faites le point... ? Alors que ce soit sur la 1*° phase, la phase d’observation, ou
bien sur la période ou vous étes, en binbme si on peut dire et puis la période, ou les internes
sont seules ? Comment, comment est-ce que vous Vous Y prenez ?

E : Ben en fait donc euh... dés le début, bon je m’apercois assez vite si elles sont a 1’aise, ou
pas, dans la relation...

| : Oui.

E : Apres... par rapport justement aux... aux différents types d’examens, et puis, dés le début
je vais leur demander justement, elles, ou est-ce qu’elles pensent étre a 1“aise,

| : D’accord.
E : et ou elles pensent avoir des difficultés donc on va cibler.
I : Oui.

E : Donc si elles me disent qu’elles ont jamais fait de gynéco, bon je vais étre plus attentive,
avec elles pour les consultations de gynéco. Si elles ont fait de la pédiatrie, ben, forcément
elles vont étre plus a 1’aise et je vais le vois assez rapidement...

| : Hum.
E : et inversement. Et euh... on va avancer comme ¢a, p’tit a p’tit.
| : D’accord.

E : Et euh... si par contre, justement, euh... elles ont p’tit euh... un p’tit trou dans certains
types de consultations, mettons la gynéco,

| : Quais...



E : ben la je vais... je vais étre a leur coté jusqu’a je les sente a 1’aise.

| : D’accord. Trées bien, OK, bon. Donc vous me dites, vous faites un petit point... sur euh...
voila sur... les domaines sur lesquels elles se sentent a I’aise, euh... en début de stage du
coup ?

E : Voila, tout-a-fait, en début de stage, dés le 1 jour je leur demande de me faire une petite
fiche pour... pour la 2°™ journée... qui comprend ben leurs, coordonnées... le cursus...

I : Oui.

E : les attentes du stage...

| : D’accord.

E : les vacances et les cours...

| : Bien sdr.

E : pour organiser les plannings.

| : Quais.

E : Et puis euh comme ¢a, tout de suite on sait euh... ce qu’il en est.
| : D’accord.

E : On sait ou elles en sont et ce qu’elles ont envie.
| : Ca permet, oui, effectivement de,

E : Voila.

| : d’aborder le stage,

E : Voila.

| : de maniére efficace.

E : Exactement ! On sait, déja, c’qu’elles attendent et puis ce qu’elles ont envie de, travailler,
principalement.

| : D’accord. OK. Les consultations que vous faites avec I’interne, euh... de, de quelle
maniére vous... vous refaites le point dessus ? Enfin, est-ce que vous faites le point dessus ?
Ou est-ce que ¢a file comme ¢a et puis... et ca dépend des questions de 1’interne ?

E : Voila, donc euh, dans un 1* temps, je vais toujours, m’assurer qu’elles sont a I’aise, au
niveau de I’examen clinique.

| - Oui.
E : Donc I3, je vais, je vais vite voir !
| : Parce que vous étes présente voila.

E : Voila donc c’est de visu.



| : Bien sdr.

E : Donc si je vois par exemple qu’en rhumato... ’examen de 1’épaule par exemple c’est un
petit peu léger... ou euh, bon on va reprendre a une autre consultation 1’examen de 1’épaule.

| : Hein hein.

E : Je, je me le note. Et puis euh... sinon, systématiquement je vais leur poser des questions
sur les hypothéses diagnostiques.

| : Quais.

E : Quand je vais voir qu’elles sont a I’aise, ben c’est bon, je vais arréter
| : Quais.

E : de les embéter avec ca. (sourire)

| : Bien sdr. (sourire)

E : Et puis pareil pour la thérapeutique.

| : D’accord.

E : Aprés, donc je vais leur poser des questions. Je dis : « Bon, voila, qu’est-ce que tu mettrais
14 ? Pourquoi ? »

| : Ouais.
E : Euh... et puis on va en discuter devant le patient,
I : Oui.

E : et puis aprés, quand elles me disent des choses, qui me paraissent cohérentes, je les laisse
faire... Si moi, j’ai une autre idée, 1a je vais en parler, mais apres que le patient soit parti.

| : Hein hein. Oui. D’accord.

E : Voila, et puis des petites fois je... une fois que le patient est sorti, des fois ¢a peut
m’arriver de faire des petits commentaires sur ’historique du patient, sur euh... comment, ou
leur poser des questions sur comment elles ont ressenti la consultation... selon si ¢’est une
personnalité un peu difficile...

| : Oui, bien sar.
E : ou des cas un p’tit peu, un p’tit peu particuliers... on va en parler tout de suite apres.
| : Ouais.

E : Ou alors, quand on est un peu presse par le temps, a ce moment-Ia, je vais leur demander
de noter,

| : Oui.

E : donc elles notent et puis on en reparle, a la pause.



| : D’accord. Les soucis essentiellement ou bien... ou bien vous leur demandez de noter autre
chose ?

E : Ben tout ce qui leur passe par la téte.
| : D’accord.

E : Toutes les questions qui peuvent leur venir a I’esprit donc ¢a peut étre les antécédents,
I’historique,

| : D’accord.
E : le déroulement de la consult’, la thérapeutique, tout ce qui les intéresse au fait hein.

| : OK. Tres bien. Et du coup, lors de la phase... d’autonomie, je pense qu’on peut dire ¢a,
quand vous les laissez sur quelques consultations toutes seules, ¢’est pareil, vous faites le
point 4 la fin de la... 2 journée... ?

E : Voila. Voila, exactement. Donc euh, apres... on le fait soit, au fur et 3 mesure du planning
quand c’est possible ou sinon a la fin de la journée...

| : Hein hein.

E : ou 1a on reprend les consultations qu’elles ont faites, en autonomie et puis 1a je leur
demande de me raconter le déroulement de la consultation,

| : Ouais...

E : et puis on creuse, plus ou moins, selon ’intérét... des sujets.

| : D’accord, OK. Vous n’utilisez pas de, de support particulier ? C’est un échange verbal ?
E : Alors ¢a dépend, certaines consultations oui. Y’a des consultations type,

| : Oui.

E : ou je souhaite qu’elles soient vraiment trés a 1’aise, assez rapidement.

| : Ouais...

E : donc par exemple tout ce qui concerne les consultations de grossesse. ..

| : Hein hein.

E : consultations hypertension artérielle... consultations diabéte... consultation BPCO...
enfin les, les grands classiques de médecine génerale,

| : Quais ?

E : donc 14 je tiens a ce qu’elles soient a I’aise assez rapidement, parce que c’est notre
quotidien,

| : Oui.
E : qu’elles soient surtout au point, donc 13, j’leur demande de me faire des fiches.

| : D’accord.



E : Voila c’est-a-dire que, a chaque euh... chaque fin de consultation, elles ont un petit travail
a faire pour la semaine d’apres. ..

| : Quais.

E : une petite fiche en fonction justement de... de ce qu’elles ont envie de travailler, de leurs
besoins.

| : D’accord.
E : Pour qu’elles soient au point sur les grands themes de médecine générale.

| : D’accord. Ca ¢a fait partie, des p’tits, des p’tits travaux que vous pouvez donner... a
I’interne.

E : Tout-a-fait.

| : Est-ce qu’il y a d’autres taches pédagogiques en particulier ?

E : Voila, en général elles en ont 2, donc, elles ont une tache, plutdt, je dirais euh... théorique.
| : Ouais...

E : Mais qui est tres tres vite appliquée dans la consultation classique, et elles ont une tache un
petit peu plus... disons pédagogique, dans le sens ou la ¢a va étre consultation un petit peu
particuliere, comme le deuil, ou ’accompagnement de fin de vie, ou euh... des consultations
un petit peu plus délicates.

| : D’accord.

E : Hein, par exemple, comment gérer un enfant qui nous met le bazar dans la salle d’attente ?
| : Quais...

E : ou... dans le cabinet ou...

| : Ouais.

E : un couple qui se dispute... Voila, on va apres des, des consultations , qui peuvent nous
arriver euh... que occasionnellement, mais, si on 1’a jamais travaillé on peut étre embété.

| : Bien sdr.

E : Donc, si on le travaille, ben le jour ou ¢a nous arrive, on est mieux préparé.

| : D’accord et qu’est-ce que vous leur demandez du coup, ¢’est des recherches... ?
E : Voila!

| : A faire de leur coté ?

E : Voila donc en général elles ont une initiation, ¢’est-a-dire que, j’en profite quand on a une
consultation de deuil, donc en général c’est moi qui la fais au début.

| : Quais.



E : Et puis apres je leur demande voila, est-ce que ca les intéresse ? si elles ont déja eu cette,
ce cas-la, qu’est-ce qu’elles en pensent ?

| : Quais.

E : Et puis apres justement je leur demande de me faire un petit travail sur... une consultation
type entre guillemets parce que... bien slir c’est au cas par cas,

| : Bien sdr.
E : mais...pour, qui, enfin qui la fait travailler sur le sujet.
| : D’accord. OK. C’est intéressant.

E : Voila, donc a partir bien str des sources... qu’elle va trouver hein ! Donc ¢a peut étre des
livres, ¢a peut étre des articles, ce qu’elle veut.

| : D’accord. OK.

E : Bon.

I: Vous faites partie d’un trindme, bindme... je ne sais pas justement ?
E : Trinbme.

| : Trindme d’accord. Euh... est-ce qu’il y a un point de fait en début de semestre... ? fin de
semestre, milieu peut-étre ?

E : Alors, ben je travaille avec 2 collégues, qui, euh... qui n’ont pas du tout la méme fagon de
travailler.

I : Oui.

E : Et donc du coup, euh... on se réunit en début de semestre,

I : Oui.

E : pour faire connaissance avec les nouvelles internes, pour faire le pot de départ de
| : De la précédente ! (sourire)

E : Voila!

| : Quais.

E : Mais on... on ne travaille pas ensemble.

| : D’accord. La... enfin lors de ces rencontres, ne sont pas abordés... les attentes, les
acquis... ?

E : Non, non.

| : D’accord. Donc I’évaluation finale de I’interne du coup, comment, comment est-ce qu’elle
se deroule ?

E : Et ben en fait on se réunit... quand méme tous les 3.



| : Oui.
E : Bon, on en parle un p’tit peu, comme ¢a...
| : Quais.

E : mais euh... en général c’est moi, ¢c’est moi qui fait 1’évaluation (sourire), les autres
suivent !

| : D’accord. (rire) Ils sont d’accord, en général ?
E : Voila. (rire)

| : Trés bien, OK. Euh... est-ce que vous avez suivi une formation, vous, concernant la
pédagogie ?

E : Oui ! Ouais, ouais j’ai suivi une formation.
| : Alors organisée par le CNGE ou... ?

E : Alors oui j’en ai...

| : Oule DMG?

E : Oui, oui, oui. J’ai suivi une formation... au bout de 1 an. 1 an ou 6 mois ? Je ne sais
plus... 6 mois, 6 mois de maitre de stage, et euh... sur la su, je crois sur la supervision directe.

| : Oui. Alors y’ena 3. Il y a ... initiation a la maitrise de stage, supervision directe et
supervision indirecte.

E : Ouais, ouais, ouais. J’ai di faire la supervision directe.
| : D’accord.

E : Ouais. Voila, et j’ai di faire aussi, initiation... a la maitrise de stage puisque j’en ai fait
une autre, sur les externes. Pour accueillir les externes.

| : Oui. D’accord.

E : Donc j’ai fait celles-ci... Et sinon, j’avais quand méme une expérience pédagogique, parce
que j’ai beaucoup travaillé en milieu scolaire.

| : D’accord.
E : En tant que médecin scolaire.

| : Ouais. D’accord. Est-ce que vous avez I’impression que ces... formations vous ont servi a
quelque chose sur le plan pratique?

E : Ouais, ouais, ouais. Elles sont utiles.

| : Ouais, d’accord. OK. Bon. Je ne sais pas si vous étes au courant mais elles vont
certainement devenir obligatoires.

E : Ouais, ¢’est normal.

| : Et de maniére continue. Oui.



E : Oui, oui.

| : Oui. Vous trouvez ¢a normal.

E : Tou-a-fait, tout-a-fait.

| : Ouais, bon c’est vrai que c’est... on ne sait pas encore comment elles vont étre. ..

E : Ouais c’est pas évident surtout, surtout apres formation continue c’est pas tres trés facile
mais euh...

| : 1l faut que ¢a soit évolutif.

E : Ouais, mais c’est vraiment important parce que c’est vrai qu’on voit quand méme des
internes, euh qui, qui sont pas encadrés quoi...

| : Hein hein.

E : Qui sont pas encadrés, parce que les maitres de stage... n’ont pas eu de formation.
| : D’accord.

E : Et c’est dommage...

| : Ouais, c’est sir. Bon. Est-ce que vous rencontrez des difficultés... dans votre fonction de
maitre de stage, au quotidien ?

E : Mais la difficulté c’est euh... euh c’est de gérer... le nombre de patients, avec euh... avec
donc le... stagiaire quoi, avec la stagiaire.

| : Quais.

E : C’est ca la difficulté, c’est que ¢a nous fait des grosses journées.
| : Quais.

E : Voila, faut avoir des antennes partout,

| : Ouais.

E : faut avoir... voila c’est que 1a ¢a nous fait double casquette quoi... !
| : Bien sdr.

E : Et donc c’est vrai qu’on...

| : 1l faut prendre du temps pour I’interne, et

E : Voila, voila...

| : pour autant...

E : Voila, il faut rester concentré euh, sur I’interne, sur le patient, sur nous... et ¢’est vrai
que... voila ¢a nous fait des bonnes journées.

| : D’accord. Ce serait une des difficultés, trés bien. Est-ce que... votre travail de maitre de
stage vous apporte quelque chose ?

10



E : Oh ben oui bien sar !

| : (rire) De quel ordre ?

E : Oui, oui, ben relationnel, hein !
| : Ouais.

E : C’est slir que c’est toujours agréable, de recevoir des internes, qui ont envie d’apprendre,
qui sont motivés, qui sont euh... Et puis, ¢ca nous apprend aussi plein de choses, parce que,
c’est vrai que, aussi elles ont... une vision qui leur est propre.

| : Hein hein.
E : Avec... une théorie qui est plus récente, que la notre.
| : Quais.

E : Et puis, c’est vrai que, euh... quand je leur demande de faire des petits travaux de
recherche, souvent, ¢ca m’apporte aussi hein !

| : D’accord. Bon. Treés bien.
E : Voila.
| : Avez-vous des, des attentes particulieres pour les semestres, les années a venir ? (sourire)

E : Euh... je pense que ¢a serait intéressant, oui de travailler en... en trindme, mais justement
gue ¢a soit vraiment complémentaire.

| : Ben oui... d’accord.
E : Ca c’est vrai que, ¢a c’est vrai que c’est pas €¢vident hein.
| : ’imagine... a organiser.

E : Voila, a organiser, c’est certainement trés difficile, mais c’est vrai moi la je vois... le fait
d’avoir euh, euh des collegues qui sont de 1’autre bout de Nantes, bon on est chacun a 1h voir
plus, de Nantes, bon c’est difficile de se réunir...

| : Hein hein.

E : Et puis ensuite, apres, ¢’est d’harmoniser un peu les pratiques. C’est vrai que des fois
I’interne elle entend « A » chez I’un et puis « B » chez ’autre,

| : Quais.
E : ¢a pose un petit peu probleme quoi.

| : Ouais, ce qui peut étre aussi un atout, euh... enfin, moi je parle en tant que, interne, et c’est
vrai que ¢a peut €tre un atout de voir un petit peu ce qui se passe euh... chez les uns chez les
autres. Euh, méme s’il y a des choses, on se dit : « Je ne ferai pas pareil. »

E : Ben oui...

| : Mais... au moins on le sait quoi !
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E : Quais.
| : Mais bon.

E : Ouais. Mais je pense qu’on serait plus crédibles si on harmonisait nos pratiques. Au moins
sur les grandes lignes !

| : Oui... bien sir !
E : Alors, apres, bien siir au contraire si, euh... c’est enrichissant de voir différentes pratiques,
| : Ouais.

E : différents tempéraments, différentes patienteles... Ca c’est vraiment la richesse. Mais par
contre, sur des grandes lignes, y’a des choses qui sont vraiment incontournables.

| : Quais.

E : Et... bon ¢a c’est vraiment embétant qu’on soit pas euh... uni et qu’on dise, qu’on parle
pas tous le méme langage.

| : Ouais, je comprends... trés bien, bon ben écoutez, je pense qu’on a fait, le tour, de ce que
je voulais aborder avec vous.
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Entretien n°9

| (Interrogateur) : Donc pour remettre dans le contexte je voulais savoir depuis combien de
temps vous étiez maitre de stage ? A peu prés.

E (Enquété) : 25-27 ans.

| : Ah oui d’accord !

E : (sourire)

| : (sourire) Comment est-ce que vous étes devenu maitre de stage ?

E : Euh... pas facile, parce qu’on a dii me demander sans doute.

| : Quais.

E : Je suppose qu’on a di m’en parler lors de formations, a I’époque ¢a s’appelait FMC,
| : Oui.

E : des séances d’FMC ou on... devait parler, faisait des cours aux... étudiants, qui étaient pas
encore. ..

I : Hum.
E : Oh... comment ¢a s’est fait ?
| : (sourire)

E : C’¢tait vraiment les tous lers prémices, et, les stages on les a eu euh... on avait un interne,
le soir, ¢’était une demi journée par semaine.

| : D’accord.

E : Et on I’avait, moi je sais qu’elle passait le soir... euh, 2 soirs par semaine pendant 3 mois,
| : D’accord.

E : ou un truc comme ca.

| : Ouais, et puis ¢’était pas obligatoire a I’époque .

E : C’¢tait pas obligatoire, ¢’était sur... et ¢’était en supplément de leur stage.

| : Oui, oui, oul.

E : C’est-a-dire ¢’était pas en, ¢’était en complément.

| : Oui, on m’a déja raconté ca.

E : Pour ceux qui voulaient. Donc c’est a ce moment-1a, j’ai di le savoir... et je m’étais
proposé parce que il fallait un certain délai. Il devait falloir 3 a 5 ans d’installation a 1’époque,
3 ans pour euh...

| : D’accord.



E : Eteuh, il y avait aussi a la fac, il devait y avoir, si mes souvenirs sont bons, on leur faisait
plus ou moins des cours, de médecine générale, c’est-a-dire, ben c¢’était pas pareil.

| : Hein hein.

E : C’était plus des cours descendants a I’époque, ¢’était pas du tout...
| : Hein hein.

E : Mais euh, ¢’était un peu des synthéses,

| : Hein hein.

E : qui n’existaient pas... Il faut se remettre dans le cadre des études de I’époque, hein. C’était
6 ans de médecine, c’était pas encore... y’avait pas le cursus qu’il y a actuellement.

| : Qu’il y a actuellement. D’accord. Bon. Ben si vous voulez bien on va aborder maintenant
les 6 mois qui viennent de se terminer.

E : Oui.

| : Comme ¢a on va pouvoir balayer I’ensemble d’un semestre. Et euh... donc je voulais que
vous m’expliquiez un petit peu euh... au quotidien comment ¢a se passe avec I’interne, euh...
quel est le cheminement sur les 6 mois ?

E : Alors, sur les 6 mois, euh, c’est pas... je ne suis pas obligatoirement le cursus tel qu’il est
euh... tel qu’il est normalement prévu, ¢’est-a-dire 2 mois d’observation, 2 mois...ou on... en
semi-autonomie et 2 mois en autonomie,

| : OQuais, la théorie.

E : parce que euh... peut-étre qu’au départ, quand on est jeune maitre de stage, c’est un petit-
peu la chose qui, qu’on est obligé de faire parce que si on laisse pas, si on regarde pas, si on
ne laisse pas I’interne nous regarder,

| : Hein hein.

E : il n’a jamais notre expérience.

| : Ouais...

E : En fait le but il est aussi un peu de donner notre expérience.
| : Bien sdr.

E : Mais euh... pour moi globalement, euh, j’ai suffisamment de bouteille maintenant pour
pouvoir euh... s’il y a besoin, enfin leur faire transmettre mon expérience mais a certains
moments.

| : D’accord.
E : Pas obligatoirement dans les 2 premiers mois, hein.
| : Hein hein.

E : Comme j’ai toujours quelqu’un avec moi, en stage,



| : Hein hein.

E : je suis obligé, d’étre 1a aussi, souvent, c’est-a-dire, je ne peux les laisser en autonomie
totale,

I : Oui.

E : que dans certaines circonstances.

| : D’accord. Quais, ouais.

E : Donc, je... il y a bien des fois ot méme au 6™ mois,
I : Oui.

E : ou finalement je suis a la consultation mais je n’interviens pas, mais je suis la quand
méme, parce que, ma patientéle est quand méme... Il faut, j’ai besoin d’étre 1a de temps en
temps,

| : Et oui.

E : et... c’est nécessaire.

| : D’accord.

E : Donc en fait, I’organisation est telle que dés le départ, j’essaie de les mettre dans le bain,
| : Quais.

E : de les prendre dans le bain, de ne pas les mettre en difficulté euh... au départ quand il y a
quelque chose, et puis, quand ils ne savent pas faire, ¢a dépend de la période a laquelle... et
puis euh... et bien de les laisser se débrouiller et on en parle beaucoup apres quoi.

| : D’accord. OK. Est-ce qu’il y a un bilan de fait au début du, du semestre sur euh...

E : Alors, on essaie, c’est vrai que j’ai vu les évaluations 1’autre jour, on doit pas le faire tout
le temps ou pas de fagon formelle,

| : Quais.

E : c’est-a-dire que... je vais essayer de le refaire de fagon plus formelle parce que, euh... ¢a
compte dans ma note ! (rire)

| : D’accord. (rire)
E : Non, c’est parce qu’il y a une case que vous avez a remplir maintenant... sur le...
| : Ah oui c’est vrai, certainement !

E : Et en fait je le faisais pas... parce qu’on évaluait en fonction de... c’était de ’historique
donc euh comme on déjeune ensemble tous les midis,

I : Oui.
E : euh, on en parlait et

| : Vous en parliez...



E : ca se faisait de facon non formelle.
| : Ben donc euh... I’évaluation existe alors !
E : Mais... c’est plus souvent non formalisé.

| : OK. Bon moi je voulais savoir du coup, de quelle maniere vous faisiez le point sur ce que
vous partagez dans le, le cabinet du coup ?

E : Alors le point il est fait, en cas d’urgence,
I : Oui.

E : ¢’est-a-dire que, je m’arrange avec 1’interne au départ, pour lui dire, enfin pour qu’il soit
bien au courant que si je, étant donné que je le laisse en semi-autonomie tout le temps quoi,

| : Hein hein.

E : des le départ...

| : Alors semi-autonomie, c’est-a-dire que vous étes la ?

E : Je suis dans la consultation la plupart du temps mais je n’interviens que si besoin.
| : D’accord.

E : Euh... saufles 2-3 premiers jours mais c’est tout. Et que, il est bien entendu entre nous
que, je, ne veux jamais le mettre en difficulté, mais que, il ne faut pas qu’il se fache si un jour
je reprends ce qu’il a... ¢’qu’il a dit.

| : Hein hein.

E : Euh... bon j’essaie de le faire de fagon un petit peu douce mais, y’a des fois si jamais... Je
lui ai dit au départ que si jamais j’avais besoin, je reprendrais la main a ce moment, hein.

| : Bien sir... ouais.

E : De manicre a ce qu’il ne se fache pas... et que... on soit bien d’accord, que c¢’était
absolument pas pour I’embéter mais c’est qu’il y avait besoin,

| : Hein hein.

E : pour diverses raisons, soit liées au patient, soit liées a ce qu’il racontait, euh... voila. Donc
ca, le point il peut étre fait 1a dans ’'immédiat, en urgence.

| : Quais.

E : Ensuite, si c’est, aussi, assez urgent. C’est-a-dire que, on risque d’oublier autrement, c¢’est
dans les 2 minutes qui suivent la consultation,

| : D’accord.

E : ou ben éventuellement on peut faire le point sur quelque chose qu’il a pas compris parce
que euh, il a pas tout I’historique du patient et il a pas pu le savoir.

| : D’accord, donc des que le patient sort...



E : Donc dés que le patient est sorti, avant de prendre le suivant, on peut se dire 2 mots pour,
remettre des choses en place ou pour dire, ne serait-ce que pour penser a en reparler plus tard.

| : Hein hein.
E : Ensuite, comme on déjeune ensemble,
I : Oui.

E : tous les midis, euh, on... prend en général le temps de parler. De parler pas que de notre
vie, mais des patients aussi.

| : Quais.

E : Et donc on a quand méme un long moment en fonction de ce qui s’est fait dans la matinée
et on parle pas mal de, de... alors sur un plan... on prend du temps pour en parler de fagon
non formelle,

| : Hein hein.

E : mais aussi de fagon formelle, euh... vraiment en décortiquant le patient... et on fait les...
des supervisions un petit peu indirecte quand le, I’interne fait des consultations seul,

| : D’accord.
E : Ou alors on fait de la supervision indirecte.

| : D’accord. Donc avec un interrogatoire particulier... enfin... ? Je ne sais pas... enfin...
vous n’abordez peut-étre pas que la clinique... ?

E : Non, non, ben sur tout ! Le... le but, sur le plan médical, enfin au niveau médical, vous
étes souvent a peu pres compétents sauf dans les domaines trés spécifiques mais c’est parce
gue vous ne les connaissez pas,

| : Quais...
E : mais ¢a c’est pas... Bon ben on donne nous notre expérience a ce moment-la.
| : Hein hein.

E : Ou on reprend des choses mais globalement y’a pas de, mais c’est plus sur le plan
relationnel, sur le plan, des relations avec le patients,

| : D’accord.

E : sur le plan des choses que le patient attendait peut-étre et que... sur le plan psychologique,
que...

| : D’accord.

E : il a pas vu ou... ou des domaines comme ¢a. Plus, évidemment la conduite a tenir,
biomédicale actuelle.

| : Hein hein, d’accord.



E : Et puis donc, dans le courant des 6 mois, le, I’interne est mis aussi en autonomie a partir
de... en moyenne c’est apres 2 mois,

| : Ouais.

E : ou 4, il peut étre mis en autonomie totale,

| : Oui.

E : euh... soit sur une consult’, soit sur une demi-journée...
| : D’accord.

E : La je le mets en autonomie totale et on fait une supervision indirecte un peu comme je fais
avec le SASPAS.

| : OK, trés bien, bon. Est-ce qu’il vous arrive de... de demander des, des choses en
particulier, des taches particulieres ?

E : Oui.
| : De quel ordre.

E : Quand il y a quelque chose qui, n’a pas manifestement... qui met les connaissances en
cause, de I’interne, je lui demande de reviser... soit les, les, comment, les...dernieres...

| : Recommandations.

E : recommandations ou les choses comme ca.

| : D’accord.

E : Euh, quand je vois qu’elle a pas... Je dis « elle » parce que c’est souvent,
| : C’est souvent des filles... (sourire)

E : des filles... Euh, que I'interne n’a pas... euh, une bonne connaissance d’un certain
domaine, d’une classification de... d’une classe de médicament ou d’une chose comme ¢a,
d’essayer de la faire travailler un petit peu pour, pour que ¢a soit acquis, parce que moi c’est
des choses qui m’ont manqué a certains moments,

| : Bien sdr.

E : donc, autant I’apprendre a ce moment la. Euh, se faire un tableau par exemple pour le suivi
de la grossesse euh...

| : Quais.

E : des p’tites choses comme ¢a qui sont d’un aspect pratique et qui... donc ces p’tits trucs la
je leur demande une mise au point et puis d’abord un compte-rendu écrit, euh... la-dessus.
Alors pas tellement sur le... pas avec le... pas comme un RSCA comme avec les SASPAS,

I : Oui.
E : ou 14, on a un écrit sur la consultation ou des choses comme ¢a.

| : D’accord. Donc oui, vous utilisez le RSCA mais plutot avec le SASPAS ?
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E : Ben le niveau RSCA enfin ou la supervision indirecte ou la, ils ont un suivi
d’observation... 1a on travaille sur le contenu de sa consultation.

| : Quais. D’accord.

E : Alors que, ce que je demande comme travail a I’interne, c¢’est plus une mise au point des
connaissances,

| : Quais.

E : parce que, vos connaissances quand vous étes internes, euh... datent la plupart du temps
des ECN, qui pour certaines sont déja... périmées depuis longtemps.

| : Hein hein.

E : Euh... quelques fois il y a 5-6 ans qui se sont écoulés entre le moment ou ¢a s’est écrit et
le moment ou vous 1’utilisez donc ¢’est déja périmé et que c’est plus pour vous faire toucher
du doigt que la formation continue est importante, parce qu’elle commence déja des le départ.

| : D’accord.
E : Voila c’est dans ce domaine la.

| : OK. Bon, tres bien. Est-ce que vous utilisez des supports particuliers pour euh... les...
enfin faire le point sur les consultations que vous avez vues avec I’interne observant, ou alors,
avec I’interne acteur et vous observateur ? Euh... type grille, je sais grilles de... de
consultation.

E : Alors, j’avais essayé enfin de me baser un peu sur la grille de Calgary la...de voir un p’tit
peu... mais c’est pas systématique a chaque fois. Non, c’est plus, euh...

| : Je pense qu’a chaque fois, c’est lourd effectivement?

E : A chaque fois c’est long, y’a 72 items ou quelque chose comme ¢a a répondre a chaque
fois donc c’est long, mais... voir un p’tit peu dans ce genre la, surtout quel a été le contact du,
de la facon... pas obligatoirement... toujours en insistant un petit peu sur la psychologie, le...
contact avec le patient, sur la relation médecin-patient, sur la... fagon dont il a pu gérer
I’angoisse du patient,

I : Hum.

E : dans le cas d’'une mauvaise nouvelle, c’est surtout 1a que je pense que ¢’est important
d’intervenir... A partir de ¢a ben c’est vrai que je n’utilise pas de grille systématique a chaque
fois.

I : Hum.

E : C’est plus une grille dans la téte.
| : D’accord. OK.

E : Peut-étre a tord d’ailleurs.

| : Oui mais ¢’est comme ¢a. (rire) OK. Euh... on parlait...



E : Ne serait-ce que je les connaissais pas trop avant non plus. Y’a que, y’a que depuis 2 ans
que je m’inquicte de

| : D’accord, de ¢a.
E : de cette formalisation.

| : Bon. Euh... on a parlé¢ d’une mise au point au début du semestre un p’tit peu informelle sur
déja ce qui, enfin les attentes, le parcours de ’interne. Est-ce qu’il vous arrive de faire une
¢valuation en milieu de stage, euh... une évaluation finale ?

E : Alors, ¢a on essaie de le faire. Une évaluation finale de toute facon oui parce qu’elle est
pas faite toute seule, elle est faite entre nous.

| : C’est un trindme peut-étre.
E : Quais. Et dans le trinbme oui, il y a toujours une évaluation de fin de stage.
I : Ouais.

E : Mais, I’évaluation de milieu de stage elle est assez difficile parce que finalement, le Stage
d’été, il y a les vacances et plein d’autres choses. Il faut le faire, tant qu’on n’a pas atteint 2
mois, on n’a pas trop d’idées...

| : Bien sdr.

E : sur le nouvel interne et apres, euh, tres vite on arrive, il y en a un qui est absent, on arrive
trés vite a 1’évaluation finale,

| : Hein hein.

E : Donc euh... on s’en est un p’tit peu rendu-compte et la on va essayer de formaliser
justement cette évaluation du milieu, parce que, pour qu’apres 2 mois, on fasse
systématiquement un point, donc il a été prévu de fixer une date, enfin on a fixé une date déja
pour la prochaine fois.

| : D’accord, d’accord.
E : Justement pour que...
| : Avec vos collegues du trindbme ?

E : Avec les collegues du trinbme pour se voir au bout de 3 mois et faire une évaluation
obligatoire.

| : D’accord.

E : C’est net. Bon 2 mois ¢a semble bien parce que quand c’est mai-juin, c’est... a peu pres
tout le monde est Ia, fin juin, début juillet, on arrive a fixer une date.

| : Avant les grandes vacances. OK. Bon. Vous avez suivi vous une... une formation de
pédagogie ?

E : Oui.

| : Euh... concernant la maitrise de stage ? Vous vous souvenez de ’intitulé ?



E : (air septique)

| : Alors y’a... enfin par le CNGE peut-étre ?

E : Je les ai tous suivis hein...

| : D’accord. Y’a initiation a la maitrise de stage, supervision directe et supervision indirecte.
E : Voila,

| : Aprés y’a celles du SASPAS.

E : Du SASPAS, mais je les ai toutes faites hein, voir méme 2 fois donc euh...

| : (rire) OK.

E : je ne sais plus comment elles s‘appellent. Je suis... un DU de pédagogie médicale aussi

| : D’accord.

E : Et...j’étais ’autre jour a Paris, enfin samedi dernier a... au... a une, euh a un séminaire
sur la communication médicale.

| : Ouais. Ouais effectivement j’avais regu le...

E : Aves euh... avec, j’ai eu la chance d’avoir Richard.

| : (air interrogatif) Je...

E : Tu ne connais pas le bouquin sur la communication

I : Non, non.

E : médicale. Un bouquin qui s’appelle, un type qui s’appelle Richard, c’est un canadien,

| : D’accord.

E : et d’autres filles qui s’appellent... et j’ai méme racheté leur bouquin dédicacé. (sourire)
| : (rire) D’accord.

E : C’est vraiment la base, si tu veux te mettre sur la communication médicale c’est bien.

| : Ben pourquoi pas, ouais, ouais, ouais. D’accord. Donc j’imagine que vous avez
I’impression qu’elles vous apportent quelque chose, ces formations, si vous les avez faites et
refaites ?

E : Ah oui, ouli, je, oui.

| : D’accord, vous €tes certainement au courant qu’elles vont devenir... obligatoires
visiblement et euh...

E : Oui.
| : et de maniére continue.

E : Hum.



| : Euh, qu’est-ce que vous en pensez ?

E : Ben je pense que c’est trés bien.

| : Quais.

E : C’est tres bien parce que ¢a permet d’uniformiser les pratiques.

| : Ouais.

E : Comme c’est moi qui m’occupe de... de la gestion des maitres de stage SASPAS,
| : SASPAS.

E : euh... pour I’aspect pratique des choses, on voit bien que, au retour, et que je fais les
groupes d’échange de pratique aussi, on voit bien avec les internes que euh... y’a... une
disparité entre... la fagon d’appréhender le stage en fonction des médecins.

| : Quais... ouais...

E : Alors, euh, surtout entre I’ancienne génération, qui, comme moi, avait fait simplement ce
stage pour donner... son expérience, pour transmission d’expérience,

| : Hein hein.

E : et ceux qui se sont donné la peine, enfin ceux qui sont plus jeunes et qui ont eu des
formations et, ceux, plus anciens qui se sont donnés la peine de se reformer en... sachant que
ce n’est pas que le... enfin en essayant pas que de montrer a I’interne ce qu’on fait,

I : Oui.

E : mais a essayer de le faire progresser oui.
| : Quais, ouais, ouais.

E : Voila.

| : D’accord. Effectivement.

E : Donc ¢a...

| : Convaincu alors ! Bon.

E : Ca c’est sur.

| : Est-ce qu’il vous arrive de rencontrer des difficultés dans la maitrise de stage au
quotidien ?

E : Oui.

| : Ouais.

E : Oui, oui. Pas... souvent mais j’ai eu 2 internes ou... euh... problématiques.
| : Plutot de ’ordre... relationnel avec I’interne ?

E : Euh oui.
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| : Quais.

E : Oui parce que... parce que ¢’était des gens un petit peu ésotériques ou un petit peu...
bizarres et qui, bon... ¢a n’était pas jusqu’au clash ni au fait qu’ils étaient... alors, j’ai eu...
les 2 problémes les plus importants c’est... une interne dont les parents étaient psychiatres et
qui était... qui était anti-médicament et ¢’était de la psychothérapie pour tout le monde.

| : D’accord.

E : Sauf que, elle n’a jamais été... le moyen de me trouver un psychologue a qui je pouvais
adresser mes patients,

| : D’accord.

E : donc je ne savais toujours pas comment faire donc, j’ai continué a donner quelques anti-
dépresseurs. (sourire)

| : OK (sourire)

E : Mais euh... manifestement et disant qu’elle était pas la pour me remplacer, qu’elle était 1a
pour travailler, donc j’ai jamais pu la mettre en autonomie totale parce que...

| : D’accord.

E : parce qu’elle voulait pas, ou quasiment pas quoi.
| : D’accord. Effectivement...

E : Et puis une 2tme qui avait des connaissances un petit peu limites...
| : OK.

E : Et...pour laquelle j’ai... normalement elle ne devait pas pouvoir passer le SASPAS. Ils ne
la prenaient pas en SASPAS en tout cas.

| : Trés bien.

E : Et les connaissan... elle était gentille, mais... gentille.

| : (sourire)

E : Donc il faudra qu’elle ait... les gens il faudra qu’ils aient, une pratique adaptée quoi.

| : D’accord. OK. Bon, qu’est-ce que vous apporte votre fonction de maitre de stage au
quotidien ?

E : Du travail.
| : (rire) Bien sdr !

E : (sourire) Euh... non euh, pour moi ¢a a été trés valorisant, enfin trés. .. trés agréable parce
que, quand on arrive a partir d’un, enfin a un certain, qu’on vieillit un p’tit-peu,

| : Hein hein.

E : au départ, c’est vrai qu’au début, c¢’était fait pour donner notre expérience, montrer aux
internes ce que c¢’était que les médecins... la facon de travailler.

11



| : Ouais.
E : Je pense que c’était plus du... compagnonnage qu’autre chose et c’était vu comme ¢a.
| : Quais !

E : Et les gens ensuite ont appris, enfin ceux qui se sont donnés, ont appris a montrer ce qu’on
pouvait en tirer et quels €taient les avantages qu’on pouvait en tirer.

| : Hein hein.
E : Donc ¢a, ¢ca m’a beaucoup intéress¢.
| : Et vous avez vu évoluer...

E : J’ai vu évoluer les choses. Ben on le voit trés trés bien. Mais surtout euh, y’a un moment
ou I’on se pose la question, surtout quand on a un étudiant a coté de soi, euh, quelle part de
verité il me reste, dans ce que je dis ?

| : Quais... ?

E : C’est-a-dire que euh... a partir du moment ou je soignais mes patients, du moment qu’ils
venaient me voir et me revoir, c’est que j’étais un bon médecin.

| : Hein hein.

E : Mais, y’avait personne pour me dire I’inverse. Alors d’abord maintenant y’a la sécu qui
vérifie... des choses comme ca.

| : OQuais, c’est vrai.

E : Mais y’a eu toute une période ou personne ne venait vérifier quoi... Si on avait une liste
active de patients assez importante, c’est que, on était bon médecin quoi.

| : Hein hein.

E : C’était loin d’étre le cas probablement pour beaucoup. (rire) Et euh, donc, quand on a eu,
des étudiants au départ, euh... a partir du moment ou théoriquement c¢’était que pour le
compagnonnage c¢a allait, mais a partir du moment ou on les a eu en stage un petit peu plus
prolongé, s’est posée la question de savoir si de temps en temps on leur racontait pas des
bétises. C’est-a-dire, a partir du moment ou on leur donnait une Vérité, est-ce que c’était la
vrai vérité ?

| : Hein hein.

E : Au bout de 15 ans de pratique, est-ce que c’est toujours le méme examen qu’on fait
pour... quelque chose que j’ai jamais vu, ou je sais que c’est ¢a mais que j’ai jamais fait ou
que j’ai pas fais depuis longtemps, est-ce que c’est réellement comme ¢a qu’on fait le
diagnostic ?

| : Quais.

E : Est-ce que c’est toujours le méme intitulé du, du... est-ce que c’est toujours le méme
médicament ?

| : Etoui...
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E : Parce que peut-étre que ¢a a changé. Donc, plut6t que de donner ma vérité, ma fagon de
faire, et bien maintenant, ¢a va m’obliger a me... ressourcer, a me

| : Remettre en cause ?

E : @ me remettre en cause systématiquement,

| : Ouais, ouais, ouais...

E : sur tout ce que je dis, sur tout ce qu’on fait.
| : D’accord.

E : Donc, un remise en cause de toutes nos connaissances et une remise en cause systématique
quoi.

| : Perpétuelle ouais.

E : Donc en ¢a c’est... un grand apport quoi, et un grand bonheur.

| : D’accord. Bon, parfait.

E : On se dit voila... pas de problémes...

| : Vous avez des attentes particuliéres pour les... les années a venir ? Mois ou années a venir.
E : Continuer ! (rire)

| : Ouais ! C’est chouette !

E : Continuer, parce que j’ai 62 ans, que théoriquement je suis sensé arréter dans 3 ans,

| : Quais.

E : et que, j’ai pas envie d’arréter donc pour pouvoir, en plus avec les fonctions que j’ai au
DMG, pour pouvoir avoir, un... une, comment... justification a rester, continuer a faire le
travail que je fais, il faut au moins que je sois maitre de stage. Donc il faut que je continue a
travailler.

| : Que vous continuiez a exercer.

E : Euh... donc je compte, pour I’instant c’est au moins 8 ans, encore, donc jusqu’a 70
minimum, aprés, on verra en fonction de ce que fait ma femme et de mon état de sante
éventuel quoi.

| : D’accord !

E : Et puis, mais sinon, pour moi j’ai plus aucune envie, alors que je ’ai peut-étre eu il y a 10-
15 ans...

| : Ouais.
E : la retraite ne m’intéresse pas vraiment quoi.

| : D’accord. Bon ! Ben écoutez, je pense qu’on a fait le tour.

13



Entretien n°10

Médecin gui me recgoit a I’hopital local ou il travaille en plus de son cabinet.

| ( Interrogateur) : Bon alors, pour replacer un petit peu le contexte je voulais savoir depuis
quand vous étiez maitre de stage ?

E (Enquété ) : Donc j’en suis & ma 4°™ stagiaire, donc ¢a va faire euh...

| : Ca va faire 2 ans, enfin a peine quoi. Et comment est-ce que vous étes devenu maitre de
stage ?

E : Alors, c’est...Joseph R.,
I : Oui.

E : de La Baule,

| : Ouais

E : qui est un copain...pas un ami mais un copain, a peu pres de la méme génération, enfin un
peu plus jeune que moi, qui a débarqué ici un samedi matin,

| : D’accord.
E : il savait que je consultais la le samedi matin, et il m’a dit écoute :
| : D’accord.

E : « On manque de maitres de stage, est-ce que ¢a t’intéresse ? ». Alors je lui ai dit : « C’est
quoi ga ? »

| : Hein hein.
E : Je savais pas ce que c’était. Donc il a pris du temps pour m’expliquer...tout ca...
| : Ouais...

E : et puis j’ai pas dit oui tout de suite parce que j’ai dit : « oh... » . Donc j’avais a I’époque
58 ans, j’en ai 62 maintenant, euh...

| : Hein hein.
E : Ca me...(bafouille)enfin bref !
I : Oui.

E : Et puis, en réfléchissant, ah si, entre temps il y a eu...le fait que nous trouvions peu de
remplagants.

I : Oui.
E : Et je me suis dit, tiens ¢’est p’t’étre le mo, et le 2°™
de...Batz s/ Mer qui n’a pas été remplacé.

événement, il y a un médecin

| : D’accord.



E : Donc je me suis dit ¢a...ben il faudrait peut-€tre inciter les jeunes...a connaitre la
presqu’ile guérandaise...

| : Effectivement.
E : il y a des patients ici, des médecins ici aussi,
| : Est-ce que c’est pas un moyen...

E : est-ce que ¢a ne serait pas non plus un moyen de faire venir d’autant que nous allons créer
une maison médicale au C. (ville) d’ici moins d’un an.

| : D’accord. Ca fait partie des motivations qui sont souvent données. ..

E : Donc j’ai essayé de me motiver...et puis voila. Et alors effectivement Charléne G qui va
me remplacer parce que Ia je suis en vacances a partir de midi Ia,

| : D’accord !
E : et donc c’est elle qui me remplace, et ¢a a été ma stagiaire, et les gens la connaissent.

| : Comme quoi...c’est un moyen comme un autre, effectivement de trouver des remplagants.
D’accord, trés bien. Donc ¢a fait partie des...des sources de motivations que certains
médecins avancent et beaucoup avancent aussi,

E : Hein hein

| : euh...I’1dée de transmettre leurs connaissances,

E : Alors, aussi bien siir...évidemment.

| : Voila,

E : Et puis peut-étre aussi de...alors, transmettre les connaissances, oui et puis, d’échanger.
I : Oui.

E : D’échanger, alors ¢’est quand méme important, on est quand méme un peu seul dans son
cabinet, méme si je suis a 3,

| : Oui, c’est vrai.

E : le copain d’en haut ou la copine d’en haut, non j’dis ¢a parce que le cabinet est au 1%
étage, c’est pour ¢a que je dis « d’en haut », mais euh...j’aime bien échanger,

| : Hein hein

E : et c’est, c’est pour ¢a que j’avais pris ce poste 1a (montre la piece dans laquelle nous
trouvons, a [’hopital local) d’ailleurs,

| : D’accord.

E : quand on m’a proposé, parce que on quitte le cabinet, et on devient entre guillemets,
patron d’une équipe.

| : Quais.



E : Entre guillemets parce que je suis pas chef de service hein.
| : Non, bien sdr.

E : Et... voila, I’échange. On échange avec...une stagiaire évidemment future médecin. Donc
voila, différents éléments qui font...

| : Bon. Donc moi je vais m’attacher un petit peu...euh...a la transmission de connaissances
et si vous le voulez bien on va discuter des 6 mois qui se sont, qui viennent de s’écouler
comme ¢a on va pouvoir parler de 6 mois entiers. Donc je voulais savoir euh...comment ¢a se
passait concrétement, euh, de I’accueil de I’interne jusqu’a son départ ? Euh...voila, comment
est-ce que Vous Vous y prenez ?

E : Alors, I’accueil de I’interne déja...euh je...quelque chose déja que je déplorerais de la
faculté...

I : Hum.

E : c’est que la fac ne me prévient pas, ne m’envoie pas de courrier pour me dire, vous allez
avoir...tel interne...du tant au tant.

| : D’accord ? Bon.
E : Aucun courrier, bon, déja. Premier point, c¢’est, I’interne donc qui me téléphone.
| : Ouais.

E : Comme vous m’avez téléphoné, qui appelle & mon cabinet, et qui, on lui donne mon
portable et voila...

| : Quais.

E : Bon ¢a un accueil téléphonique je dirais, c’est elles qui se présentent...je dis elles puisque
je n’ai connu que des femmes.

| : D’accord (rire). Ca va étre souvent le cas je pense.

E : Voila, exactement. Alors I’accueil ensuite, bah écoutez, elle arrive, on se met
d’accord : « Ben écoutez moi je commence a 8h » « Oh 8h ¢a va faire un peu tot... »

| - (sourire)

E : « Bon allez, 8h30. » « Je viens de Nantes. » « Bon, allez. » Donc voila, ’accueil ¢’est
comme ¢ca,

| : Hein hein.

E : je lui expliqgue comment je fonctionne,
| : Hein hein.

E : ce qu’elle va faire avec moi,

| : Quais.



E : Et puis les consultations, les visites a domicile, j’en fais beaucoup...et donc
euh...comment s’organise la journée, les journées, ou est-ce qu’elle va dormir le soir, parce
que c¢’est important ici au C. (ville), donc comment elle s’est organisée, ¢a ¢’est moi qui pose
la question.

| : D’accord ! D’accord.
E : Euh...I’accueil ¢’est ¢ca. Pour moi c’est ca.
| : D’accord.

E : Ensuite...]’organisation, ben j’estime que elle doit me suivre, qu’elle doit m’accompagner
partout.

| : Hein hein.

E : Donc, ben elle fait les consultations avec moi...elle fait les visites avec moi...elle fait les
visites ici avec moi...

| : D’accord.
E : Voila, elle me suit, comme un petit chien entre guillemets.

| : (sourire) D’accord. Alors, quelle est votre place, quelle est sa place dans les consultations ?
Il'y a peut-étre une progression... ?

E : Et bien c’est ce que j’allais vous dire...

I : (rire)

E : donc la 1%® semaine. ..il faut qu’on se connaisse 1’un Pautre. ..
| : Bien sdr.

E : ...donc, je reste a ma...a mon poste si je puis dire,

| : Hein hein

E : et elle est a coté de moi, elle peut parler...au contraire, c’est bien. Je présente aux patients
et,

| : Quais.

E : elle se familiarise aussi avec 1’informatique,
| : Tout a fait.

E : parce que nous sommes informatisés.

| : Ouais, avec un logiciel ... voila...

E : Oui, Axilog...

| : ...que je ne connais pas...

E : Axisanté !



| : Axisanté, oui.

E : Axilog c’est la boite, d’ailleurs ¢a s’appelle plus comme ¢a, ¢a a changé, enfin bref,
Axisanté. Donc euh...il faut (marmonne quelque chose que je ne comprends pas...), c’est pas
eévident et donc,

| : Ben oui.

E : la 1% semaine, elle est en retrait entre guillemets. Et dés la 2°™

semaines apres,

semaine, qui a donc lieu 3

I : Oui

E : parce que nous sommes un triumvirat,

| : Voila

E : euh...et bien c’est elle qui prend ma place.

| : D’accord. Et c’est vous qui vous mettez en...
E : Et ¢’est moi qui me mets en retrait.

| : ...en observateur.

E : Je dis si je suis d’accord ou pas.

| : D’accord.

E : Je peux ne pas étre d’accord, je reste responsable,
| : Hein hein.

E : de ma consultation et de ma prescription.

| : Tout a fait.

E : Voila comment ¢a se passe,

| : OK.

E : c’est elle qui examine...c’est elle qui...propose un traitement, c’est elle qui...dit, voila
quoi...qui prend contact avec le patient...il m’arrive de sortir donner un petit coup de
fil...euh...

| : Oui, auquel cas vous la laissez...

E : Alors, d’emblée, enfin vous allez peut-&tre me poser la question apres...
| : Non ! Mais je...

E : Voila comment ca se passe.

| : Je, je voulais m’intéresser a la maniére dont vous faisiez le point du coup sur les
consultations euh...qu’elle a soit vue en tant qu’observatrice ou, ou soit réalis€¢es avec vous
derriere ?



E : Je le fais a chaque fois.

| : Ouais.

E : Je le fais a chaque fois.

| : Alors aprés chaque consultation ?
E : Ouais, ouais...

| : D’accord. Et...

E : Ben oui, parce qu’en fin de journée...enfin on peut faire un point ensuite en fin de journée
mais ¢a va étre un point...

I : Oui

E : ...un peu plus global finalement...

| : Ouais, vous avez, ’impression que c’est plus précis ?

E : Quand il est 19h30, euh, reparler de la personne de 14h...

| : C’est vrai...D’accord !

E : Bon euh pff...Alors, les visites c’est facile c’est dans la bagnole !
| : Ouais. Voila.

E : Voila, on a le temps.

| : C’est propice.

E : On a 5-6-7-8 minutes devant nous...donc on parle ! Alors moi je...prépare également,
j’essaie de préparer la consultation,

| : Hein hein.

E : ¢’est-a-dire que je sais ! Ca va faire 30 ans que je suis la, donc je sais pourquoi, c’est
incroyable, mais je sais pourquoi les gens viennent...

| : D’accord.

E : ouais bon...donc, enfin a peu prés...mais bon, et donc alors 1a je lui dis : « Ben 13, tu vois
Charléne...nin nin nin...bon, voila ¢a va étre ca comme pathologie...et il peut y avoir des cas
difficiles hein aussi donc...

| : Bien s(r.
E : on est obligé de préparer, il y a des questions a ne pas poser...
| : Hein hein.

E : que moi je sais, parce qu’il lui est arrivé un truc, je sais pas quoi...une IVG, quelque chose
d’un peu délicat...que je ne veux pas ré-aborder parce que ¢a y est, on 1’a fait, c’est fini...Il y
a des choses comme ¢a que je ré-aborde plus jamais...



| : D’accord.

E : ...avec les patients, et j’veux pas, si ¢’est noté sur 1’écran que Charléne « Alors ... ? »
« Ca c’est bien passé... ? »

| : Ben oui, forcément...

E : Hein bon, donc je veux pas de ¢a, donc je prépare le terrain.
| : D’accord.

E : Voila.

| : Et puis, donc la consultation se déroule, et vous me disiez vous faites le point en fin de
consultation ?

E : Aprés...une fois qu’on est debout, je referme la porte...

| : Hein hein.

E : ...etje dis bon : « Qu’est-ce que tu en as pensé ? », 2 secondes...c’est rapide !
| : Rapide ?

E : Trés rapide, voila.

| : Sur les problemes essentiellement, qu’il y a pu avoir ? Ou euh...ou bien...d’une maniére
un peu plus générale ?

E : Ah bah...oui. On élargit forcément, a partir d’un cas...
| : Quais...

E : ...on élargit euh...

| : D’accord.

E : L’antibiothérapie par exemple hein euh...par exemple. Il est arrivé que...nous ne soyons
pas d’accord.

| : Bien sdr.

E : Et il est arrivé que certains ou 2 stagiaires, me mettent dans 1’embarras. ..
| : D’accord.

E : Par rapport a...ce qui se fait en faculté...

| : Ouais.

E : entre guillemets hein !

| : Ouais, ouais ?

E : Ce qui est un petit peu décalé quelques fois avec la réalité ...

| : Avec la pratique du terrain.



E : Vous avez commencé les remplacements ou pas encore ?
|l :Ouil

E : Oui, oui...Bon ¢’est un petit peu, on a des...c’est bien quand on sort de la fac, on a des
grandes théories, et tout ¢a...

| : Et puis il y a la pratique apres...
E : Y’a la pratique, quand méme, malgré tout...
| : Hein hein.

E : Et donc i1l m’est arrivé 1 ou 2 fois d’étre dans 1’embarras, et de dire . « Et bien ¢’est moi
qui prescris. »

| : Bon. Tres bien.

E : Et en plus, une discussion...qui montait un petit peu et devant le patient...alors ¢a...
| : Ca c’est un petit peu embétant.

E : Ca...il faut pas que ¢a recommence.

| : D’accord.

E : Parce que la le patient, il se dit ben Ia il est...entre 2 chaises...

| : Hein hein.

E : ...etla, c’est quand méme un petit peu ennuyeux.

| : D’accord.

E : Bon, voila. Ca a été trés ponctuel. Et je me souviens plus pourquoi d’ailleurs...je ne me
souviens plus, un anticoagulant...PLAVIX...PLAVIX-KARDEGIC...

| : Hein hein...une association ...

E : Je ne me souviens plus...

| : Ben oui, mais il y a de multiples questions a se poser hein...

E : Alors, un moment a la fac, ah oui ! si ! une otite aigue purulente chez un enfant,
| : Ouais

E : avec un écoulement,

| : Ouais

E : ah si ¢’était ¢ca et moi je me suis dit d’emblée AUGMENTIN.

| : Eh ouais et on reparle de mettre que de I’amoxicilline peut-étre ?

E : Etvoila! (imite [’interne) « Oh non...sur les cours de pharmaco...sur les
trucs...internet... »



I : (rire)

E : «Bonoh!etbon! Onn’apasle temps la ! » Bon et alors, le papa, la maman a dit : « Bon
et alors qu’est-ce qu’on fait ? » sous-entendu...bon. Donc j’ai dis : « C’est moi qui prescris,
hein, on se connait : AUGMENTIN. »

| : D’accord.

E : Mais, c’est vrai qu’elle disait CLAMOXYL.
| : Hein hein.

E : Amoxicilline pardon.

| : Oui oui c’est...

E : Ca a été relativement...ponctuel ! Mais, quand méme, il fallait recadrer. Enfin moi je
considere qu’il fallait mettre de ’AUGMENTIN...enfin bon. Vous verrez...

| : Hein hein.
E :...dans votre pratique quotidienne, vous, ce que vous prescrivez mais...

| : (longue inspiration, sourire) OK. Est-ce que vous avez I’impression euh...d’avoir une
posture particuliere ? Est-ce que vous avez conscience d’avoir une posture particuli¢re ?
voila...d’un médecin qu’on, qu’on...regarde, qui montre I’exemple ?

E : (longue réflexion) Je ne prends pas...oui...ben, forcément. Oui, forcément, mais, de 1a a
ce que ma pratique soit parfaite...j’me prends pas la téte avec ¢a, hein.

| : D’accord, parfait.
E : Bon, ¢a reste une pratique de 35 années...
| : Hein hein.

E : Euh enfin, pas tout a fait, 78...enfin 34 années, donc euh...c’est sans doute a parfaire,
maintenant euh...oui ! Mais, oui, oui, alors je réponds oui mais je mets un bémol, je suis, je
suis épaté, donc dans le bon sens,

| : Ouais ?

E : je suis épaté par...la qualité ... du savoir et la qualité des thérapeutiques des stagiaires que
je rencontre.

| : D’accord.

E : Je suis épaté. Parce que pour avoir donc en 78 commencé les remplacements, bon ben a
I’époque, on savait pas ce que c’était qu’une feuille de maladie en 78..

| : Hein hein.

E : ...on savait pas ce que c’était qu’un arrét de travail, qu’un accident de travail...des feuilles
d’AMG, bon ¢a s’appelle CMU, un espece de petit feuillet rose 1a...les gens qui ne payaient
pas...



| : Hein hein

E : ...euh.. je veux dire, on était largué ! Pas question d’avoir été stagiaire ou quoi...
(marmonne). On était largué complétement en fin de 6°™ année sans avoir fait de stage
interné. ..

| : Quais...

E : Je veux dire, on est dans un monde complétement...bon on était au siécle dernier, mais au
siecle dernier, vraiment, mon 1* remplacement, je me demande encore, ¢’était & Mesquer, je
m’en souviens encore, comment j’ai pu soigner les gens quoi.

| : Hum (sourire). On m’a souvent, enfin on m’a plusieurs fois raconté ¢a ouais...

E : Alors, je trouve que le...que vous avez, parce que je ne vous connais pas, mais bon,
j’imagine...vraiment ét¢ beaucoup mieux formée.

| : Hein hein.
E : Donc euh, je suis épaté !
| : D’accord.

E : Donc j’apporte certainement, quelque chose dans la...je prends, je prends certains risques,
stirement, que la stagiaire ne prendrait pas...

| : Hein hein.

E : ...Parce que euh...(hésite, marmonne) apres on se lance dans des cas concrets...bon ! J’ai
eu devant moi, comme vous étes devant moi, un infarctus du myocarde.

| : Hein hein.
E : Mais j’en étais sdr !
| : Hein hein.

E : J’en étais str ! Uniquement cliniquement, et la description. J’ai eu directement,
exceptionnellement, Yann C, qui, dilate maintenant les artéres a Saint-Nazaire,

| : D’accord.
E : sa femme était a coté. Si j’avais appelé le SAMU, minimum Le Croisic 25-35 minutes,
| : Ouais, ouais...

E : minimum ! Il aurait donc fait un aller-retour. Et bien j’ai dit a Mme MACHIN, vous
emmenez votrz mari ? « Oh oui, oui, je ’emmeéne tout de suite. » J’ai pris un risque !

| : Effectivement.

E : Et 20 minutes aprés, elle était chez C, montre en main, sur sa table de coronaro, et il a
dilaté dans la foulée. Je suis slir que la stagiaire, elle était pas 13, n’aurait pas fait la méme
chose.

| : Peut-étre...ouais.
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E : Mais ¢a c’est des choses qu’on fait...
| : Hein hein.

E : Bon cliniquement c’était nickel hein. Attention, y’avait pas d’extrasystoles, de signes
ECG...y’avait pas d’hypertension artérielle,

| : J’imagine.

E : enfin bon, tout était nickel. Il est parti comme ¢a avec sa voi, sa propre voiture, conduite
par sa femme.

| : Par sa femme,

E : Mais je me suis dit que je gagnais du temps.

| : Ouais...ouais, ouais, ouais.

E : Mais normalement...(Sourire)

I : (rire) Le 15...

E : Je pense que...ou mais alors le 15...

| : Ah, il faut attendre pour les avoir !

E : « Donnez-moi le prénom de la grand-mere... »
| : 11 faut attendre...

E : «...son adresse. Ah ! mais ¢’est un cabinet médical ¢ca ! »
| : C’est siir... oui, oui, oul.

E : « Bon ben attendez, je vous passe le régulateur. », qui lui-méme est pris sur un autre truc,
ce qui serait normal, qui me, et je refais I’histoire...il faut allez, 10-12 minutes ?

| : Faxer I’¢lectro peut-étre...
E : Elle était déja rendue a La Baule.
| : Bon.

E : « Vous lui avez fait un électro ? » « Non. » « Comment ¢a se fait ? » « Ben j’ai pas
d’appareil. » « Ah oui d’accord, bon...Comment ¢a se fait ? Pourquoi vous avez pas
d’appareil ? » « Parce que je pourrais avoir un appareil, mais faut-il encore aprés savoir
I’interpréter. » « Bon le patient il a quoi ? le taux de cholestérol ? » Nin nin nin... « Il est
obése. » « Ah ben oui ; facteur de risque... » J’imagine la conversation, le mec...

| : Hein hein.

E : pendant ce temps la (mains sur la poitrine et visage crispé, mimant le patient) : « ca me
serre Docteur, ¢a me serre ! »

| : Ouais, ouais. Bon, je comprends. Tres bien.

E : Non mais je...voila ! Je pense que le stagiaire n’aurait pas fait pareil.
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| : La vous avez I’impression de montrer toute votre expérience...

E : Et le patient il me remercie et il m’embrasse a chaque fois qu’il me voit hein.
| : J’imagine, j’imagine.

E : Mais, il aurait pu mourir dans la voiture.

| (acquiesce de la téte) : Hein hein. Bon...

E : C’est un bel infarct’ ... magnifique ! Comme dans les livres hein ; onde de Pardee...
superbe ! Bon ! Voila.

| : Ouais.

E : Mais j’aurais pas eu le, le, le...

| : J’entends, j’entends.

E : ...cardio spécialisé la-dedans, j’aurais pas été a 1’aise...oh ben non !
I : Vous ne vous seriez certainement pas lancé la-dedans.

E : Il me dit ;: « Tu me I’envoies tout de suite ! Tu me ’envoies tout de suite ! Tout de suite !
Tout de suite ! » Je lui dis : « J’appelle le 15 ? » Il me dit : « Non, t’appelles pas. »

| : Je comprends...

E : « Tu me I’envoies tout de suite. »
| : D’accord.

E : Magnifique ! Voila...

| : Donc du coup on a abordé le fait que I’interne observe dans un 1* temps. ..fasse, avec vous
derriére dans un 2" temps....est-ce qu’il vous arrive de laisser I'interne seul ? euh...

E : C’est un peu ¢a que je voulais aborder...

| : Voila, c’est ¢a que j’ai cru comprendre !(rire)
E : Bon, voila. Alors, ¢a, ¢a va étre mon défaut...
| : Oui.

E : ...hein, j’en ai plein d’autres...(sourire)

I : (rire)

E : Mais, entre autre ¢a va étre mon défaut,

| : Ouais...

E : c’est que a part ponctuellement, quand je suis appelé pour une urgence et qu’il y a plein de
monde dans la consult’ et j’me dis que..bon, que les patients...elle va se débrouiller, bon je
I’ai laissé€ ! Bon c’est arrivé a chaque interne, 3-4 fois quand méme...
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| : D’accord ?
E : Je n’ai jamais laissé la consultation seule.
| : D’accord. Pas euh...en tous cas, sur un moment prévu...

E: Ca,c¢ame... bon, c’est pas une question de confiance, la preuve c’est que Charléne,
maintenant elle me remplace, donc c’est pas ca.

| : Hein hein.

E : Je, j’ai, jaurais I’impression de...c’est peut-étre ma réticence a moi ?..de ...toucher de
I’argent...

| : D’accord.

E : ...alors que c’est pas moi qui 1’ai gagné.

| : D’accord.

E : Moi je suis...de I’ancienne ancienne école,
| : Non mais je comprends...

E : j’ai cette...réticence 1a...et alors, mon trindme, un des éléments du triumvirat, oh je vais
pas vous citer le nom...

| : Non, c’est pas la peine.

E : m’a toujours fait cette réflexion 1a...mais euh...elle me dit a chaque fois euh...(sur un ton
énerve) : « Est-ce que tu I’as laissée seule ? ». Voila, d’ un ton un peu pet’sec, la nana... enfin
bref. Ben j’lui dis : « Non, écoute, a part ponctuellement... ». « Mais faut que tu la laisses
seule ! »

| : (sourire)

E : Alors elle ! Elle avait cet exces inverse, moi je sais ¢a par la stagiaire en question,
I : Oui.

E : c’est qu’elle la laissait quasiment complétement seule !?

| : Et oui...il y a un juste milieu.

E : A tel point que je me demandais, comment ¢a se fait que les gens venaient encore dans
cette clientele ?

| : Hein hein.

E : Parce que franchement elle n’était jamais la !

| : D’accord !

E : C’est terrible et c’est pour ¢a que je vais pas citer de nom...

I : Non, non, non ! Mais effectivement, ¢a fait partie des objectifs du stage,
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E : Oui...bon...alors...
| : mais de maniére encadrée, et pas sur les 6 mois.

E : Et en dehors, en dehors elle avait un SASPAS en plus, donc elle devait étre la le lundi
apres-midi sur la semaine !

| : D’accord. Donc c’est quelque chose qui se fait ponctuellement, plu...
E : Moi ¢a me géne énormément ;

| : plutét quand vous n’avez pas le choix en fait.

E : Tres ponctuellement ! trop ponctuellement !

| : Ouais...Bon. C’est votre avis en tous cas. Voila.

E : Mais je reconnais hein !

| : Et du coup...de quelle maniére vous faites le point sur le...les consultations ? parce que la
j’imagine vous pouvez pas...

E : Ah bah on le fait apres.

| : Apres.

E : Oh une fois que oui, oui... Je, je rentre...

| : Tout a fait.

E : je prends la consultation en cours,

| : Euh, oui...

E : et puis apres on fait le point...

| : D’accord.

E : «T’as vu qui.. ? » Je regarde un p’tit peu ce qu’elle a écrit...
| : Donc sur I’ordinateur, vous vous servez du, du support informatique, d’accord.
E : Oh oui...

| : Est-ce que vous vous servez d’autre support, euh...il existe des grilles, d’analyse de
consultation...des choses comme ¢a.

E : (Non de la téte)

| : Non, d’accord, trés bien. OK, OK. Est-ce qu’il vous arrive de...de donner des taches
pédagogiques a I’interne ? Des petits travaux, des...

E : Alors, euh...non. Non, non...Mais une des stagiaires a eu une tres, une excellente idée...

| : Oui.
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E : une excellente idée ! A laquelle je me suis mis aprés. C’est que je, j’ai un défaut, encore
une fois...encore un deuxie¢me...

| : (sourire)

E : ¢’est que mes visites a domicile, je, je n’écris pas dans 1’ordi.

| : Oui.

E : Les personnes agées, ce sont des gens que je vois qu’a domicile.
| : Hein hein.

E : Et donc une des stagiaires, m’a propose, de le faire.

| : Hein hein.

E : J’ai trouvé ¢a génial !

| : En revenant...

E : Et depuis, alors je le fais pas complétement parce que je...elle, elle bouffait au cabinet le
midi, moi j’essaie de rentrer un tout p’tit peu a la maison quand méme, pour voila...donc j’ai
pas le temps...de gérer ¢a, donc...mais, le soir, je regarde mon p’tit carnet et les choses
importantes, j’les note. Mais ¢’est un petit peu, ¢’est vrai que...c’est un inconvénient ¢a...si
on pouvait un jour avoir un petit ordi ou je sais pas quoi...

| : Portable, ouais c’est...

E : Ouais mais on a déja la mallette, le machin...
| : Faut un petit format.

E : Et donc euh...ca c’est voila !

| : D’accord !

E : Donc je ne de, je n’ai pas demandé de tache thérapeu, pédagogique, mais elle-méme s’est
proposée de le faire.

| : D’accord. Parfait.

E : Donc ¢a m’a apporté quelque chose.

| : Tres bien.

E : C’est quand méme a noter hein, que le stagiaire peut, aussi beaucoup apporter !
| : Faire changer les...

E : Oh ben oui...

| : D’accord.

E : Enfin ! Pas...dans...I’expérience, ¢a je pense...c’est énorme , ¢’est vrai ¢’est énorme.
Dans les nouvelles thérapeutiques, peut-étre quand méme hein. ..
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| : Hum
E : Dans...I’accessibilité a internet,
| : Hein, hein.

E : les stagiaires pendant la consult’, pendant que les patients pa rlent, elles quittent le
machin(mime quelqu 'un qui se trourne vers son ordinateur et tape sur le clavier)...j’veux
dire, non moi en plus I’informatique je suis a ’opposé, mais je I'utilise !

| : Ouais !

E : Mais j’lui dis : « Attends, comment tu vas récupérer ? » « Ouais ! il suffit de cliquer sur
le... » Elles réduisent...

I : Oui ! oui oui.
E : elles ré-agrandissent...
| : (sourire)

E : Moi quand je fais ¢a , j’ai ’impression que je vais tout bousiller, que je vais tout perdre.
« Non, t’inqgicte pas... » Donc voila...

| : Et comme ¢a vous avez acces, pendant la consultation...

E : Et elles remplissent bon, PLAVIX, traitement ou sérodiagnostic de chlamydiae...j’sais
pas moi...qu’est-ce qu’il faut faire, voila.

| : D’accord.

E : Ben...ca ¢a m’apporte beaucoup évidemment.
| : Bien sir.

E : Ca m’apporte beaucoup évidemment.

| : Trés bien.

E : Alors moi j’ose pas parce que je suis nul, ca marche mal, on est en réseau...on est toujours
en panne... « Oh euh je...n’ouvre pas ¢a... ! » « Si si, t’inqiéte pas, ¢a va marcher. » (Souffle
comme s’il avait peur). Et ben, bah oui, ¢a a marché...

| : Donc un apport de I’interne en tous cas. (rire)
E : Oh ben oui, ¢a c’est clair !

| : Tres bien (rire)

E : En tous cas dans les nouvelles technologies !

| : Bon ! Donc du coup les 6 mois s’écoulent tranquillement et euh...de quelle maniére est-ce
que vous évaluez ’interne a la fin...enfin est-ce qu’il y a une évaluation ? Est-ce qu’...

E : Alors, il y a une évaluation, avec le triumvirat.

| : Oui. D’accord.
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E : Donc on se ren, on se fait un petite bouffe,

| : Quais.

E : tous ensemble...alors, a I’entrée de Nantes. Alors maintenant c’est sur Savenay 13,
| : Quais.

E : parce que c’est a mi-chemin. Et donc, 1a euh...le médecin...machin, a une grille,

I :Oui!

E : Et on remplit...

| : La grille qui est donnée par le, le département de médecine générale.

E : On n’est pas toujours d’accord...Manifestement euh...on n’a pas la méme facon de
fonctionner.

| : Certainement.

E : Ouais. On n’est pas...I"implication...j’me suis apercu de ¢a, I’implication du stagiaire
dans le cabinet n’a pas toujours été la méme. C’est c’est c’est surprenant. C’est surprenant.

| : (soupire en haussant les épaules) Oui, euh...en méme temps 3 médecins différents donc 3
manicres de faire...

E : Oui mais.. ! J’crois que j’ai pas trop d’exemples...

| : Quais.

E : Y’en a une qu’a dit euh...sur ma précédente stagiaire : « Elle a pris trop le pas sur moi. »
| : D’accord ?!

E : Euh...(rit)mais d’un autre c6té, ah bah non, ¢a ¢’était I’autre ¢’est ¢a...alors moi j’ai pas
ressenti ¢a, j’al jamais ressenti ¢a !

| : Hein hein.
E : Méme si on I’a dit tout a ’heure 1 ou 2 discussions.
| : Oui...peut-Etre elle lui a laissé aussi...une place...

E : Forcément...une qui I’a laissait...allez on va dire presque 70% du temps ! C’est forcé que,
bon...Et donc euh... elle I’a déploré.

| : D’accord.

E : Donc, elle I’a, entre guillemets, pas saquée mais... (bafouille). Bon j’ai rattrapé le
coup...enfin, ben moi je dis : « Ben non, moi je suis pas du tout d’accord avec ¢a.. ! Elle est
restée toujours en retrait... »

| : Hein hein.

E : Sur les 2 précédentes stagiaires. ..
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| : Hein hein.

E : Mais bon ! En gros, on a eu la méme...

| : Impression générale, de 1’interne ?

E : Pour moi elle est quand méme tres favorable hein.

| : Bon.

E : Trés tres favorable ! Ouais.

| : Globalement, sur les...

E : Ah ouais ouais ouais ouais ouais...

| : les 3 internes déja...

E : Des gens intéressés, des gens...faisant des gardes...pendant leur stage, donc quittant le
| : Hein hein.

E : cabinet a 6h ¥ pour aller prendre une garde a Saint-Nazaire...
| - A Saint-Nazaire.

E : De nuit souvent...

| : Ouais effectivement !

E : « Tu vas dormir quand ? » Et reprenant un cours a 9h le lendemain matin ! Ca je
fais : « C’est pas raisonnable ! »

| : Quais.

E : « Tu vas te taper 3/4h de route. » « Ouais mais je vais essayer d’aller dormir lh ou 2... »
Et elle revenait et je lui disais : « Alors, t’avais dormi ? » (mime [’interne) « Oh non non non,
il y avait plein de boulot... ! »

| : Ca il faut jamais...(rire)

E : Donc des gens hyper motivés !

| : D’accord.

E : Hyper motivés !

| : Bon.

E : Vraiment chapeau !

| : Trés bien.

E : Non vraiment...je suis encore une fois épaté !

| : Bon. Avez-vous suivi euh...une formation de pédagogie ?
E :Rien!
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| - Rien.

E : Non, zéro.

| : Zéro.

E : Pour I’instant, on ne m’a pas proposé...

| : On ne vous a pas propose€...oui.

E : grand-chose...Vous savez, ¢a c’est fait vraiment...
| : (sourire)

E : j’ai été surpris d’ailleurs de la fagcon dont ¢a c’était fait parce que bon Joseph R. est venu
me voir un samedi matin, et puis euh...on a eu une formation mais globale ! Il y avait...on
était 50 médecins autour d’une table ronde...

| : D’accord.

E : a Guérande, et... « Ben voila comment ¢a va se passer les gars... » Et tout le monde posait
plein de questions, « houla la... je sais pas comment ¢a va se faire ? » « Mais, qui est-ce qui
fait ’ordonnance ? » Enfin des questions...

| : D’accord ! Des questions pratico...pratiques ?

E : ...mais euh... ¢’est tout ! Je n’ai eu aucun contact avec la faculté !
| : D’accord.

E : Aucun. Donc...bon...

| : Bon...

E : Ca ¢am’a un p’tit peu surpris !

| : Oui.

E : Mais j’crois que ¢a va changer d’ailleurs ?

| - Alors c’est en train de bouger, justement je voulais aborder ce point avec vous, enfin
(bredouille)...le formation pédagogique, va devenir obligatoire et méme de maniére continue.
C’est-a-dire initiale, et méme continue.

E: Alors ¢a...¢ca...bon il y a 1h1/2 de route pour y aller...

| : Donc je voulais avoir votre avis... ?

E : Alors ¢a ¢ca va me géner.

| : Ca vavous géner. Ouais.

E : Ca va certainement me géner ?

| : En méme temps si je comprends bien, vous n’étes pas non plus contre une formation ... ?

E : Non...mais bon...non, bien siir, je comprends bien, mais...si ¢’est trop souvent...
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| : Trop souvent.

E:..Iété...

| : Les modalités sont pas...pas encore fixées...
E : Pas encore réglées...

| : Mais, vous n’étes pas le seul a dire...méme des gens beaucoup plus prés...ceuh... « Il faut
que le rythme soit raisonnable ! » et adapté, bien sdr ! Bien sdr.

E : On a 1h1/2 de route ! Moi j’ai fait...2 spécialités, j’ai fait...aprés mes études, tout en étant
installé, euh...j’ai fait médecine du sport et gériatrie,

| : Oui.

E : c’est pour ¢a que je suis médecin ici d’ailleurs, et donc ben c’était le...jeudi soir...ou le,
le, le mardi soir ou le vendredi soir, enfin je sais plus, euh... de 20h & minuit.

| : (ton compatissant) Oui...

E : On sortait a minuit de la faculté de médecine de Nantes ! VVous connaissez hein ? Et on
prenait la route...avec la petite 205...hop...ouh .. !

|l : Qui...c’est dur !

E : Je le referai pas, c’était y’a longtemps heureusement...on était jeunes et beaux a I’époque !
Mais bon.

| : D’accord. Je comprends.

E : Donc apporter quelque chose, oui, mais donner trop...a 2 ou 3 ans de ma retraite...va pas
falloir donner trop, parce qu’a ce moment-la...ben...

| : Je comprends oui...

E: Voila!

| : Vous direz au revoir ?

E : Je dirai au revoir, mais ¢’est dommage !

| : OK. (rire)

E : Parce que j’aurai eu le plaisir de rencontrer des gens extrémement... talentueux.

| : Bon, ben c’est parfait...Est-ce que vous avez des difficultés dans votre fonction de maitre
de stage au quotidien.. ? euh.. ?

E : Non, j’en vois pas...
I - Non, tres bien.

E : Euh...je crois que c’est bien apprécié. Je crois que...la fonction de maitre de stage semble
bien appréciée par les patients.

| : Oui.
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E : Parce que j’ai eu...

| : Souvent.

E:...j’aidl avoir en 2 ans... 2 refus...ou 3 refus.

I : Voila, il y atres tres peu de réticences.

E : Trés peu de réticences, bon faut expliquer quand méme !
| : Bien sar !

E : C’est affiché dans la salle d’attente. Bon bah forcément on me dit : « Ben vous partez en
retraite ? » «Et ben non, méme pas ! »

| : C’est souvent associé a cette idée...
E : Evidemment, « méme pas ! »
| : Non, mais il faut bien expliquer pour que les gens comprennent...

E : Vous allez encore me subir... Je pense qu’en gros les gens comprennent, et les refus en
plus euh...pff...c’est vraiment bizarre.

| : D’accord.

E : C’¢était pas pour des choses vraiment euh...j’me souviens méme plus en I’occurrence !
Mais...vraiment pour des motivations...(étonnement sur son visage)

| : D’accord.

E : J’ai toujours trouvé ca bizarroide. Mais bon, il y a des gens comme ¢a...

I : Voila. Donc peu de difficultés au quotidien.

E : Non, franchement...

| : Non. Et puis vous m’aviez parlé de petits accrochages ponctuels mais ¢a c’est...
E : Oui voila mais... Des gens qui arrivent a I’heure, qui sont respectueux...

| : Oui.

E : ...jetrouve... « ESt-ce que je peux partir plus tot parce que j’ai mon cours de tennis ce
soir, ou parce que j’ai une soirée avec des copains a 8h 1/2 a Nantes...et le temps de faire la
route... »

| : (sourire)

E : Je peux comprendre évidemment, j’ai aucun soucis a ce niveau-la. Non, des gens tres
respectueux, tres polis...

| : D’accord.

E : Non, bien ! L’habillement euh...ah ! Ca ¢a pourrait, on pourrait peut-étre...Je ne suis pas
de la génération jean...
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| : Oui...

E : Si, j’en porte le dimanche...

| : Mais pas en consultation ?

E : Mais pas en consultation...et ¢a...Et j’ai pas osé le dire !
| : Hein hein.

E : J’ai pas osé le dire. Mais ¢a m...Ouais il y a une ministre qui est allée au conseil des
ministres en jean...

| : Jai...

E : Cécile D. en I’occurrence.

| : Ouais d’accord.

E : J’ai rien contre elle d’ailleurs.

I : (rire)

E : C’est pas le probléme, mais...je comprends qu’on lui ait fait la remarque ! Donc voila.
| : J’avais pas entendu parler de cette histoire.

E : Vous aviez pas entendu parler ? Bon peu importe, mais...d’autant plus que les jeans sont
un p’t’it peu...quelques fois...

I :1lyajeanetjean ? (rire)

E : Oui, il y a jean et jean. Il parait que ¢a se porte comme ¢a, déchiré...Pourtant j’ai 3 enfants
mais...(hésite)ils viennent pas en jean déchiré, je sais pas...donc euh...bon, c’est limite quand
méme.

| : D’accord.

E : Je crois. Méme si c’est propre !

| : D’accord. Donc ¢a reste des difficultés si on peut dire d’ordre...relationnel enfin...
E : En tous cas, j’ai pas os¢ le dire...

| : D’accord.

E : J’aurais peut-€tre da, je sais pas...

| : Je comprends.

E : Mais...bon, vous voyez ¢a reste quand méme tres terre a terre !

| : OK ! Est-ce que cette fonction de maitre de stage vous apporte quelque chose ?

E : Ahoui!

| : Alors expliquez-moi un petit peu.
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E : Alors ¢a m’apporte...

| : Des remplacantes déja ! (rire)

E : Oui, mais j’aurais donné ¢a en dernier...

I : Non, non, mais non...(rire)mais c’est parce qu’onena ...
E : L’échange, ¢a m’apporte surtout I’échange.

| : Oui.

E : Jai pas le...j’dirais pas en 1% la transmission du savoir. ..
| : Hein hein.

E : J°dirais pas ¢a en 1* parce que j’ai déja employé le mot, mais les gens sont, vous étes
vraiment a un niveau de connaissances... (mime quelqu ’'un qui est épaté)

| : Ouais.

E : Bon alors I’expérience peut-étre. ..

| : Voila.

E : j’mettrais plus ¢a, plutot que de connaissances, je dirais expérience.
| : Transmission d’expérience, effectivement.

E : Euh...mais I’échange !

| : Ouais.

E : L’échange, ouais, oh bah ouais...¢a m’est arrivé de demander quand méme, méme ! Enfin
de demander : « Qu’est-ce que tu ferais ? ». Parce que les choses ...

| : Oui, parce qu’il y a toujours des situations ou I’on hésite...
E : Un peu difficiles...
| : Bien sdr.

E : « Qu’est-ce que t’en penses ? » Hein voila...mais méme devant le patient hein,
carrément ! Ils savaient que le cas était difficile, que... donc voila, je mettrai caen 1%,
I’échange euh...plus que I’expérience parce que bon...I’expérience des autres ¢a sert a
rien...faut se faire son truc soi-méme, hein, voila. Euh...voila, alors le fait d’avoir un
remplagante maintenant...Mais ¢’est ponctuel, parce qu’elle a pris 6 mois de dispo...

| : D’accord.

E : Donc ¢a va étre ponctuel, ’année prochaine on va se trouver dans le méme bain...mais ici
pour I’instant moi j’ai pas...mais je parle un peu de mon cas personnel. Une de mes associées,
qui ne prend pas de stagiaire, est beaucoup,

| : Oui
E : qui a 30 ans, qui est jeune, c’est sa 1" installation, elle serait pour, 1’auto-remplacement.
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| : Pour que vous tourniez ?

E : Ouais, alors nous on a jamais pris ¢a parce que d’abord, on a I’hdpital local, et donc elle,
elle...

(J arréte la retranscription ici car il me parle de choses et d’autres qui n’ont plus de rapport
avec [’entretien au sujet des maitres de stage.)
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Entretien n°11

En présence de son interne, médecin prévenu de /’influence possible de la présence de
l’interne sur l’entretien, mais qui m’assure de son objectivité.

| (interrogateur) : Donc déja, donc pour replacer un peu dans le contexte, je voulais savoir
depuis combien de temps est-ce que vous étiez maitre de stage ?

E (enquété) : Euh...vous incluez les externes ou pas... ? ou c’est que les internes ?

| : Euh, oui alors...C’est vrai que moi je m’intéresse au stage praticien niveau 1, voila. Donc
plutdt ce type de maitrise de stage.

E : Donc 2008.

| : 2008, d’accord. Et les externes par curiosité ?

E : 2006.

| : D’accord, trés bien. OK. Comment est-ce que vous étes devenu maitre de stage ?

E : Ah bah c’est euh... Et bien il y a plusieurs raisons, d’abord parce que j’ai été bien encadré
par mes précédents maitres de stage...

| : Hein hein.

E : ...donc c’est pour ¢a que j’avais envie de le faire. J’avais notamment un prat’ en stage
prat’ qui m’avait dit que c’était quasiment une obligation pour nous a partir du moment ou on
avait été accueilli en stage prat” d’étre ensuite...

| : Quais

E : ...de renvoyer la balle et d’étre a nouveau, enfin d’étre a notre tour maitre de stage.
| : Hein, hein.

E : Bon apres j’ai surtout €té contacté en 2006 pour €tre maitre de stage « exXternes »...
| - Externe

E :...et puis ensuite ils m’ont... motivé...encore par le DMG en 2008 pour devenir maitre de
stage « internes », faute de... enfin il n’y avait pas assez de candidats.

| : Oui, il y avait besoin...il y avait une augmentation du nombre d’internes importante.
E : Etj’ai dit oui sans hésiter, c’était prévu.
| : Bien s(r.

E : Apres, j’avais pas prévu aussi vite peut-Etre et j’ai...j’ai dit oui. J’pensais me laisser
encore 2-3 ans et puis finalement. ..

| : Hein hein.

E : ...j’ai dit oui rapidement, sur sollicitation du DMG. (sourire)



| - (sourire) D’accord. Trés bien. Bon. Alors, du coup, si vous voulez on va aborder les 6
mois passés, comme ¢a on va pouvoir...aborder un semestre. ..

E : (sourire) Parlons-en !

| : ...entier, et je voulais savoir un p’tit peu, en pratique, comment est-ce que se déroulaient
les 6 mois ? Euh...j’imagine qu’il y a une progressivité ? et euh...voila, je voulais que vous
me racontiez un petit peu, comment se passaient les 6 mois, de 1’accueil jusqu’a la fin.

E : Et bien les 6 mois, ¢’est toujours un peu pareil, I’interne commence...par observer. Il y a
une phase d’observation. Euh...pour découvrir, a la fois euh...ma fagon de travailler qu’est
pas forcément la méme que dans les autres cabinets et puis...

| : Hein hein.

E : ...découvrir la médecine générale, parce que la médecine générale et les stages
hospitaliers c’est pas du tout pareil !

| : Bien sdr.

E : Pour voir un p’t’it peu la médecine libérale comment ¢a fonctionne. Et puis assez
rapidement...alors c’est quoi assez rapidement ? Ca dépend des, des internes mais c’est des le
1% mois, des les 2°™, 3¢me jours de stage chez moi, euh...ils sont...mis en situation assez
rapidement...trés progressivement, ou je leur demande comme j’1’ai fait ce matin...(Se
retourne vers son interne)euh...de faire un bref examen clinique, de commencer a faire
I’examen clinique...

| : Hein hein
E : ...de commencer aussi a faire ’interrogatoire, I’entretien...
| : Ouais

E : Et puis p’tit a p’tit si je vois que les choses se font bien, et bien on le fait pour de plus en
plus de consultations, jusqu’a la totalit¢ des consultations. Ca c’est euh...au bout de 15 jours,
3 semaines de stage hein. P’tit a p’tit, a la fin du 1* mois de stage normalement, I’interne fait
la totalité des consultations entretiens et examen physique...

| : Avec vous présent ?

E : Avec moi présent...

| : Ouais, d’accord !

E : ...a ses cOtés et avec moi présent devant I’ordinateur.
| : D’accord.

E : Au cours du 2°™ mois de stage en général, on échange, c’est-a-dire que je me mets a la
place de I’interne sur le siége et I’interne, en plus de I’entretien et I’examen physique, rajoute
une difficulté, c’est-a-dire la gestion de I’informatique.

| : Quais.



E : Il se met au poste informatique et gere tout ; les ordonnances...donc ¢a devient plus
compliqué ! Et puis selon la... rapidité un peu avec I’interne, enfin que I’interne a...a bien se
mettre dans le bain, et bien au cours du...de la fin du 3°™ mois de stage en général, ou la 4°™
mois, commencent quelques consultations seul...

| : Hein hein.
E : ...euh...ou Ia je ne suis pas présent dans le bureau.
| : D’accord.

E : Je suis...enfin il va dans un autre bureau en général et il fait...pour commencer, une
consultation et puis...si ¢a se passe bien et que...les fois suivantes éventuellement plusieurs
consultations tout seul...

| : Bien sdr.

E :...euh...oU je ne suis pas présent, mais aprées on en reparle...de fagon indirecte.
| : Alors, c’est ¢a que j’allais aborder du coup !

E : Hein hein.

| : De quelle maniére est-ce que vous faites le point sur les consultations alors d’abord que
vous voyez ensemble, avec I’interne totalement observateur et puis euh...acteur de plus en
plus ...

E: Alors...
| : Et jusqu’a I’autonomie en fait ?

E : ...soit on a une consultation qui est trés riche et je pense qu’il est toujours bien...d’en
reparler a chaud, directement apres la consultation,

| : Quais.

E : de se prendre quelques minutes avant le patient suivant pour...échanger un tout petit
peu...tout de suite 1a, sur...ce qui a été...tout ce qui a été dit dans la consultation euh...soit
euh...on en reparle un petit peu plus a froid, alors, si c’est des consultations le matin, comme
on déjeune ensemble, on fait un débriefing le midi sur les consultations du matin...

| : Hein hein.

E : Soit, si c’est arrivé un apres-midi on peut en reparler la fois suivante et si c’est une
consultation extrémement riche, intéressante, je peux éventuellement demander a mon interne
de faire un ... quelque chose la-dessus, éventuellement si ¢’est une consultation tres
intéressante et bien de faire un RSCA (sourire).

| (sourire) D’accord !
E : Sur...cette consultation. Bon ¢a c’est plus exceptionnel parce que un RSCA c’est long...

| : Ouais, peut-&tre pas tous les jours ? (rire)



E : Non, peut-étre pas...mais euh...non, on essaie d’en reparler au moins...une consultation
assez riche, a chaud, au moins quelques minutes apres, et euh...et puis on reparle a froid,
qguand méme, en général, soit le midi, soit la fois suivante.

| : D’accord. Et qu’est-ce que vous abordez du coup ?
E : Tout (sourire).
| : Tout?

E : J’essaie...on est jamais exhaustif mais euh...ben ce que j’essaie de voir c’est le ressenti de
I’interne sur la consultation, j’essaie de le faire parler, de voir comment ¢a s’est passé, les
difficultés qu’il a pu ressentir...

| : Hein hein.

E : ...euh...comment il a...enfin son, son, son...sentiment, le, le...sa stratégie de résolution
du probléme euh...

| : Hein hein.

E:...qu’est-ce qu’il a ...qu’est-ce qui lui a manqué pour euh...dans la consultation, a son
avis...

| : Hein hein.

E : ... euh... et puis euh... ben en fonction de ¢a et en fonction de ses réponses, moi je donne
mon point de vue...(sourire)

| : Bien sdr.

E : On échange la-dessus et...du coup, on voit s’il y a ... des choses a améliorer, des pistes de
réflexion a... a explorer un peu : travail de recherche a faire éventuellement pour la fois
suivante,

| : D’accord.

E : ponctuel, pas forcément trés compliqué hein...
| : Quais.

E : ...mais euh...enfin voila.

| : D’accord.

E : Donc voila comment ca se passe, en genéral.

| : Trés bien, euh...du coup, et bien vous m’avez déja quasi...donné les réponses, mais je
voulais savoir si vous donniez des p’tites taches pédagogiques, de temps en temps, alors
euh... voila, je pense que vous étes a I’initiative de RSCA de temps en temps ? Et puis, vous
me disiez...

E : C’est un peu biais¢, parce que je suis au DMG aussi euh...

| : D’accord. D’accord.



E : Je...je fais les GEAR (Groupe d’Echange a I’ Approche Réflexive) la...
| : D’accord !

E : Je faisais les appréciations annuelles des internes donc euh...

| : D’accord.

E : ...les RSCA j’y suis un petit peu formé...

| : Ouais, ouais ouais ouais.

E : ...parce que je forme les internes sur les RSCA.

| : D’accord. Bien.

E : Donc je triche un peu.

| : Oui mais en méme temps...

E : Il faut le faire, et puis il y a des taches plus ponctuelles, ou par exemple (se retourne vers
son interne, tres neutre et impassible) je t’avais demandé de regarder le calendrier vaccinal
euh...pour la fois précédente...

| : Hein hein.

E : parce qu’on a eu le cas et donc euh...quand on sent qu’il y a éventuellement besoin de
recherche, et bien on le fait.

| : Quais.

E : Des choses tres ponctuelles comme ¢a, bon et puis ¢a peut étre des choses biomédicales,
des choses moins...¢a peut étre des choses administratives, ¢ca peut étre une recherche
euh...une question précise...un p’tite recherche ponctuelle. Enfin ¢a dépend des internes ! Il 'y
en a qui sont, qui vont le faire d’eux méme, etil y en a...

| : Hein hein ?

E : qui...s’ils ont des grosses lac... I’interne par exemple des 6 derniers mois c’est un peu
biaisé parce que la euh... bon il avait des difficultés c¢’t’interne-1a donc euh...il avait
obligation pour la fois suivante de faire un travail de recherche a chaque fois parce que
vraiment, on avait beaucoup de retard,

| : D’accord.
E : et il fallait qu’on, qu’on progresse beaucoup,
| : Cadrer... ?

E : qu’on rattrape surtout toutes les lacunes qu’il avait...Bon on a bien avancé, mais je le fais
pas a chaque fois. Je dis pas a I’interne a chaque fois que je le vois de faire des devoirs pour la
semaine suivante .

| : C’est interne dépendant.

E : C’est interne dépendant.



| : Bien sdr.

E : Mais ceci-dit quand-méme, je demande assez régulierement de faire un petit travail de
recherche...sur un point qui a posé probléme, et il y en a quasi a chaque fois ¢’est normal, au
cours de...

| : Hein hein.
E : ...de la journée de stage chez moi.

| : OK. Bon. Trés bien. Alors...je voulais savoir si euh... vous faisiez en début, peut-étre
milieu, fin de stage, enfin s’il y avait une évaluation euh...formelle ou bien si c’est vous
qui...

E : Elle est double 1’évaluation, j’ai envie de dire elle est... continue...ou...assez
régulierement je donne mon avis sur la progression de I’interne.

| : Hein hein.

E : Les déjeuners de travail qu’on a le midi permettent justement de, de...de rediscuter un peu
et je redonne mon avis sur euh... ou est-ce que je pense que I’interne...ou elle en est dans
sa...dans I’avancée de son stage.

| : Hein hein.

E : Normalement...a mi-stage, je, ¢’est-a-dire vers la fin du 2éme mois, enfin au 1% tiers du
stage, au bout de 2 mois, donc 1a en ’occurrence fin juin, sinon ¢’est fin...décembre, j’envoie
un mail a mes 2 confréres...

| : Ouais, c’est un trindme, dont vous faites partie.
E : Voila ! Et je donne mon avis, et je leur demande le leur.
| : Hein hein.

E : On échange donc sur I’interne, la progression. Et euh...on refait un point également
a...selon si ¢a va ou ¢a va pas...Si ¢a va on refait un point a 4 mois...

| : Hein hein.

E : Si ¢a va pas, on refait le point avant et on sollicite éventuellement une réunion euh... au
bout de 2-3 mois de stage, une réunion de trinbme.

| : D’accord. Donc avec le trindme, 1’interne peut-étre ?
E : Ah bah oui ¢’est automatique, il faut que I’interne soit 1a !

| : (sourire) D’accord. OK. Bon, trés bien. Euh... de quelle maniere vous voyez un petit peu
quand I’interne est prét... a avoir un petit peu plus d’autonomie, enfin...ca se fait ...

E : Sur la facilité qu’il a a... échanger avec le patient, sur la facilité qu’il a a...émettre des
hypothéses diagnostiques, des conduites a tenir, ou sur I’hésitation qu’il a au contraire.

| : Hein hein.

E : Euh...sur la cohérence de ses réponses,



| : Quais.

E : par rapport aux données de la science, par rapport a...a la situation, sur euh...c’est trés
important aussi la capacité qu’il a a prendre en compte le patient, les préférences, a s’adapter
a chaque situation, euh...voila, c¢’est surtout ¢a. En fonction de ¢a, soit...ca avance vite, soit
c’est pas le cas, soit je vois qu’il bloque et dans ces cas-1a I’accompagnement va étre
nécessaire plus longtemps, supervision directe,

| : Hein hein.

E : soit je vois qu’il se débrouille bien, que j’ai pas besoin d’étre 1a et a ce moment-la la
supervision indirecte va pouvoir se faire beaucoup plus vite.

| : Je vous entends parler de termes précis, vous avez suivi des formations ? Et puis faisant
partie du DMG...cuh...les formations du CNGE du coup ?

E : J’les ai pas faites non !

I : Vous les avez pas faites . Alors euh...vos avez eu des formations de pédagogie autres ?
E : Et bien Laure VANVASSENHOVE au DMG, elle nous a fait...
| : Quais.

E : ...faire a I’époque plusieurs demi-journées de formations sur...
| : Ouais...Vous vous souvenez...

E : Enfin j’en ai fait plusieurs

| ;... des, et bien des thémes abordés ?

E : Et bien il y avait...une demi-journée sur la supervision directe,

I : Oui.

E : une demi-journée sur la supervision indirecte,

| : indirecte, d’accord.

E : euh...je sais pas, je crois pas en avoir fait d’autres...euh...non. Apres j’ai échangé a
plusieurs reprise au cours de mes allées et venues au DMG sur ...

I : Oui.

E : ... sur le syjet, de fagon moins formelle...
| : Avec d’autres maitres de stage ?

E : Oui.

| : Bien s(r.

E : Et on échange régulierement par mail...sur la liste de diffusion qu’on a en tant
qu’enseignant.



| : En interne, oui. D’accord. C’est des formations qui vous ont été utiles...vous avez
I’impression ?

E:Ahoui!

| : Oui.

E : C’est intéressant d’échanger avec les confréres sur leurs expériences. ..
| : D’accord.

E : Et puis euh...Non, y’a des choses, on fait pas toujours comme il faut, d’apprendre a, au
départ a... c’est ¢ca qu’est le plus dur a...ne pas intervenir dans la consultation quand on est en
supervision directe, mais a laisser 1’interne faire d’abord et puis éventuellement intervenir,
mais qu’a la fin. Ca c’est dur...

| : Hein hein.
E : ...au départ de ne pas prendre la main.

| : Ouais. J’imagine. D’accord. Euh...dans ces formations on parle d’outil...d’outils
particuliers, de grilles d’analyse de consultation, de chose comme ¢a, est-ce que vous utilisez
ce, ce genre d’outil ?

E : Moi personnellement non, alors euh j’utilise des grilles pour 1’analyse de RSCA,
| : Quais.

E : des fois intuitivement je les utilise sur les... comptes-rendus des consultations en
supervision indirecte,

| : Ouais.

E : quand les internes me refont le compte-rendu de consultation...

| : Hein hein. Mais pas...concrétement. ..

E : ...mais pas, enfin c’est pas une grille que j’utilise, avec un papier et remplir des cases...

| : Oui, bien siir. Je comprends. D’accord. Trés bien. Bon euh...vous étes certainement au
courant que la formation va devenir obligatoire ?

E : Elle I’est,

| : Elle I’est.

E : Elle I’est devenue.

| : Bon, qu’est-Ce que vous en pensez ? Je voudrais avoir votre avis. (sourire)

E : Je suis d’accord, parce que je pense qu’il faut connaitre les intér... euh les maitres de stage
qu’ils aient un...un minimum de bagage, et qu’il y ait une garantie de qualité de...de, de,
d’encadrement pour les internes qui viennent en stage.

I : Hum.



E : Ca me parait cohérent. Apres le risque c’est... enfin, il faut pas que ¢a soit trop
contraignant...

| : Voila.

E : ...parce que le risque, enfin y’a des maitres de stage qui vont se désister on va dire...Il y a
déja énormément de travail et de sur-sollicitations multiples,

| : Bien sdr.

E : donc euh, il faut pas que ca soit trop lourd.

| : C’est la réponse qu’on m’a globalement donnée hein...

E : Ben évidemment...

| : Bien sir. Ouais ouais. Bon. Les modalités sont, je pense pas encore totalement. ..
E : Ah ben si, on a regu un courrier y’a pas longtemps,

| : Quais ?

E : on est censé faire...sur les 5 ans la...minimum 3... alors précisément,

| : Alors il y a la formation initiale, mais alors ¢a vous I’avez déja eu ou pas...

E : et puis alors régulierement, il y a au moins 3 journées de formation sur les 5 ans.
| : Hein hein.

E : Parmi les, les, les, la liste de formations validantes proposées par le CNGE.

| : D’accord. Bon, trés bien. Est-ce que vous rencontrez des difficultés dans votre role de
maitre de stage au quotidien ?

E : Au quotidien...cuh, ¢a dépend des internes encore une fois (sourire)
| : Quais.

E : Onen aeuune... grosse difficulté sur I’interne précédent qui, qui, qui posait probléme
donc du coup on a eu des difficultés de communication entre les 3 maitres de stage ...

| : Quais.

E : ...du trindme...euh...qu’on a résolu hein ! Enfin de toutes fagons, il y en a un qui est parti
en retraite la, mais...ca a pas ét¢ simple hein... Ca a pas été simple parce que, ils étaient trés
conflictuels entre ’interne et les 2 autres maitres de stage,

| : D’accord.

E : moi j’ai pas pu solutionner le truc...(lente inspiration) Sinon, grosso modo...
| : Plutot de 1’ordre du relationnel du coup ?

E : Ben 13, exceptionnellement mais sinon...

| : Quais.



E : ...non, mais sinon je m’entends trés bien avec mes collégues habituellement et...
| ; Hein hein.

E : ...ca se passe bien. La difficulté c’est la distance qui fait que pour se réunir,

| : Hein hein.

E : c’est pas simple.

| : Quand le trindbme est...

E : Ben est dispatché, et c’est le cas 1a...

| : C’est le cas...

E : On a déja eu du mal a organiser la 1% réunion qui devait avoir lieu la semaine
prochaine... je crois qu’on aura du mal a...(se retourne et parle a son interne) Tu auras
interét a étre bien,

I : (rire)

E : parce que pour en organiser une 2°™ ca va étre compliqué....c’est ¢a...moi je trouve ¢a

dommage, ¢a va pas étre simple d’organiser une réunion, c¢’est bien de se voir, mais bon.
Idéalement... 3 réunions, une au début, une au milieu, une a la fin ce serait bien, euh...voila,
sur un plan matériel, géographique, ¢a va étre trés compliqué. ..

| : Compliqué. D’accord.

E : Au-dela de I’emploi du temps. Pour les autres difficultés, spontanément, j’en ai pas qui me
viennent en téte.

I :Hum.

E : Enfin, c’est pas trés...c’est pas problématique donc je sais pas...alors euh...(grande
inspiration) Apreés faut intégrer 1’interne dans 1’emploi du temps, c¢’est pas toujours simple
non plus euh...

| : Vous adaptez vos journées ? Elles sont...
E : Un p’tit peu...
| : Un petit peu différentes ?

E : Oui. Des fois. C’est-a-dire que...oui, le mi...enfin, je travaille moins quand j’ai ’interne,
je...

| : Quais.

E : ...je prends plus le temps de déjeuner avec I’interne le midi puisqu’on fait un déjeuner
de...travail.

| : Bien sar.

E : Je...ne prends pas sauf exception de patients entre deux parce que...on va moins vite
quand il y a I’interne.
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| : (acquiescement de la téte)

E : 11, elle...peuvent pas aller aussi vite, parce qu’ils connaissent pas les patients, qu’ils ont
pas I’habitude, enfin bref...

| : Bien sdr.
E : Donc je vois moins de monde, en gros je vois...3...3-4 personnes de moins par jour...
| : D’accord.

E : ...de présence de I’interne. Ca peut étre compliqué avec certains patients aussi, qui veulent
pas de I’interne donc il y a des...patients que je ne ferai pas venir le jour ou il y a I’interne.

| : D’accord, parce que vous savez d’avance qu’ils...

E : Qu’ils ne voudront pas ... ou parfois si ¢a ne me parait pas opportun qu’il y ait I’interne, et
c’est moi qui décide...

| : D’accord.

E : voila, pour une situation trés particuliére, la présence d’un tiers dans la consultation va
poser probléme.

| : Hein hein.
E : Ce qui fait que voila, je modifie un tout petit peu mon emploi du temps en conséquence.
| : D’accord.

E : Voila, des fois c’est ... pas toujours évident (sourire plus géené )...mais euh... noniln’y a
pas de difficultés majeures sinon.

| : Bon. OK. Et est-ce que votre fonction de maitre de stage vous apporte quelque chose ?
E : (sourire)

I : (rire)

E : Pleins de choses !

| : Pleins de choses... ?

E : Ouais c’est bien, ¢a casse la routine !

| : Ouais !

E : Cac’est un truc qu’on a di vous dire ?

I : Oui, bien sir !

E : Euh...ca oblige a se remettre en cause aussi...a réfléchir sur sa pratique beaucoup plus. Je
réfléchissais pas autant sur ce que je faisais avant d’étre a la fac et...maintenant dés qu’il y a
des internes...

| : Hein hein.
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E : Euh...ils nous bousculent un peu en fait hein dans nos...pratiques, c’est bien...donc, c’est,
c’est gage de qualité parce que du coup o réfléchit beaucoup plus sur ce qu’on fait.

| : Quais.

E : Euh...les patients aiment bien, certains, avoir... alors ¢a peut étre aussi valorisant pour
nous, aussi, parce qu’on enseigne. ..

| : Les patients...
E : On est presque professeur !
| : Ouais, ouais, ouais...

E : Y’ades gens : « Ah...vous enseignez ». Donc vous étes...¢a, ¢a plait beaucoup a certains
patients, bon, moi ¢a me...bon je prends de la distance avec ¢a mais ¢a peut étre valorisant.

| : D’accord.

E : J’pense que c’est bien. Ca apporte un plus aussi. Euh, ¢a peut apporter un plus entre
guillemets, en terme de main d’ceuvre, c’est tres péjoratif ce que je dis mais, en période
treés...chargée, je pense a janvier-février par exemple...

| ; Hein hein.

E : ...ou parfois septembre...ou I’interne est autonome et bien...ca m’arrive des fois de faire
faire quelques consultations a I’interne, enfin quand mon agenda est plein, il y a des demandes
supplémentaires, I’interne va pouvoir faire des consultations dans un autre bureau...

| : Tant mieux, ¢ca tombe au bon moment... dans le semestre et...

E : ou une urgence qui se présente, une suture qu’il y a a faire,

| : Hein hein.

E : et bien 1a ’interne effectivement m’est trés précieux aussi parce que...

| : D’accord.

E : ...cam’évite de mettre mon emploi du temps en vrac la et...c’est bien pratique, voila.
| : OK (rire)

E : Trés clairement.

| : Bon. Vous avez I’impression d’étre regardé euh, euh... différemment ? Enfin, d’avoir
un...un role particulier... ?

E : Regardé différemment par qui ?

| : Par ’interne.

E:Ah!

| : Oui je pense a I’interne effectivement.

E : (longue hésitation et réflexion) euh...
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| : D’avoir un poids dans I’image du médecin... a construire pour I’interne ?
E: Jespere !

| : Ouais, d’accord.

E : J’espere donner une bonne image, ouais.

| : Tres bien...

E : Je pense globalement oui, parce que les internes que j’ai eu étaient trés contents...motivés
souvent a faire de la médecine générale.

| : Quais.

E : J’espére que oui, de donner une trés bonne image. On essaie hein...et puis pour notre
exercice aussi, on a besoin de médecins genéralistes.

| - Forcément.
E : On a envie de leur, moi j’adore mon métier donc moi j’aimerais bien qu’ils aiment le leur.

| : Leur transmettre... OK. Bon et bien écoutez c’est parfait. Je pense qu’on a fait a peu pres
le... le tour de ce que je voulais aborder avec vous.
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Entretien n°12

Me rappelle le matin méme en me disant qu ’elle ne se souvenait plus de notre entretien,
qu’elle a beaucoup de travail et me demande donc de ne pas dépasser Vi d’heure.

| ( Interrogateur ) : Alors, pour replacer un petit peu dans le contexte, je voulais savoir depuis
quand vous étiez maitre de stage ?

E (Enquété ) : Bonne question ! Ca commence...
| : (rire géné)

E : Euh...Je I’ai été... je I’ai été antérieurement, j’avais interrompu parce que j’avais...
J’avais plus d’associé...

| : Hein hein.

E : ...etj’ai repris. Alors, ... quand est-ce que je, vous voulez que je verifie ? C’est
important ?

| : Non, c’est pas grave, enfin...en terme d’années ¢a fait...je sais pas moi... ?
E : Aumoins5ans'!

| : Aumoins 5 ans ?

E : Aumoins 5 ans.

| : D’accord. Comment est-Ce que vous étes devenue maitre de stage ?

E : Ben...comment ¢a ? Ben, ben parce que je suis euh... euh...convaincue que c’est
important...

I : Hum

E : ...pour la formation...des futurs médecins généralistes...euh...parce que, parce que, parce
que...euh...ca m’intéresse de...de confronter...euh...parce que je suis...syndiquée, euh...

| : Quais...

E : ...et que ca fait partie de nos... de nos points ... de nos investissements.

| : Hein hein. D’accord, donc c¢’est venu de votre part, initiative de votre part.
E : Voila.

| : D’accord.

E : Bon peut-&tre qu’on a regu aussi des sollicitations de la fac, c’est possible.

| : Aussi, certainement, ouais. Donc si vous voulez bien, on va parler des 6 mois précédents,
comme ¢a on va pouvoir balayer le...les...

E : Hein, hein.

| : ...le stage en entier. Donc globalement, moi je m’intéresse au déroulement pratique de ce
semestre. Comment ¢a se passe ? Expliquez-moi si vous voulez bien, du début jusqu’a la fin ?
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L’accueil de I’interne déja peut-étre ? Et puis aprés au quotidien, comment est-ce que ¢a se
passe avec vous ?

E : Alors donc euh...moi j’ai envie de dire...chaque, chaque...semestre est différent !

| : Hein hein.

E : Ca dépend de... de la personne qu’on a en face de nous !

| : De P’interne !

E : Ca dépend éventuellement de son... des stages qu’elle a fait antérieurement donc euh...
| : Hein hein.

E : ...donc euh... de ses capacités a s’adapter a la médecine générale !

| : Ouais.

E : Parce que I’hdpital c’est pas la médecine générale. Ca dépend aussi de sa personnalité, je
dirais de ses capacités relationnelles et tout ¢a !

| : Hein hein.

E : Donc du coup, euh...le, la mise en situation, elle se fait plus ou moins rapidement selon la
personne qu’on a en face de nous.

| : D’accord.

E : Alors, il y a une particularité qui est que nous ici on travaille a temps partiel, donc euh...
globalement on est...assez...limités en temps...

| : Quais...

E : ¢’est-a-dire que...les journées, moi je fais 2 journées entiéres, le lundi et le
mercredi...euh...le lundi j’ai de temps en temps &, une externe que je partage avec ma
collégue,

| : D’accord.
E : Et puis donc euh... c’est le mercredi que j’ai donc euh...
| : L’interne.

E : I’interne euh...donc, c’est une journée ou euh... on va vite, donc on manque toujours un
petit peu de temps pour débriefer. Bon cependant je passe toute la journée avec I’interne, on
déjeune ensemble donc euh...

| : Hein hein.

E : voila c’est pas forcément fait aprés chaque consultation.

| : C’est un moyen comme un autre...

E : mais globalement on essaie de...globalement faire une synthese...

| : D’accord.



E : et puis de... de réévaluer régulierement.

| : D’accord. Bon, trés bien. Alors je vais juste reprendre 2-3 p’tites choses que vous
m’avez...

E : Hum.

| : ...euh...énoncées, vous m’avez dit euh, « en fonction des stages que I’interne a fait
avant », ca veut dire qu’il y a un point qui est fait un petit peu sur son...son cursus ?

E : Ah oui, quand on I’accueille, on lui demande de...

| : Ouais... donc y’a un accueil ?

E : Ouais, ouais.

| : Euh...qu’est-ce que vous abordez d’autre...durant cet accueil ?
E : Ben, ses attentes !

| : Ses attentes. Ouais.

E : Ses attentes euh...Bon euh...ils sont pas encore forcément capables de dire si euh...si ils
veulent s’installer...

| : C’est sir.

E : Bon ben voila ! Globalement maintenant, ¢’est, ¢’est assez clair...ceux qui viennent ils ont
a peu pres faits leur choix, bon dés fois, ils y en a encore qui balancent entre faire de
I’urgence...ou des choses comme ¢a...euh...dans I’ensemble ils sont tous euh...tentés par un
exercice...dans une structure plus importante et...avec plusieurs médecins qui travaillent et...

| : D’accord.

E : Et en général aussi assez intéressés, pour, pour varier I’activité, c’est-a-dire, moi par
exemple je suis euh, euh... je travaille en orthogénie, et en général ils sont assez demandeurs
hein...de,

| : D’aller voir ?

E : D’aller voir, de faire de la régulation aussi, je fais de la régulation, donc ils sont, dans
I’ensemble ils essaient de venir au moins une fois quoi.

| : D’accord. Bon, trés bien.

E : Voir les autres aspects possibles de... de la médecine générale. Euh...bon on a souvent
des filles...

| : Ben oui...

E : ...elles sont souvent intéressées par...par la gynéco, surtout si elles ont...si elles ont pas
fait beaucoup de gynéco donc euh...assez demandeuses d’actes techniques en gynéco...

| : Hein hein. En gynéco, ouais d’accord.

E : Voila.



| : OK. Euh, vous me parliez de mise en situation plus ou moins rapide ?
E : Hum.
| : Avant cette mise en situation, du coup comment ca se passe ? Euh...

E : Alors, bon en fait, euh...il y a plusieurs étapes...euh, il y a d’une part euh... voila, leur
faire comprendre comment fonctionne les consultations en médecine générale...cuh...

| : Quais...

E : Euh...donc ¢a c’est, on les laisse en observation et puis apres leur dit comment nous on...
quelle est notre stratégie quoi...

| : D’accord.
E : Et... et apres il y a la familiarisation avec le logiciel médical...
| : Bien sir ! Ouais.

E : Donc, ¢’est pareil, au début on est sur euh...on fait tout, on fait la consultation, on, on, on
écrit sur I’informatique et puis apres, euh ben dans le... ¢’est variable, enfin dans I’ensemble
on fait plutdt, euh...assez rapidement finalement on les ameéne a faire 1’examen clinique, apres
avoir fait nous, I’interrogatoire euh... et aprés on inverse, on leur fait, accueillir le patient
et...et faire I’interrogatoire, du coup apres ils enchainent sur I’examen clinique parce que
c’est plus cohérent...

| : D’accord.

E : Voila ! Et puis éventuellement apreés... pour gagner du temps... il y en a une qui est sur
I’informatique...et I’autre...a I’examen clinique, ou on inverse...

| : Quais...

E : ...suivant les... les consultations, en fait c’est, c’est un peu nous qui évaluons si... si ¢a
peut étre intéressant pour 1’interne de faire la consultation...

| : Hein hein.

E : ...ou bien si on est trés en retard a ce moment-1a, alors on la met sur I’informatique, elle
écrit...

| : Ouais...

E : ...nous on...on avance quoi.

| : D’accord, je comprends. OK.

E : C’est un peu ca.

| : Bon ! Euh... est-ce qu’il y a une phase ou vous laissez I’interne seul ? Complétement.

E : Oui, oui ¢a nous arrive... C’est la que je dis, ¢a dépend un petit peu de... de I’avancement,
| : Bien sdr.

E : donc de I’interne. Donc, il y en a, y’en a eu pour qui c’est venu assez vite...
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| : Hein hein.

E : Donc, y’a aussi un petit probléme de locaux, ¢’est-a-dire que nous, ici moi le mercredi j’ai
un autre cabinet qui est disponible le matin uniquement,

| : D’accord.
E : Paprés-midi il y a un autre médecin, donc du coup...
| : Donc il faut que ca soit le matin.

E : ...donc soit...en effet je, je peux laisser I’interne dans mon... dans mon bureau et moi il
faut que j’aille ailleurs et pendant ce temps-Ia je peux pas faire grand-chose d’autre parce que
j’ai pas de... j’ai pas mon... j’ai pas I’informatique pour pouvoir

| : Hein hein.

E : travailler... facilement et tout ¢a... Bon donc en général, j’en profite pour lire les
courriers, passer des coups de fil...voila, hein.

| : Quais.
E : Euh...ca vient quand euh...¢a vient... rarement avant 3 mois de stage quand méme...
| : Hum.

E : En général euh...ce qu’on fait en étape intermédiaire c’est euh... laisser faire la
consultation et venir pour... pour la synthése.

| : Pour la synthese.
E : lls nous appellent quand, enfin voila.
| : Quais.

E : Euh, et parfois, a la fin, on les laisse, complétement en autonomie, ¢’est-a dire que si ils
n’ont pas de problemes, on les laisse conclure et on les laisse prescrire et on fait de...

| : D’accord.
E : ...de la supervision indirecte.

| - Indirecte, ouais. Alors vous me parlez de supervision indirecte, comment est-ce que vous
faites le point concrétement, sur les consultations, méme celles que vous avez partagées ?

E : Hum.

| : Et puis bien sir, sur celles que...euh vous avez laissées a 1’interne entierement ?
E : Hum.

| : De quelle maniere ¢a se passe... ?

E : Ben soit en effet, on peut utiliser le, le, les supports euh...le, le, les supports proposés par
la fac,

| : Quais ?



E : essayer de voir un p’tit peu comment...
| - Alors c’est-a dire ?

E : ...comment s’est présenté le... le... ben le... je ne me souviens jamais comment ¢a
s’appelle ce...(bafouille) ces 3 cercles-la...

| : D’accord ! (sourire) Le mode¢le, un petit peu...bio...médico-social ?

E : psycho-social.

| : Quais.

E : Voila, donc ¢a c’est...

| : C’est quelque chose que vous utilisez euh...

E : Ah oui oui !

| : Oui, bien sr.

E : De toute fagon c’est tellement comme ¢a qu’on fonctionne en fait dans...
| : Quais, hein hein.

E : ...dans notre quotidien, c’est intéressant de voir de temps en temps que, ben que...voila
c’est, c’est, ¢a colle bien, par contre en effet de repérer que... par fois il y a une hypertrophie,
d’un des cercles !

| : Hein hein.

E : Et... et en effet éventuellement apres, enfin c’est intéressant d’en prendre conscience
parce que si on s’apercoit que, euh... que le psycho a été euh... a été tres tres... trés important
ben du coup, enfin si on s’en apercoit, il faut essayer de s’en apercevoir vite, parce que du
coup, ¢a peut déboucher sur... un autre rendez-vous euh...ou enfin...

| : D’accord.

E : On se rend compte qu’il faut qu’on fasse une consultation dédiée ou on fera que...euh on
parlera que du probléme...

| : Psychologique.

E : psychologique, quoi.

| : D’accord. Ben oui oui.
E : Donc voila.

| : Donc effectivement vous, vous utilisez ce genre d’outil. Bon, trés bien. Est-ce qu’il vous
arrive de, de donner des taches...pédagogiques a vos internes?

E : Ouais tout a fait ! Ben...ben faire des recherches...
| : Quais...

E : C’est-a-dire soit sur...des pathologies que 1’un et I’autre...connaissent mal euh...
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| : Hein hein.

E : ...euh...des conduites a tenir...on est pas tres slrs...on a essay¢ de faire une recherche
rapide mais bon, ca, ce c’est pas satisfaisant, on n’a pas... vu assez de choses donc il faut y
passer plus de temps, donc d’habitude ¢’est nous qui le faisons, si on a un interne, bon on lui
propose...

| : Bien sdr.

E : On lui dit : « Est-ce que tu veux bien te charger de faire cette recherche ? ». Et puis on en
parle la prochaine fois.

| : d’accord. OK. Bon. En terme d’évaluation du coup... en en fin de stage, comment est-ce
que ¢a se passe ?

E : Ben... déja on fait des évaluations euh...pendant hein !

I : Oui.

E : C’est-a dire que, euh...surtout si y’a...des p’tits problémes,

| : Bien s(r.

E : on essaie de le signaler pour que... euh I’interne... modifie euh...
| : Puisse rebondir ?

E : Voila c¢’est ¢a | Et puis, puisse profiter au mieux de, de son stage !
| : Quais.

E : Euh...sinon euh...(bafouille)...quand ¢a va pas bien, ben on voudrait qu’ils...qu’ils en
tirent encore plus de... donc on les met encore plus en situation en fait hein... ! On, on les...
on leur fait ce qu’il peut leur manquer, qui nous saute pas forcément aux yeux finalement.

| : Ouais, d’accord.
E : Finalement, ce qui leur manque...ben on peut pas forcément le deviner !
| : Ouais.

E : Donc...en fait il faut les mettre exactement en situation pour que le, le, les...manques
apparaissent,

| : D’accord.

E : et qu’on puisse éventuellement leur répondre.

| : D’accord. OK. Bon, je comprends, trés bien.

E : Hum.

| : Euh, est-ce que vous avez des difficultés particulieres au quotidien ?
E : (inspire lentement, réfléchit)

| : Dans votre fonction de maitre de stage.



E : Non, ¢a va de mieux en mieux en fait.

| : Ouais, d’accord. Vous avez suivi des formations pédagogiques ?
E : Oui oui oui.

| : Vous vous souvenez euh... des termes...des intitulés ?

E : Ben j’ai fait...

| : Par le CNGE peut-étre ?

E : Oui, oui, j’ai fait le...

|:Alorsilya...

E : J’ai fait la supervision indirecte parce que du coup euh... j’ai un SASPAS maintenant.
| : Oui, d’accord !

E : Euh...j’ai fait euh...une autre journée...

| : Supervision directe ?

E : Supervision directe, je me souviens plus trop avoir fait ¢a...

| : Initiation a la maitrise de stage ? C’est globalement les 3 formations qui sont proposées, et
puis des demi-journées DMG.

E : Des demi-journées j’ai fait.
| : Ouais d’accord.
E : AuDMG.

| : D’accord. D’ou euh... d’ou I’intérét porté au... processus, j’avais I’impression euh... que
vous vous intéressiez vraiment au... voila, a ce qui a motivé la décision finale... dans la
consultation.

E : Hein hein.
| : D’accord, OK.
E : Quais.

| : Euh...donc pas de difficultés particuliéres, est-ce que euh...est-ce que cette fonction de
maitre de stage vous apporte quelque chose au quotidien ?

E : Ah ouais. C’est clair ouais, ouais ouais...Ca...ca, ¢a, permet de se remettre en question...
de critiquer éventuellement certaines habitudes thérapeutiques qu’on peut avoir...euh,
c’est...c’est si on peut les justifier euh...c’est bien, si on peut pas les justifier, ben il faut
qu’on revoit notre copie a nous quoi...

| : D’accord.

E : Et puis bien moi qui suis un médecin... assez ancien, bon, méme si je fais toujours des
formations médicales continues,



| : Quais.
E : ca permet quand méme de réactualiser, parce que les jeunes
| : D’accord.

E : ils ont été formés récemment donc...ils sont plus au fait des...derni¢res données de la
science...

| : Hein hein.

E : euh des...recommandations... voila... des reccommandations.

| : Hum.

E : Bon, moi je suis pas... je suis pas un lecteur régulier de Prescrire,
| : Hein hein.

E : euh...mais...bon je suis convaincue que, ¢’est une revue qui nous est utile. Je suis, je fais
des groupes de pairs, groupes d’échange de pratiques avec des gens plus jeunes, expres,

| : Ouais.

E : parce que... parce que justement ils me recadrent !

| : D’accord.

E : Hein ! Voila quoi...j’essaie de toujours apprendre. ..
| : D’accord.

E : donc tous les gens qui peuvent me permettre d’apprendre toujours ¢a me... ¢a me semble
important pour... C’est un métier qui est, quand méme difficile !

| : Bon, je comprends, tres bien. Bien, écoutez, je vais pas vous... embéter plus longtemps ; je
crois qu’on a fait le tour.

E : Super.



Entretien n°13
(Exerce seul)

| (Interrogateur) : Donc juste pour replacer moi le...le contexte, je voulais savoir depuis
quand, vous étiez maitre de stage, si vous vous souvenez ?

E (Enquété) : Euh... 7 ans.

| : 7 ans, ouais.

E : Grosso modo.

| : Comment est-ce que vous étes devenu maitre de stage ?

E : Pourquoi est-ce que...pourquoi est-ce que je suis devenu...
| : Pourquoi ?

E : Euh...parce que...je me suis dit...que j’aurais des possibilités pour me faire remplacer
plus facilement.

| : Hein hein.

E : Et puis que peut-étre je trouverais quelqu’un pour s’associer avec moi.

| : D’accord. Ouais, ouais...

E : Pour la 1% chose, oui, pour la 2éme, non.

I : Non. (silence) D’accord. C’était la... ¢a fait partie des motivations qui sont avancées.

E : Ah c’est... ¢’est une motivation ! Et puis, apres, euh...apres, je me suis vite rendu compte
que c’était bien, parce que ¢a me relangait vraiment dans mon... dans mon activité et, aussi
dans mon implication.

| : D’accord.

E : Non, c’est vraiment... Tres rapidement je me suis rendu compte que ¢a m’impliquait, et
que ¢a m’apportait beaucoup.

| : D’accord. OK. Bon. Alors, donc ¢’est une des... des raisons qui est donnée fréquemment,
et puis il y en a une autre, qui est euh... le fait de transmettre un p’tit peu les connaissances,
de faire partager la médecine générale, et donc c’est principalement a ¢a que je vais
m’attacher... en discutant si vous voulez des 6 mois précédents, comme ¢a on va balayer
un... un semestre entier. Et moi je voulais savoir concrétement comment c¢a se passe, enfin au
quotidien ? Euh...comment se passent les 6 mois, de I’accueil, ju, jusqu’a la fin, si vous
voulez bien.

E : Alors euh...bon, de toute fagon, ¢a se passe toujours comme ¢a maintenant,
| : Ouais...
E : euh... découverte,

| : Quais...



E : pour euh, la personne qui vient et pour moi.

| : Bien sdr.

E : Découverte des personnalités euh... découverte de la structure,
| : Hein hein.

E : méme si vous, vous savez a peu pres ou vous allez, parce que...(me fait signe du visage :
« n’est-Ce pas ? »)

| :Oui,ona...

E : vous avez des informations...

| : On a, oui on a des informations, apres... ¢a reste, quand méme...
E : Quais (pas convaincu)...

| : Mais oui, on a des informations.

E : Vous savez ou vous mettez les pieds.

I: Voila!

E : Et puis découverte de la part du stagiaire, de I’interne et puis...

| : Hein hein.

E : découverte de notre part, enfin de ma part, parce que je, je...me dis ben tiens, cette
personne semble se mettre assez rapidement a des choses... a un point, a tel autre...

| : Hein hein.

E : semble plus attiré par... donc... euh... je dirais & premiére...un 1* tour d’horizon, et
puis...

| : Hein hein.

E : euh... ensuite, an fonction de la rapidité avec laquelle euh... le, I’interne se met dans,
dans... je veux dire, dans le moule ! si je puis dire...

| : Ouais, ouais, bien sdr.

E : ...parce que c’est comme ¢a, et bien... a ce moment-Ia, je lui demande plus ou moins et,
et... plus ou moins seul. Enfin je reste moi a coté, juste a cote,

| - Hein hein.
E : quand je m’absente, mais je suis juste a coté, euh...
| : D’accord.

E : au départ. Apres je m’absente peut-étre un petit peu plus mais j habite juste a c6té aussi (la
maison voisine), euh, donc voila donc...euh... ce qui fait que, si I’interne a besoin, a des
soucis, je suis tout le temps 1a, hein...



| : Vous étes tout pres, d’accord.
E : Et... je trouve que ¢a permet a I’interne d’avoir beaucoup d’autonomie,
| : Hein, hein.

E : assez rapidement et je pense que ¢a prépare pas mal au SASPAS. Mais c¢a c’est un...
interne d’il y a 4 ans qui m’avait dit :

| : Hein hein.

E : « J’aimerais bien étre plus tout seul. »

| : D’accord.

E : et « J’aurais bien aimé étre plus tout seul. »

| : D’accord. Apres coup. Enfin...¢a faisait partie du bilan...

E : Ouais, ou sur la fin... et je me suis rendu-compte que...ouais... il fallait préparer a plus
d’autonomie.

| : D’accord. OK. Alors... si vous voulez on va... on va reprendre un p’tit peu I’accueil. Est-
ce que... est-ce qu’il y a un point de fait un petit-peu sur le... le parcours de I’interne... est-ce
qu’il y a une rencontre ? Vous étes 2, 3 médecins peut-étre ?

E : 3 médecins.

| : 3 médecins. Est-ce qu’il y a une rencontre ? Est-ce qu’il y a des choses comme ¢a ou est-ce
que I’interne arrive et...

E : Alors euh... y’a une...y’a un repas commun généralement,

| : Ouais.

E : ¢a se fait autour d’un repas...(sourire)

I : (rire)

E : ...euh généralement avec euh...I’ancien, I’interne qui finit son stage...
| : Oui, d’accord.

E : ...et I'interne qui commence son stage. C’est pas toujours possible parce que quelque fois
bon les 2 internes sont pas disponibles, ¢a a été le cas cette fois-ci.

| : Bien sdr.

E : Euh... ¢’qui fait que euh... y’a un peu, c’est délicat de parler d’un bilan...

| : Et oui...

E :... avec un interne, donc nous, moi je vais le faire, je mange toujours avec I’interne le midi.
| : Ouais.

E : Euh...on mange chez moi et il ou elle apporte a manger...



| : Quais.

E : ... moi je fais mon, mon frichti et puis voila ! Euh... ¢a permet d’échanger sur pas mal de
choses...

| : Bien sdr.
E : Euh...ca donne un intérét a la relation humaine,
| : Hein hein.

E : je trouve que ¢a c’est bien. Euh, d’ailleurs a ce propos, je pense que c’est pas toujours ce
que le DMG souhaite mais moi ¢’est comme ¢a que je le congois...

| : Hein hein.

E : euh... c’est du compagnonnage pour moi.
| - Hein hein.

E : Mais, mais, mais voila ! apres...

| : D’accord.

E : ...je dis c’est pas forcément ce que le DMG souhaite, parce que...euh, je crois que c’est
trés normatif. ..

| : Quais...

E: ...la, ce que le DMG demande, euh...moi je considére qu’on est dans la relation humaine,
voila.

| : Hein hein. D’accord. Ca vous semble logique en tous cas...
E : C’est mon fonctionnement. Donc, voila.

| : OK. Tres bien. Euh...donc vous me disiez, un premier moment un p’tit peu ou I’interne
prend... ses reperes...euh, donc,

E : 1l se familiarise avec ¢a...(montre son ordinateur du doigt)
I : Ah oui, le logiciel.
E : L’ordinateur, le logiciel, c’est un probléme.

| : Ca prend du temps ? Ouais, ouais, ouais. Euh... quelle est sa place du coup, quelle est votre
place.. ? Est-ce que I’interne ne fait qu’observer.. ?

E : Non.
| : Non, est-ce que... dites-moi.

E : Euh... généralement, euh... on fait de la fagon suivante euh...moi effectivement je suis la
(montre son fauteuil, sur lequel il est assis, juste derriére le bureau) et puis je commence a
manipuler et I’interne se met sur cette chaise-la (montre une chaise Iégérement en retrait
derriére lui a sa gauche) et regarde un peu ...(bafouille, et montre que [’interne s ’avance a
ses cotes)...



| : A vos cOtés...

E : ...le logiciel, voila. Et puis aprés on va de ’autre c6té (cabinet divise en 2 avec une piéce
dédiée a l’examen clinique, mais sans porte entre les deux), moi je fais I’examen et I’interne
soit regarde euh, soit prend son stétho ou moi j’ai le matériel si...

| : Bien sdr.

E : ...il ou elle n’a pas le matériel, et puis euh... au début...rentre les données sur le logiciel,
que euh, je commente moi en faisant I’examen, c’qui permet de se familiariser avec le
logiciel, apres... euh, il vient avec moi, apreés c’est moi qui rentre les données. ..

| : Hein hein.

E :...c’est, voila | Et puis c’est en fonction... Mais je me rends compte que le, le, la plupart
des internes sont... en informatique nettement meilleurs que... j’étais y’a 10 ans...

| : D’accord.

E : ... voila quoi (rire)...ils se débrouillent bien quoi !
| : D’accord. Et ¢a...¢a rentre facilement.

E : Ils se débrouillent bien.

| : Trés bien.

E : Aprés euh... sur ’examen clinique, enfin, sur la théorie, je pense que j’ai rien a vous
apprendre, vous les internes.

| : Hein hein.

E : Euh, sur I’examen clinique, un peu plus.

| : Hein hein. D’accord.

E : C’est pour ¢a que je parlais de compagnonnage.

| : D’accord, OK. Bon. Euh... y’a un moment ou I’interne fait la consultation quasi en entiere
et... et vous €tes juste présent ? Mais...

E : Ah oui, ¢a, ¢a arrive mais...

| : Quais...

E : ...et puis moi je prends des notes, et I’interne fait la consultation,
| : D’accord.

E : ...mais, ce qui est difficile pour I’interne, c’est, de faire I’interrogatoire, avec moi a coté,
enfin avec moi...

| : Ouais.
E : enfin je pense n’importe qui ?

| : Bien, bien sir.



E : Et donc euh...ce qui est plus facile, c’est quand je suis parti complétement...ju...(montre
de la téte la direction de I’autre cabinet disponible)

| : Juste a cOté mais parti ?

E :...juste a cOté... mais parti. Bon, il m’arrive de jeter un ceil parce que...je peux, avec un
portable, aller voir ce qui se passe, enfin... avec 1’ordinateur portable, ce qu’il a rentr¢...
comme données, voila...

| : D’accord.

E : Mais, mais, c’est difficile parce que ¢’est quand méme un colloque singulier et...
| : Ouais...

E : ...c’est difficile d’étre completement euh...euh comment dire euh, libre...

| : Neutre ?

E: ...quand il y a quelqu’un a c6té quoi...

| : Oui oui. Oui oui. Libre pour I’interne et puis neutre pour votre part.

E : Oui...

| : D’accord. Bien siir. Et euh, comment est-ce que vous faites le point sur ces consultations
euh... alors on va déja commencer par celles que vous observez... enfin que vous faites a
deux, et puis apres, si vous voulez on parlera de celles que ’interne fait seul ?

E : Alors, alors on en parle le midi éventuellement. Pas le soir parce que je termine un peu
tard et puis I’interne est content de partir...

| : Ouais...
E : ...euh, mais le midi quand on mange ensemble, il m’arrive de prendre le cahier et de...
| : Oui...

E : mais je, je suis...autant je pense étre systématique au niveau...du cabinet lui-méme, autant
je I’suis un peu moins euh... dans, la relation professionnelle vis-a-vis de 1’interne.

| : D’accord.

E : Mais... bon de temps en temps je lui dis : « Tiens, on va prendre le cahier, et puis on va
détailler ce que tu as vu, ou ce qu’on a vu ensemble. »

| : D’accord.
E : « Est-ce qu’il y a des choses qui t’ont interpellées ? »
| : Ouais.

E : Apres, certaines consultations, il arrive que...je, je laisse un petit peu de temps, enfin entre
2 consultations, et je reviens et je dis : « Tiens, tu as remarqué telles choses ? » et puis voila...

| : D’accord.



E : Et 'interne me dit euh...mais ¢a ne prend pas...longtemps hein.

| : Ca ne prend pas longtemps ouais... Ouais, c’est stir, ben oui... Et euh... les thémes
abordés.. ? Enfin juste si on peut parler de ¢a, ¢c’est médical euh...médical pur ou bien est-ce
que vous, est-ce qu’il vous arrive d’aborder autre chose avec I’interne, au sujet des
consultations ?

E : Ah bah de tout !

| : De tout ?

E : Bah de toute fagon c’est de la médecine générale hein...
| : Ouais...

E : ...et la médecine générale, c’est tout.

| : C’est tout, c’est sir.

E : C’est ce qui en fait, a la fois la difficulté et ’intérét.

I : Hum. OK. Tres bien. Est-ce qu’il vous arrive de vous attacher au... alors c’est difficile a
dire mais euh... aux processus un petit peu qui font que I’interne... va prendre telle décision ?
Euh... au bout du compte, euh... voila. De reprendre, qu’est-ce qui a fait dans la consultation
que I’interne... ait abouti a cette décision.. ?

E : Quais, ¢a arrive.
| : Quais.

E : Caarrive...euh...ca arrive, mais euh...c’que j’essaie d’expliquer aux internes, c’est
justement, ne pas passer tout leur temps, dans une consultation euh... comme ¢a peut se faire
a I’hopital. On n’est pas exhaustif. L’ important pour nous, ¢’est de savoir juger de

I’urgence. ..

| : Quais...

E : ...euh... de la consultation, qui est une consultation dite de routine donc il faut faire
attention !

| : Quais.

E : d’arriver a discerner ce qui doit étre pris en charge tout de suite, ce qui peut attendre. ..
| : Hein hein.

E : ...ce qui peut étre programmé, ce qui doit étre programmé ! Bon...

| : D’accord, trés bien. Bon. Et donc euh, les consultations que 1’interne euh...voila les
patients que I’interne voit seul, la fagon de faire le point est la méme, c’est-a dire le midi ?
Euh... enfin, je ne sais pas, dites-moi.

E : Oui... Oui, oui, oui. Et bien, effectivement... si je laisse I’interne un petit peu se
débrouiller seul, c’est en fin de stage, hein, bien sir.

| : Oui... j’imagine bien.



E : Et bien a ce moment-la...on va reprendre et puis... soit le soir on a le temps et on prend le
cahier et je lui dis : « Tiens, tu as vu telle ou telle personne, qu’est-ce qui s’est passé ? »

| : Quais...

E : « T’as eu, pourquoi elle venait ? Pourquoi il venait ? ». Mais malgré tout, méme si
I’interne est seul...

| : Quais.

E : ...jejette un ceil moi.

| : Ouais ouais.

E : Je suis quand méme la bon.

| : Bien sdr.

E : Je jette un coup d’ceil avec un autre ordinateur a coté quoi.
| : Tres bien. Vous gardez un ceil sur la consultation.

E : (Fais oui de la téte)

| : Bah oui...forcément. Euh, est-ce qu’il vous arrive de donner des taches pédagogiques
particulieres, des, des...

E : Ah oui, alors ¢a arrive !
| : Dites-moi.

E : Caarrive, j’ai des... « Tiens, on a vu tel cas... » et je dis a I’interne : « Ce qui serait bien,
ce serait que... tu me trouves des données fiables sur tel sujet. »

| : Quais.

E : Euh...des recommandations sur tel sujet. Alors, en général, ¢ca se termine toujours,
maintenant, par des recommandations de I’AFSSAPS, c’est tres, tres codifié...enfin bon voila.

| : Hein hein.

E : Ca... je dirais que ¢a a des avantages mais que ¢a a aussi des inconvénients parce que...
| : Pour la pratique quotidienne ?

E : Ouais...ouais. Ca nous laisse pas beaucoup de liberté hein...

| : D’accord. OK. Bon, trés bien. Est-ce que vous avez I’impression d’avoir un... un role
particulier, d’avoir une posture particuliére, vis-a-vis de I’interne ? Euh...

E : Différente ? Vous voulez dire peut-étre entre les jours ou je travaille seul et...

| : Alors je ne dirais pas différente, mais euh... voila est-ce que vous avez conscience d’avoir
un... un role parce que vous en avez un en fait sur... sur I’image et... le, 'image de médecin
qu’est en train de se construire I’interne en fait.

E : Alors... je suis pas sir d’en avoir tellement conscience.
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| : D’accord.

E : Je suis pas sdr d’en avoir tellement conscience, euh... j’me dis que... euh, de toutes les
facons, ¢a sert a rien, et ¢’est pour ¢a que je parlais de différences, ca sert a rien de montrer
autre chose que ce qu’on est !

| : Hein hein.
E : On fonctionne comme on fonctionne, voila et puis euh...
| : Bien sdr.

E : ...moi je fais avec ce que j’ai et puis euh... aprés on va modifier certainement de fagon
consciente ou inconsciente sa fagon de fonctionner,

| : Hein hein.
E : mais, voila. Mais, mais... globalement, je pense que je suis comme je suis...
| : Tres bien.

E : Et je n’ai pas voulu modifier mon rythme de travail sous prétexte que j’avais des internes,
hein.

| : D’accord ! Ouais c’est, c’est...je voulais aborder le sujet aussi, c’est le méme rythme
qu’habituellement.

E : Ah bah, je veux dire... quand y’a du boulot, y ‘a du boulot, et puis...

| : Y’a du boulot.

E : de toute facon, des patients on en refuse plein, enfin c’est une catastrophe !
| - Hein, hein hein hein.

E : C’est pas bien. (hausse les épaules comme pour dire « je n'y peux rien »)

| : C’est comme ¢a... on ne peux pas faire autrement non plus. D’accord. Est-ce qu’il y a,
enfin vous me parliez d’un déjeuner ou d’un diner un petit peu de passation entre 1’ancien et
le nouvel interne,

E : Ouais...ouais.

| : est-ce qu’il y a un bilan de fait avec le trinbme sur les acquisitions du semestre, ou sur
I’évolution ?

E : Ah, c’est bien que vous reveniez sur ce sujet, parce que, euh... tout dernierement on a eu
un retour, euh... parce que le DMG fait ¢a, c¢’est un retour, une appréciation qui est donnée
par, I’interne, enfin votre appréciation,

| : Quais... ouais, ouais.
E : sur le cabinet, le fonctionnement, machin. Et puis, le DMG c’est tres codifié.
I : Voila, on a aussi une évaluation a faire au DMG .

E : Et, il y a une grille trés précise...



| : Tout a fait.

E : et en fait, euh... j’ai constaté que, un des internes euh...n’a pas rempli le truc, rien du tout,
bon ben voila... I’autre a rempli, a tout rempli et a trouvé bon, que c’était bien... et puis,
I’autre interne a... répondu bien, trés bien pour un certain nombre de choses,

| : Hein hein.

E : et, je trouve pas trés bien pour des choses autres,

| : Hein hein.

E : et notamment, et je pense que ¢a correspond, a...a...
| : Quais...

E : 4 un déficit de notre part, notamment dans le, le...la prise en compte, 1’évaluation des
manques de I’interne au départ.

| : D’accord.

E : L’évaluation de, de tout ce qu’il ne fait pas, de tout ce que I’interne ne sait pas faire.

| : D’accord.

E : De ce que I’interne ne peut pas faire... et peut-étre que, la-dessus il faut qu’on s’améliore.

| : Hein hein. Et vous savez qu’il existe, enfin je ne sais pas si vous savez, euh... en tous cas
I’interne doit remplir vis-a-vis du DMG euh... une grille d’auto-évaluation sur toutes les,
compétences, alors c’est trés vaste hein, en de médecine générale. Eventuellement vous
pouvez euh... vous pouvez utiliser ¢a et demander a I’interne de, de ramener... son auto-
évaluation.

E : Oui. Ce, ce que I’interne fait, ne fait pas ?

| : Voila...et c’est encore plus...plus précis que ¢ca, de mémoire, je crois qu’on a...face a telle
euh...activité euh... « a déja vu », enfin « n’a jamais vu », « a déja vu », « a déja fait »,
euh...«a fait seul » et « se sent a I’aise », je crois. Il doit y avoir 4 critéres...

E : Hein...hein... (moue septique)

| : Ca peut étre intéressant, ¢a peut étre un des moyens.

E : Hum.

| : Euh...Bon. Est-ce que vous avez suivi des formations, vous, de, de pédagogie ?
E : Euh, j’ai pas cette prétention. Je suis allé parfois a des réunions,

| : OQuais !

E : euh...pff... voila.

| : Au département de médecine générale ?

E : Quais, ¢a m’est arrivé... J’ai da aller sur, un truc sur une demi-journée sur la supervision
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| : Oui...

E : euh... alors directe je crois...

| : Alors il y a directe, et indirecte.

E : J’ai da aller sur la supervision directe, je crois.
| : Ouais...

E:llya3-4ans... voila... je, j’ai... bon je suis allé a un truc un samedi 1 ou 2 fois, voila...
(!’air peu convaincu). Mais, 1a je vais retourner au mois de nov, octobre.

| : Octobre, il y en a une.

E : Vu que c’est un peu obligatoire...

I : Voila!

E : Voila... Mais, franchement bon ben voila, non, ¢’est pas mon truc...

| : D’accord. Donc voila j’allais revenir sur le fait que ¢a va... devenir obligatoire, et de
maniére continue, donc ben je voulais avoir votre avis sur la...

E : Bah euh...c’est bien de pas faire...n’importe quoi, n’importe comment !
| : Ouais.

E : En méme temps euh... je me dis, y’a des gens qui sont vraiment pas faits pour enseigner
quoi...

| : Hein hein.

E : Avec qui il faut pas étre ! Il faut pas étre avec certaines personnes ! Avec certains maitres
de stage je veux dire.

| : Hein hein.

E : Et ca, je suis pas certain, que euh, cette capacité a enseigner, euh... ¢a puisse s’apprendre
dans des formations comme ¢a.

| : D’accord.
E : Don euh, voila.
| : D’accord. OK. Bon...

E : Mais en méme temps, euh... moi je suis pas certain d’étre capable d’enseigner hein ! J’en
sais rien !

| : (inspiration lente comme pour dire « qui sait ? »)

E : Euh, euh, je veux dire que, je ne crois pas que je serais meilleur en allant, beaucoup plus a
ces formations.
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| : A ces formations. D’accord. Je comprends ce que vous voulez dire en tout cas. Trés bien.
Est-ce que vous avez des... difficultés, au quotidien... en tant que maitre de stage ? Est-ce
que vous rencontrez des difficultés ?

E : Ah, j’ai surtout des satisfactions !

| : D’accord, et bien...

E : C’est, c’est...c’est surtout ce qu’il m’arrive.

| : Vous allez pouvoir m’en faire part...mais,(rire)tant mieux !

E : Ah oui, vraiment ! Je trouve ¢a... ouais, je trouve ¢a extraordinaire, ¢a, ¢’est...cuh...je
trouve que ¢a m’a vraiment beaucoup apportg. ..

| : Quais.

E : D’abord, parce que comme je travaille seul, j’ai une secrétaire... c’est pas un choix hein,
ca, c’est, voila... et bien je trouve que ¢a fait un apport extérieur qui est trés stimulant.

| : Quais.

E : et euh... trés bénéfique. Apres euh...apres euh...je veux dire euh... y’a des choses
contestables hein... ! Et pour...vous, et pour eux et pour nous !

| : Ouais...

E : Mais, je trouve que c’est vraiment super.

| : Plutot des points positifs, en tous cas c’est ce que vous abordez spontanément quoi !
E : Ah ouais, de trés tres loin !

| : D’accord. OK, ben écoutez...

E : Je fais de la pub hein !

| : OQuais ! Tant mieux. Des attentes particulieres pour les semestres a venir ?

E : Je me pose une question !

I : Oui.

E : Euh, enfin c’est par rapport au trindome. Je, j’ai pas de difficulté, bon je...ca fait 7 ans
maintenant...

| : Oui... le trindme n’a pas changé ?
E : Ahsi, le trinbme a changé.
| : D’accord.

E : Et on m’a dit : « est-ce que tu veux bien ? », tout ¢a. Et en fait, dans le cadre des
remplacements, j’ai pas eu de difficultés...parce que j’ai trouvé... mais en fait je me rends
compte, alors ¢a tient je ne sais pas a quoi, peut-étre a ma personnalité, peut-étre au
fonctionnement, mais, ce que je trouve... difficile, ¢’est de trouver...un ou une associée.
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| : Hein hein.

E : Euh, et... alors peut-étre que je n’ai pas assez montré ma volonté mais... c’est trés clair, il
faut qu’on fasse quelque chose. Et, et je me dis euh...et je me dis, justement, le trindme étant
trés citadin,

| : D’accord.

E : le trinbme, enfin le reste du trindbme, donc 2 des médecins sont en ville, a Saint-Sébastien,
[’autre a Rezé...

| : D’accord. Est-ce que ¢a peut pas étre un frein...

E : Est-ce que c’est pas un frein a ’installation en rural ?

| : D’accord.

E : Bien qu’on soit que a 30 minutes de Nantes hein,

| : Ouais, ouais, ouais...

E : est-ce que c’est pas un frein, pour, que des internes viennent s’installer ?
| : Alors apres, moi je vous donne un peu ma vision de... d’interne.

E : Je veux bien.

| : De, de...je ne le suis plus maintenant mais bon... Je ne sais pas si on choisit ce stage
vraiment en fonction de, enfin la localisation en tout cas, en fonction euh... de son idée
d’installation apres. Je, je ne suis pas slre. Certainement certains internes le font mais euh...
y’a quand méme euh... vous savez on est classé, euh... bon parfois on a pas le choix, ou bien
on a le choix et du coup, on s’attache plutdt a aller vers des médecins qui offrent une pratique
par exemple je sais pas moi, de gynécologie pour quelqu’un qui voudrait bosser sa gynéco...
ou euh, des choses comme ¢a. Quand ¢a reste dans un périmetre convenable autour de Nantes,

E : Géographiquement.

| : Parce que la plupart des internes habitent Nantes ou sa périphérie proche.
E : Et ben voila!

| : Bon c¢’est vrai mais c’est pas non plus...

E : C’est bien le sujet justement,

| : D’accord.

E : c’est que euh... vous venez de le dire, la périphérie de Nantes. Et donc ¢a veut dire que la
plupart des internes, enfin je sais pas quelle proportion, habite a Nantes ou sur Nantes ou trées
proche de Nantes.

| : Je euh...plus les années passent et plus euh... plus les internes, voila s’installent dans une
vie familiale et donc forcément, s’éloignent pour certains de Nantes, mais euh... je pense
qu’il y a quand méme une grande proportion.
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E : Ouais, ouais... Et donc c’est la question que je me pose, je me dis, mais euh...comme on
peut s’installer n’importe ou ! Bon alors maintenant, vous soulevez une pierre, vous avez un
remplacement...

| : Ouais, ouais...

E : Vous soulevez une autre pierre, vous avez une installation possible...
| : Bien sdr.

E : sans racheter quoi que ce soit.. !

| : Oui, oui.. !

E : Et donc je me dis, aprés tout, euh, la vie euh... le vie des étudiants en médecine, elle est
plutot citadine,

| : Ben pendant I’internat bien stir, pendant toutes les études forcément !

E : I’origine des étudiants en médecine est, pas toujours citadine, mais rarement trés rurale !
| : Hum.

E : Hein, donc voila...

| : Plus rarement, oui je pense...

E : Y’a pas de statistiques 1a-dessus mais je pense qu’il n’y a pas vraiment...

| : Ouais, ouais ouais...

E : ...un retour dans le monde rural quoi.

| : Ouais, je pense qu’il y a des études qui sont faites la dessus, mais je ne les connais pas.

E : Donc je me dis, aprés tout, euh... si nous étions 3 médecins ruraux est-ce que ¢a ferait pas
plus de chances ? Alors que 1a il y a 2 médecins de ville...

| : Ouais...ouais...

E : parce que Saint-Sébastien c’est la ville, Rezé c’est 40 000 habitants...
| : Bien str...

E : 40 000, 45 000, peu importe...

| : Oui c’est Nantes !

E : Oui c’est Nantes.

| : Faudrait... oui, faudrait peut-étre poser la question...

E : Donc je me pose vraiment la question !

| : Ouais, ouais ! Bien sdr.
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E : Parce que je me dis ben le but c’est vraiment de créer un cabinet de groupe, dans cet
endroit 1a mais je veux dire ¢a peut étre n’importe ou, et...euh...ca va pas durer une éternité

quoi...

| : D’accord. Trées bien. Bon bien écoutez, moi je vais en tous cas arréter. ..
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Entretien n°14

Ce médecin me regoit a son domicile et me raconte qu’elle a un interne de niveau 1 et un
interne SASPAS qu ‘elle recoit dans le cadre de son exercice chez Médecins du Monde.

I (Interrogateur) : Donc voila, moi je voulais savoir déja depuis quand vous étiez
euh...maitre...de stage, si vous vous... souvenez ?

E (Enquété) : Un an, et un mois.

| : D’accord. Donc vous avez eu 2 internes et 1a il y a le 3°™ qui est...arrivé.

E : Voila.

| : D’accord. Trés bien. Bon ! Comment est-ce que vous étes devenue maitre de stage ?

E : Ben justement, parce que...j’ai monté ce SASPAS a Médecins du Monde donc du coup,
faisant la demande de SASPAS a Médecins du Monde, j’ai automatiquement été euh. ..
engagée entre guillemets pour étre... maitre de stage.

| : D’accord. D’accord. Niveau 1. Bon. Euh... du coup, moi si vous voulez bien, on va
aborder les 6 mois qui se sont passés, comme ¢a on va pouvoir parler d’un semestre en entier,
et je voulais savoir en fait au quotidien, comment ca se passe ? Euh...comment...vous faites
avec I’interne, de, de I’accueil, jusqu’a la fin du semestre... ? Euh tout d’abord, est-ce qu’il y a
un accueil initial, ce genre de chose ?

E : Ben on se rencontre...théoriquement, les 3 médecins du trindme en début de stage,
| : Ouais.

E : euh, en milieu de stage et en fin de stage. Donc euh... a priori, c’est ce qu’on fait... enfin
ce qu’on essaie de faire parce que c’est pas toujours facile,

| : Ben oui...

E : selon la...la fagon dont sont dispatchés les... les maitres de stage quoi.
| : Hein hein.

E : Euh, donc euh... aprés euh... la 1ére phase c’est la phase d’observation pour moi. ..

| : Quais.

E : Voila, ou I’interne observe les consultations ; on consulte hein, on consulte et on fait des
visites.

| : D’accord.
E : C’est la phase d’observation... et puis on échange, hein, dés le départ on échange.

| : Quais.



E : Parce que moi je tiens beaucoup a ce qu’on échange,
| : D’accord.

E : et puis... méme moi je tiens beaucoup a ce que les internes me renvoient des choses sur
ma pratique, ¢a c’est... ben en toute... cordialité !

| : Bien sdr.

E : Que se soit I’un ou ’autre.

| : D’accord.

E : Mais, j’y tiens beaucoup parce que je trouve que c’est ¢a aussi qui est intéressant.
| : Hein hein.

E : C’est pas de rien se dire, autant pour I’un que pour 1’autre.

| : D’accord. Pour faire avancer les choses...

2éme

E : Aprés... ben voila ! Apres...la
pratiquer devant moi.

phase, ben donc euh... la personne commence a

| : Quais.

E: Etpuiseuh... la 3eéme phase, ben c’est... quand euh je, je...éventuellement je laisse la
personne seule,

| : D’accord.

E : je... bon alors c’est vrai que moi pour des raisons matérielles, au cabinet, on est vraiment
tres tres serrés sur les locaux, du coup euh...

| : Hein hein...

E:la3™™ phase euh... j’essaie de le faire automatiquement comme c’est demandé une
journée entiére seul.

| : Ouais.

E : Mais euh, j’avoue que, ¢a n’arrive pas beaucoup, en plus...

| : C’est ponctuel ?

E : Ou alors c’est comme ¢a 1 heure avant de commencer la consult’ euh...
| : Hein hein.

E : parce que... moi pendant ce temps la je peux pas travailler du tout...

| : Ouais, pour un probléme d’organisation...



E : Y’apas, y’a pas, c’est pas assez grand.

I : Voila.

E : Parce que moi, du fait de mon fonctionnement a temps partiel...

| : Quais.

E : je partage le bureau avec ma collégue et...

| : D’accord.

E : et du coup quand je suis pas 13, c’est elle qui est 1a et, et les autres sont 1a aussi et...
| : Quais.

E : donc je, je sais que si on avait un bureau de plus je pourrais probablement laisser plus la
personne en autonomie.

| : Hein hein.

E : Parce que sinon, si moi je commence a plus y aller euh... bah, du coup étant a temps
partiel...

| : A temps, partiel, les gens vous, vous voient beaucoup moins, ¢’est sir.
E : Oui et puis moi je, je voila. J’ai besoin de continuer ma pratique.

| : Tout a fait ! D’accord. Alors vous me disiez que vous étiez attachée a faire le, le point sur
les consultations, euh... de quelle maniére ¢a se passe du coup ? Euh... que se soit dans la
période d’observation, dans la période ou I’interne fait mais vous étes a ses cotés, ou méme
les consultations. ..

E : Euh en général a la fin des consult’ on essaie de faire un p’tit point rapide.

| : Hein.

E : Moi je trouve ¢a bien... Ca prend un petit peu de temps effectivement mais, c’est 1’idéal.
| : Hein hein.

E : Et puis euh... ¢a c’est quand elle est en observation ou... qu’elle pratique devant moi.
Apreés les fois ou je suis pas 1a, ben on fait aprés un débriefing ou euh... je fais voila, ce qu’on
appelle de la supervision, indirecte,

| : Indirecte.
E : c’est-a dire que, voila, elle... me relate euh... la, la, le déroulement de la consultation,
| : OQuais...

E : et puis on échange la-dessus... sur ses difficultés...



| : Les difficultés. Alors, précisément, enfin si, si... vous pouvez me dire qu’est-ce qui est
abordé du coup ? Euh... lors de ces débriefings, enfin... les questions médicales ? les
questions ...

E : Ah bah tout !

| : Ouais...

E : Tout. Ca va... de I’aspect social euh...
| : Ouais...

E : a ’aspect médical... En fait, euh, bien souvent I’aspect médical, y’a pas grand-chose a
dire,

| : Ouais.
E : parce que les internes... sont quand méme bien... bien au point hein !
| : C’est ca qui m’est souvent rapporté en tous cas !

E : M&me mieux que nous hein ! Donc euh... donc en général, y’a pas grand-chose a dire...
c’est plus euh, bon, peut-étre, voila, comment a été, I’aspect relationnel de la consultation...

| : Hein hein.

E : comment la personne a pu le ressentir en tant que soignant...
| : D’accord. Ouais.

E : C’est plus des choses comme ¢a quoi...

| : Ouais, est-ce qu’il vous arrive de, de, de... faire attention a la... comment on peut dire, a
la... a la démarche, enfin comment est-ce qu’il, comment est-ce que I’interne est passé du
début, du motif de la consultation a, a la fin, sa décision ?

E : Bien sdr.
| :Quais, ouais...

E : De toutes facons, je regarde quand méme s’il y a eu un examen clinique... enfin ¢a ¢a va
vite hein...

| : Bien s(r.
E : on s’en rends compte assez rapidement. Mais bon euh... la démarche diagnostique !
| : Quais !

E : Parce que faut quand méme... pas passer a c6té d’un truc... et puis euh bon... comment ¢a
s’est passé euh... si, si les gens euh... parfois les gens peuvent étre différents avec un autre
médecin qu’avec nous !



| : Bien sdr. Ouais.
E : Donc euh, voila.

| : D’accord. Trés bien. Euh... vous me parliez d’une rencontre initiale euh... souvent au
milieu, quand c¢’est possible et puis en tous cas a la fin,

E : Hein.

| : euh... qu’est-ce qui, qui est abordé avec vos collegues du coup ..? Est-ce que... est-ce qu’il
y aun point de fait sur... les stages qu’a déja fait I’interne ou... ?

E : Oui ! C’est ¢a, on essaie de savoir le déroulement, du parcours euh...souvent... les stages
effectivement... ce ¢c’que la personne... attend de son stage...

| : Ouais, ses attentes. Bien sdr.
E : Et puis ben, j’trouve que la réunion initiale, c’est une prise, de contact hein.
| : De contact.

E : Parce que franchement... en général... euh... y’a pas grand-chose a dire... on se connait
pas euh...

| : Bien sdr. (sourire)

E : Bon, ben voila quoi... apres... c’est pas vraiment une réunion, c’est plus une rencontre.
| : D’accord. Et c’est plus celle du milieu, et celle de la fin qui app...

E : Oui, moi je trouve que c’est celle du milieu...

| : Ouais.

E : ...qui est importante, a ne pas rater. Et euh... celle de la fin évidemment parce que 1a...
| : Qui permet de faire le bilan ?

E : Celle de la fin est plus conviviale parce que du coup euh... voila en général... on s’est
quand méme dit les choses avant.

| : Bien sdr.
E : On n’attend pas le dernier moment, pour se les dire.
| : Bien sdr.

E : Mais euh... bon, celle de la fin c’est plus une ouverture vers... ce qui va se passer
maintenant.

| : OK. Est-ce qu’il vous arrive de demander des p’tites taches a I’interne ? Euh, euh... voila,
lui demander quelques travaux..?



E : (parait etonnée)

| : Des recherches, des choses comme c¢a...

E : Ah oui, des recherches ! Oui, par exemple...
| : Ouais...

E : on se pose des questions, une maladie qu’on ne connait plus... ben je lui dis : « Ben tiens,
si t’as le temps, tu regardes et puis on en reparle la prochaine fois quoi... »

| : D’accord. OK.
E : Voila. Bon aprés il s’agit pas non plus de... bombarder les gens de questions et...
| : (sourire) Bien sQr !

E : ... et puis on peut aussi aller voir ensemble mais... ¢’est, c’est pas mal aussi d’aller faire
la démarche seul.

| : Ouais. D’accord. OK.

E : Voila... Aprés régulierement, ben oui... je pose des questions euh... sans que ce soit... un
questionnaire. ..

| : Vous vous sentez pas... oui, professeur euh .. ?

E : Non.

| : Oui, voila...

E : Apreés je me sens plus euh, voila... de bon conseil.

| : Hein, d’accord.

E : Mais c’est vrai que j’ai... je, je n’endosse pas ce... cette étiquette de, de... professeur.
| : D’accord. OK.

E : D’ailleurs c’est pas ce que je souhaite. (Sourire)

| : Bon. (rire) OK. Euh... est-ce que, est-ce qu’il vous arrive d’utiliser par exemple des, des
grilles d’analyse de consultation ou des choses comme ¢a... euh...

E : Alors, euh... j’ai euh, la derniere interne m’a ramené un... plein d’items en fait euh... ou
il fallait étre... ou il fallait en fait avoir balayé...

| : Oui ! L’auto-évaluation qu’on demande aux internes ?
E : Voila.

| : Oui, bien sir !



E : Donc on a regardé ¢a ensemble et puis, finalement... oui, ben ¢a peut étre intéressant...
comme ¢a...

| : Ca peut étre intéressant ?

E: ... quoi apres...

| : Oui...

E : Bon je crois qu’il faut pas non plus trop s’enfermer la-dedans...
| : Pas au quotidien ? Ouais.

E : Mais bon c¢’était bien qu’elle me le montre,

| : Ouais.

E : Et puis je... bon, je I’ai gard¢, je me suis dit...

| : Ca peut toujours servir.

E : Oui voila oui... Bon apres c’est quand méme assez difficile de s’enfermer dans des grilles.
| : Ouais.

E : Euh...voila ouais, mais c’est bien de savoir que ¢a existe... et puis de les avoir... parcouru
quoi !

| : Hein hein. OK. Est-ce que vous avez suivi une formation, vous, de, de pédagogie ?
E : Ben cette formation euh... pour la supervision la...

| : Oui, alors indirecte, vous me parliez je crois ?

E : Oui, oui oui oui.

| : Poule SAS... non, ¢a sert aussi... ¢a sert forcément euh...

E : Pour le stage... pour la 3*™ phase du stage...

| : Ouais, ouais ouais. Oh et puis je pense que ¢a peut servir...

E : C’est bien. Et ¢a peut servir aussi pour soi-méme.

| : Ouais. Vous avez I’impression que ¢a vous a servi, donc pour vous-méme,
E : Ahoui.

| : et pour, pour I’interne.

E : Ah oui, j’ai bien apprécié moi cette formation...

| : Ouais d’accord. C’était organisé par le CNGE ?



E : Oui, euh... oui, oui, oui.
| : D’accord. Donc c’était organisé sur 2... jours ou 1 jour 1/2..?
E: 2jours.

| : Ouais 2 jours, ouais ¢’est ¢a. D’accord. OK. Et aprés 2009 du coup ? Elle est toute récente
j’imagine si...

E:Benoui! C’étaitilyal an.

| : Non je vous pose la question parce qu’elles ont changé...
E : Oui oui, j’ai faitcail ya 1 an.

| : D’accord. OK.

E : Ouais.

I: Vous savez que la formation euh... pédagogique, risque, enfin va devenir obligatoire ? et...
de maniére continue.

E : Ouais.

| : Euh... voila, qu’est-ce que vous en pensez ?
E : Ben je trouve ca bien.

| : Hein hein.

E : Aprés faut pas que ¢a nous surcharge trop non plus.
| : Bien sir, c’est ce que tout le monde dit,

E : Mais...

| : ¢c’est bien évident.

E : ...mais oui je trouve ca légitime hein euh...
| : Hein hein.

E : Ouais ! Ca me parait pas... décalé.

I: OK. Est-ce que vous avez des difficultés particuliéres dans votre role de, de... maitre de
stage ?

E : Euh pff... ben moi c’est, le probléme c’est le temps.
| : D’accord.

E : Voila. Parce que s’il n’y avait que moi, on resterait sur euh... des consultations aérées,



| : Hein hein.

E : ce qui est quand méme 1’idéal, hors, en période d’hiver je n’arrive pas a... rester sur des
consultations aérées. ..

| : Hein hein.

E : Alors, bon en méme temps voila... c’est le quotidien...
| : C’est la quotidien en méme temps quoi !

E : ...mais on manque de temps.

| : D’accord.

E : Donc du coup... ¢a me stresse un peu...(rire)

| : (sourire)

E : Ca me stresse un peu ouais.

| : Ouais... c’est-a-dire que vous voudriez prendre plus de temps pour vos patients ? pour
I’interne ?

E : Ah non ! pour I’interne !

| : Pour I’interne, d’accord.

E : Pour I’interne ! Apres, j’essaie de le faire mais...
| : Oui...

E:...c’estslr que...

| : Le quotidien est 1a quoi... Bon. Et le fait d’étre maitre de stage vous apporte quelque
chose ?

E : Ah oui ! Compléetement... ! Oui, oui !

| : De quel ordre ?

E : Ben des connaissances, un retour sur moi...

| : Ouais.

E : Non, je trouve ¢a bien... Et puis j’ai eu la chance de tomber sur des gens sympas donc...
| - (sourire) C’est sir ¢a aide...

E : C’est bien !

| : OK. Est-ce que vous avez des attentes particulieres ?



E : Par rapport au.. ?

| : Ben euh... au stage, a vos, a vos... a votre fonction de maitre de stage, euh... au
fonctionnement... ?

E : Non, alors si j’ai une chose a dire c’est que... euh...(réfléchit longuement)
| : Ou a la formation aussi.

E : ...pour certains internes, je souhaiterais que... euh, mais ¢a c’est hors sujet par rapport au
stage prat’, c’est que le SASPAS Médecins du Monde ne soit pas imposé euh... a des gens
qui...

| : Et oui...

E : ...ne 'ont pas forcément choisi. Voila.
| : D’accord.

E : Mais ca c’est un peu hors sujet.

| : Oui, oui oui oui. Je comprends.

E : Mais bon, puisque... voila. Parce que bon... c’est quand méme trés particulier... et je
veux pas... voila, je pense qu’il faut quand méme étre un peu euh...

| : Sensibilisé.. ?

E : Sensibilisé. Motivé...

| : Ouais...

E : ... dans cette démarche, quoi que ca se soit trés bien passé, jusqu’a maintenant.

| : Ouais, ouais, ouais... OK, je comprends. Bon, ben écoutez, je crois qu’on a abordé a peu
pres...

E:Cava?

| : ... tout ce que je voulais, aborder ! On va pouvoir arréter 1’enregistrement.
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Entretien n°15
(Cabinet de groupe)

| (Interrogateur) : Bon déja pour... replacer un petit peu les choses, moi je voulais savoir
depuis quand vous étiez maitre de stage ?

E (Enquété) : 1997.

| : 1997... D’accord. (rire en réponse au sourire de mon interlocuteur) Qu’est-ce qui vous a
motivé a devenir maitre de stage ?

E : (vocalise évoquant le questionnement)... Hum...
| : (rire)

E : C’¢était I’ancienne réforme a I’époque. C’était Dr C. qui m’avait lancé et euh... j’ai
toujours eu envie de faire ¢a et en fait, euh... j’ai... je sais pas, j’avais envie d’avoir des
contacts avec les jeunes.

| : Hein hein.
E : Bon voila, ¢’est tout hein...
I : Voila.

E : Et puis apres, en... apres il est parti je pense... euh... dans les années 2001, ¢’est Rémi S.
que je connais bien, qui m’a relancé,

| : Ouais.
E : et... j’ai participé et voila.
| : D’accord.

E : C’est bien parce que ¢a permet de se remettre en question, d’avoir quelqu’un qui est 1a
avec une écoute. ..

| : Effectivement.

E : Et puis voila et ¢a fait 14 ans.

I : (rire)

E:15ans!

| : Bon, trés bien. Alors si vous voulez on va parler des 6 mois précédents, euh...
E : Hein...

| : ... comme ¢a on va pouvoir balayer un semestre en entier,

E : Hein hein.



| : et moi je voulais savoir en fait, comment ¢a se passe au quotidien, concretement, avec
I’interne, euh... de I’accueil jusqu’a la fin, parce que j’imagine que ¢a évolue ? Et...euh voila,
d’abord est-ce qu’il y a un accueil, une rencontre, est-ce que... ?

E : Alors quand on parle de ¢a, on parle du début, on parle du milieu, on parle de la fin...
ou..?

| : Et bien si vous voulez, on va commencer par le début ! (rire)

E : Le début quand il arrive, le 1* jour ?

| : Quais, voila..!

E : Alors ben je, je...j’ai, j’ai... alors I’interne d’avant était un interne particulier,
| : Hein hein.

E : si je peux me permettre de dire ¢a... voila.

| : Ben oui, oui ?

E : Euh... c’est que...on a parfois, on est un peu parasité, et la c’est ce que...¢a m’a un peu
remis en question par rapport a ¢a, ¢’est que cet interne-la voulait faire urgentiste.

| : Et oui, c’est pas la 1°"® fois qu’on me parle de ¢a effectivement.

E : Et euh... moi ¢a m’a... parce que je pense que j’ai pas pu faire le travail que je souhaitais
étant donné que j’étais parasité par ¢a et c’est vrai que ses attitudes pratiques étaient un peu
parasitées par ¢a et...

| : Hein hein.

E : Je pense, mais bon je pense que ¢a aurait pu étre un trés bon généraliste. Mais je pense que
¢a a permis, de casser un peu...euh... et puis en fin de comptes j’ai recu la récemment par
Madame Laure V.(a du mal a prononcer le nom)

| : Oui. (rire)

E : Des appréciations que je n’avais pas eu auparavant...

I : Oui, alors je crois que vous les recevez tous les 3 semestres si je ne me trompe pas ?
E : C’est la 1% fois que je les recois depuis 15 ans !

| : D’accord !

E : Donc je, j’en ai jamais recu. Avant j’avais demandé au SARRO si on pouvait les avoir,
j’avais demandé a mes internes... euh... j’avais pu avoir des appréciations mais c’était pas...
c’était pas évident.

| - Hein hein.

E : Et puis donc 1a j’ai regu sur 3 fois.

| : Ouais.

E : Et je sais pas, alors j’ai demandé apres qui ¢’était. ..
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| : Ouais c’est anonyme, vous recevez les 3 derniers internes mais vous ne savez pas qui a...
écrit quoi.

E : Voila, et y’a... je pense que ¢a doit étre le dernier... aprés ca... disons que c’était moins,
pertinent parce que... je pense que euh... a cause de ¢a, j’étais un peu parasité. Par cette
perspective de médecin interniste, non urgentiste.

| : Urgentiste en I’occurrence. D’accord.
E : Alors habituellement, euh...
| : Oui, on va parler de d’habitude effectivement...

E : Ouais ils viennent... je prends par exemple le dernier la qui... est arrivé depuis... quand
est-ce qu’il est arrivé..?

I : Il'y a un mois quoi.

E : Il est arrivé (regarde son ordinateur avec l’agenda)... ouais ! il est arrivé, en fait il devait
venir le mardi 1, bon ben c’est férié...

I : Hum.

E: ...donc il est venu le 4. Le 4 euh... j’étais en formation sur euh... la thyroide donc euh...
j’I’ai invité, j’ai anticipé. Je lui ai dit de venir avec moi en formation avec MGForm a Nantes
sur la thyroide et donc il était avec moi. Et... euh... il a participé a 1a formation les 2 jours, les
4 et5.

| : D’accord.

E : Alors, on s’est connu un peu comme ¢a mais euh, en fait, avant, quand je faisais d’autres
formations avec MGForm, parce que je fais qu’, quasiment qu’avec eux, I’interne était avec
moi.

| : Hein hein.

E : Et 1a, spontanément, I’organisateur m’a séparé de lui, j’trouve ¢a intéressant parce qu’en
fait euh... on se voyait le midi quand on était en repas mais euh... ¢a lui a permis d’avoir plus
d’autonomie et de voir les autres. Je trouve ¢a intéressant finalement.

| : Hein hein.

E : Et donc il est venu en stage le lundi 7.

| : D’accord.

E : Aprés-midi donc il vient le lundi apres-midi...euh... le vendredi...
| : Hein hein.

E : 3 fois sur 4 parce que le 2°™ interne, euh le 2°™ médecin ¢’est le lundi matin, le mardi
toute la journée.

| : Quais.



E : Et le 3*™ médecin, euh le 2°™ sur Saint-Florent, et le 3*™ médecin sur Jars-sur-mer le
mercredi et le vendredi, on s’alterne 1 vendredi sur 2 pour faire... au niveau du...
| : D’accord. Un équilibre..?

E : Et puis voila.

| : Hein hein.

E : L’accueil, ben moi je lui ai dit euh... ce que je fais habituellement ¢’est trés variable,
parce que la euh... ben disons que ¢a a été parasité, mais dans le bon sens parce qu’on a fait
une formation a 2 euh... il était avec moi euh... donc je I’ai connu autrement et puis des lundi
on a démarré. Alors lui il est rendu a son 3°™ stage.

| : Hein hein.

E : Celui d’avant c’était, c’était un peu plus... je crois qu’il était en fin de s...

| : Un peu plus avancé dans son cursus ?

E : QOuais, je crois qu’il allait rentrer dans son cursus d urgentiste.

| : D’accord.

E : Donc 13, euh... bah euh... j’ai, donc j’ai présenté¢ les... locaux et puis mes collégues.

| : Hein hein.

E : Et puis j’ai dit ben le lundi tu te pointes vers 14h parce que tu es a Saint-Florent le matin.
| : Ouais...

E : On a un staff tous les lundis entre... 13 et 14h avec mes associés et collaborateurs... on se
voit réguliérement,

| : d’accord.

E : tous les j... toutes les semaines, pour parler du cabinet, pour parler des problémes de
patients, de patientes et de gestion.

| : Hein hein.

E : Donc les 2 autres collégues... mangent 1a, moi je suis a 5 minutes a pieds donc je mange
chez moi et je, j’arrive apres. Donc il était 1, il est intégré dans 1’équipe, il écoute, il voit, et
puis apres, euh... ben on a démarré les consultations donc je lui ai dis, je lui ai demandé son
cursus euh, bien siir pour savoir un peu ce qu’il avait fait et donc

| : Quais...

E : comme il a fait de la pédiatrie, et de la médecine interne, générale donc euh... alors c’est
vrai que c’est trés variable en fonction des internes, parce que quand on a un interne qui
arrive... Je vois ma sceur elle a un interne qui est en Séme ou 6°™° semestre, euh... donc c’est
quasiment quelqu’un qui... a plus d’autonomie donc on peut le lancer carrément dans le, le...
dans le bain. Et la...ben c’est peut-&tre... et 1a c’est un petit jeune si on peut dire.

| : Ben oui.



E : Donc on discute. Moi j’ai discuté avec lui au début... de toutes fagons il sait examiner les
gens donc je le lance dans le bain a examiner les gens, a me donner ses éléments et puis euh...
quand il y a des choses particuliéres... je vois par exemple on a vu I’examen de 1’épaule, on
a...

| : Quais.

E : euh... I’examen du dos, ’examen d’une hanche, et voila... et puis... ben soit on en reparle
apres la consult’, soit on en parle un petit peu avant. Ca m’est arrivé de 1’avoir laissé voir...
alors attendez, quand est-ce qu’il a vu des gens tout seul ? (regarde sur son ordinateur,
[’agenda) Euh... David, j’lai lancé... euh...

| : Donc c’est I’interne qui est 1a actuellement ?
E : C’est I’interne qu’est 1a actuellement ouais...
| : D’accord ! Quais.

E : Le 14, je travaillais pas, c’était la journée de... ouais alors la semaine d’apres, ¢a posait
quelques problémes parce qu’il y avait le pont de I’ Ascension...

| : (rire) C’est vrai que le mois de mai est pas évident.
E : Ca été cool pour lui... donc euh... on peut dire qu’il a réellement commencé le 21.
| : Ouais.

E : Bon il a commencé un peu avant mais... et je 1’ai lancé dans le bain... je crois vendredi...
25.

| . Alors qu’est-ce que vous appelez « lance dans le bain » ?

E : Ben je lui ai donné quelques... ben non il était pas 1a le 25..2
| : En tous cas sur la fin du mois vous vous souvenez lui avoir...
E : (les yeux rivés sur son agenda informatique)

I : (rire)

E : Ben voila. Dés le... vous voyez le... 11 mai, il était la le 7 . Le 11 mai je lui ai donné
1...2... mais c’était pas des consultations compliquées...

| : Quais.

E : C’était par exemple des consultations pour un patient qui est en insuffisance cardiaque,
globale qui est tres tres trés age, euh qui est né en 1918 euh... on I’avait vu ensemble le lundi,

| : Hein hein.

E : donc je lui dis tu le reverras vendredi pour contrdler son insuffisance cardiaque, j’avais
renforcé son traitement.

| : D’accord.

E : Sinon, il a vu euh...



| : Et donc ¢a c’est des gens qu’il voit seul. Complétement ou bien..?
E:Oui!
| : Ouais, d’accord.

E : Je I’ai laissé, je lui ai dis : « Tu I’examines . » J’veux dire euh, il n’utilise pas I’ordinateur,
parce que c’est trop juste...

| : D’accord.

E : Donc il I’examine, il me donne ses éléments. ..

| : Oui, donc vous étes la du coup ?

E : Je suis a cote !

| : Ouais.

E : Et... voila, c’est une forme d’autonomie euh, quelque part euh...
| : Bien sdr !

E : Alors en fait, si on lit stricto sensu ce qui est marqué : « Les 2 premiers mois il doit étre en
observation, les 2... » (utilise une voix pour ce moquer)

| : Oui... bien sir... ! Enfin bon...

E : Et les 2 derniers mois ils sont autonomes.
| : On est bien d’accord que...

E: Laje... voila, ca c’est la théorie.

| : ...les choses sont variables.

E : La pratique... fait que, moi je lui donne des choses pas tres compliquées au début sur...
enfin pas compliquées ¢a veut tout dire, mais je lui donne des choses ciblées, ¢’est-a dire que
la personne, j’vois qu’il y a une personne ¢’¢€tait pour un renouvellement et un vaccin ;
quelqu’un qui est hypertendu. .. voila... la 2°™ personne c¢’était la personne agée.

| : Hein hein.

E : Euh... ’autre personne c¢’était un jeune, comme il a fait de la pédiatrie, 1l y avait un
probléme d’odynophagie... donc suspicion d’angine...

| : d’accord.
E:...etpuisla 3™,
| : Donc assez rapidement... vous permettez une autonomie...

E : Oh oui euh...
| : D’accord ! OK.



E: Je veux dire, avec mes collégues c’est pareil... on est assez euh... pff...on a pas...alors
c’est vrai qu’on voit tout de suite I’interne qui rame, de toute fagon il le dit... alors je lui dis
de toute facon... euh... que tout ce qu’il a appris, il le garde, mais que tout ce qu’il a eu
comme...comme carcan avec 1’hopital... et bien il fait qu’il le foute au panier quelque part et
il faut qu’il soit euh... libéré de toutes ses emprises... de formation hospitaliére, donc euh...

| : Hein hein.

E : ... de facon a ce qu’il puisse se libérer, d’avoir une vision euh... autre que ce qui, qui
est... Alors la question c’est, c’est par exemple mon interne d’avant qui était en cursus
d’urgentiste,

| : D’urgentiste...
E : il a des tiroirs... avec des, des trucs tres précis...
| : Hein hein.

E:C’estc’estc’est ... et ga m’a un peu euh... frustré, castré dans ma, dans ma... fagon de...
de gérer.

| : Oui, je comprends.

E : Alors peut-étre que ¢a m’a libéré un peu plus parce que je 1’ai laissé un peu plus
facilement en autonomie, mais le retour euh... le retour était pas le méme.

| : Vous n’aviez pas le méme échange que d’habitude.

E : Non, non.

| : D’accord.

E : Pas du tout.

| : OK. Alors, vous parliez des retours du coup, euh...

E : Alors chaque personne qu’on a vu avec... I’interne qui est arrivé la David, euh...
| : Oui...

E : ... onrevoit chaque, chaque... Donc il fait la consultation...
| : Quais.. ?

E : il a fini, on en reparle...

| : Oui.

E : Il me dit ses éléments, voila... et apres euh... Alors, moi, le but c’est pas de... Ce qui est
important, c’est que je ne veux pas... que ce soit lui en fonction de moi...

| : Oui.
E : Je veux que ca soit lui en fonction de lui...

| : Je comprends...



E : Avec moi qui donne des éléments, mais avec lui qui décide. Si il décide d’hospitaliser la
personne, méme si je ne suis pas d’accord...

| : Hein hein.

E : je lui dis : « Tu fais jusqu’au bout, avec tes arguments... et si tu penses, que t’es
convaincu, si tu penses que c’est nécessaire d’hospitaliser la patiente, le patient, tu vas
jusqu’au bout. »

| : D’accord.

E : Je me souviens d’un interne qui avait fait des... j’me souviens des radios. J’dis : « Tu fais
comme tu I’entends... » Le radiologue apres, avait téléphoné ou m’avait écrit, en me disant,
pour le patient, je crois que la vous avez demandé un peu trop de radios.

| : Hein hein.

E : Donc j’ai dis a Cédric : « Tu vois la... »

| : Voila, j’ai tel retour...

E : « Y’a un bug 13, dans ton truc... » Mais bon.
| : D’accord.

E : Et... je pense que c’est plus facile dire que... et que tu sois @ mon image... et faut que
t’applique ce que je t’ai demandé.

| : Hein hein.

E : Je pense qu’ils ont suffisamment de bagages, ils savent vachement plus de choses que
nous. Vous savez plus de choses que nous ! Et donc on est la, peut-étre un peu... pour
canaliser... les idées un peu plus... éviter de partir dans tous les sens... parce qu’il faut
trouver un diagnostic.

| : Ouais.

E : En leur disant on a pas mal de fonctionnel et I’organique...
| : Ouais...

E : ... euh... c’est pas tous les jours.

| : D’accord. Donc du coup bah les... ce que vous abordez des consultations, que I’interne a
vu euh... seul ou méme avec vous, c’est euh... Ca va étre quoi ? Par exemple I’examen
clinique... ?

E : Alors moi je vais dire... je lui laisse liberté... Je vois comment il travaille...
| : Ouais...

E : Alors ¢a m’est arrivé parfois de dire a I’interne... c’est parce que je voyais les externes...
ben tu vois la euh... parfois je remets les choses en place : « Ben tu vois la, la personne est
allongée, donc 1a on a I’acces... a une partie du ceeur, au ventre, les jambes, les pouls, hop !
La personne s’assoit on écoute les poumons, on palpe les ganglions... sus-clav’, la thyroide
chez les femmes et puis apres, la personne se rallonge et on palpe le ventre pour aller dans le
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digestif. Donc Ia, en 2minutes, 3 minutes, on a quasiment tout fait. » Sauf si la vient, ¢a c’est
dans le cadre d’un renouvellement, et quand c’est dans un cadre un petit peu différent, par
exemple quand c’est des lombalgies chroniques, l1a y’a des choses a faire.

| : D’accord.

E : Mais, euh... déja, d’énoncer... Quand je vois I’interne, qui m’énonce ce qu’il a fait
comme... outils de travail, euh... ¢ca montre bien qu’il a agit comme il fallait.

| : D’accord.

E : Je vois quand il travaille, quand il est 1a...

| : D’accord.

E : Sauf quand...

| : Vous voyez en tout cas, le déroulement de I’examen. ..

E : Ouais, le déroulement bah, de I’examen... donc apres je me dis...
| : Hein hein.

E : Donc, bien siir, alors au niveau de la... de ’interrogatoire, j’ai, j’évite de rester 1a ou alors
j’essaie, c’est pas évident parce que c’est vrai que ¢a les parasite et euh...

| : Quais...

E : et puis le patient quand il parle, il parle pas a I’interne, il me parle a moi.
| : d’accord.

E : Donc... il est transparent.

| : Hein hein. Donc... vous préférez... vous n’étes pas le seul a me dire ¢a effectivement.
Donc ben, d’autant plus, vous avez besoin de revenir sur le, le contenu de la consultation.

E : Hum.

| : Euh... est-ce que vous essayez de discuter avec I’interne de... des différentes hypotheses...
E : Ouais.

| : diagnostiques,

E : Ah oui, oui, bien sdr !

| : ce qui a fait que...

E : Je le laisse déduire de ce qu’il me parle et aprés j’essaie de le mener & des choses peut-
étre auxquelles je pense mais qu’il ne pense pas, bien sir oui.

| : Quais.

E : Mais je vais pas... oui, bien siir, on n’est pas focalisé que sur un seul truc, ben oui voila,
« il amal au dos... » ben oui... Je dis attends... : « Ca fait 4 fois qu’il vient... », « il est déja



venu 4 fois avant » ou... d’orienter dans une direction qui fait qu’il ne faut pas penser que, il a
mal au dos.

| : D’accord. Bien sir. Est-ce qu’il vous arrive euh... de comment euh... d’analyser un petit
peu, ou de critiquer les... habitudes de prescription, enfin les prescriptions ? Euh...

E : De I’interne ?

I : Oui ! Pourquoi ? « Tiens, pourquoi ? » Vous lui posez cette question ?

E : Je, je regarde, parce que c’est vrai, si Si, ils ont du mal a prescrire dans le fonctionnel,
| : Ouais.

E : ils ont aucune connaissance dans le fonctionnel !

| : Ouais...

E : Cac’est... c’est une critique sans &tre une critique parce que c’est bien, parce que la... ils
voient un peu ce qu’ont fait. Euh... aprés y’a des internes qui n’ont jamais fait de pédiatrie
donc...

| : Hein hein.

E : je leur dis avant : « Mon p’tit-pére tu vas feuilleter avant ta pédiatrie parce qu’il va falloir
que tu le fasses. » ou euh... par exemple de la gynéco... que je ne fais pas beaucoup et donc
je I'incite, je 1’oblige a aller au centre de planification familiale,

| : Oui, bien s(r.

E : pour aller faire quelques stages donc euh... j’ai pas de recette mais je regarde bien leurs
ordonnances, c’est vrai que quand ils prescrivent par exemple un antibiotiques, ils mettent 10
jours, je pense notamment a I’interne d’avant...

| : Hein hein.

E: ... jeluidisais... : «7 jours ? 10 jours ? » Parce que c’est vrai, 2 grammes, 3 grammes
d’antibio euh..?

| : Quais.

E : « Monodose, pas monodose ? » et puis « anti-inflammatoire, pas anti-inflammatoire »,
« est-ce qu’il faut associer avec un décontractant ? »

| : Quais.
E : Je lui donne des directives mais je le laisse agir jusqu’au bout.
| : Vous le laissez faire... d’accord, ouais.

E : Sauf si vraiment... y’a des choses auxquelles il a du mal a... a trouver des, pas des
recettes mais des solutions... euh, qui soient utilisables.

| : Est-ce que quand il y a des questions, ¢a améne a. ..

E : Ah oui bien sdr!
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| ;... des petites taches... de recherche par exemple ?

E : Ah oui ! On va regarder ensemble et puis si on n’est pas d’accord, on va sur internet hein.
Moi j’ai des, je suis branché sur internet en permanence hein...

| : Ouais.

E : J’ai toujours internet branché ! (fourne son écran d’ordinateur pour que je le vois.)
| : Comme qa...

E : Internet est toujours en dessous, vous voyez...

| - Ouais, ouais, bien sar.

E : Hop, voila ! (retablit la fenétre internet)

| : Super.

E : Donc y’a pas de... y’a pas de moment, ma secrétaire m’écrit, donc d’abord y’a la BCB
(Banque Claude Bernard) hein...

| : Quais.

E : qu’on regarde tous les 2 hein, et puis apres on peut regarder d’autres, d’autres sites avec
euh... vous voyez, y’a le Vidal online...

| : Bien sir...
E : Aprés y’a... ben j’ai tout un...
I : Vous avez tout plein de, enfin toutes vos habitudes en tout cas...

E : J’ai plein de choses qui m’ont €té euh... que j’ai la en... en mémoire sur les sites... La
justement, je suis en train de faire une formation avec Vincent sur... la recherche sur
internet. ..

| : Quais !

E : et donc... ben moi, j’utilise ¢a et 1a, I’interne 1a actuellement David, utilise beaucoup (se
retourne pour attraper un livre sur une pile derriére son bureau) le DOROSZ,

I : Oui.
E : qui est aussi, ma référence.
| : Que vous avez... pres de vous.

E : Toujours prés de moi. Parce que je préfére ’utiliser, qui est plus pratique que le VIDAL,
qui est moins...

| : Trés bien. Bon euh... alors du coup, ben le stage se déroule comme ¢a, de plus en plus
d’autonomie j’imagine... au fur et a mesure du semestre ?

E : Depuis euh... depuis quelques années on met en... on met avec mes 2 collégues, on met
plus d’autonomie oui.
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| : Quais.

E : Facilement, parce que c’est vrai que... euh, bon j’ai des collégues qui sont trés rigoureux,
trés psychorigides... (sourire)

| : D’accord. (rire)

E : J’les trouve un peu cons hein, faut dire franchement, parce que je trouve ¢a débile de,
parce que c’est écrit dans les bouquins, et puis je pense aussi qu’il y a des collégues qui ont
du mal a lacher prise hein...

| : Hein hein.

E : ... ils veulent surveiller tout, ils ont peur que... j’veux dire, ils ont... moi je pense que nos
internes, ils ont plus, de... de régles, que nous et euh... ils sont... tout a fait, ils peuvent nous
apprendre tellement de choses que... Alors c’est vrai que, au début on peut pas le lacher dans
la nature mais si on sélectionne un patient, qui est hypertendu, qui a une surveillance
particuliére, on peut lui dire : « Ben voila... tu fais, en ton 4me et conscience et puis de toute
fagon... » Voila, et puis, un enfant qui a un probléme de fievre... qu’est-ce qu’il y aurait
d’autre ? Des choses qui soient euh... pas trop compliquées au départ.

| : Alors j’imagine que ¢a ¢a évolue au fur et a mesure de la...
E : Ah ben...
| ;... dusemestre ? Et qu’apres I’interne...

E : En fin de semestre, 1, par exemple pour lui, je sais que la par exemple on est a 1 mois...
juin, ¢a va monter en puissance, si on peut appeler ¢a en puissance...

| : Ouais, ouais ! Je comprends.

E:...etapartirdu1¥ septembre il va €tre en autonomie euh... et je sais que le mois de...
Alors la difficulté c’est le 6°™ mois, le 5°™ mois hein, 1, 2, 3, 4... le 6™ mois !

| : Quais.

E : Euh... parce que le probléme c’est qu’ils ont des vacances a prendre, le probléme c’est
qu’ils ont souvent des stages en fin de semestre et, et ¢ca nous squize un peu la possibilité
d’avoir une autonomie compléte... en fin de semestre. C’est-a dire que... ben moi je suis pas
Ia, je le laisse tout seul, le vendredi par exemple,

| : Quais.

E : ou le lundi aprés-midi. Alors bien sir avec les difficultés, c’est que les patients sont
tellement habitueés, ils ne veulent pas de I’interne, mais je m’en fous ! euh... tant pis, je suis
pas la... mais il voit 2, 3 personnes...

| : Hein hein. D’accord.

E : alors le vendredi c’est plus facile, parce que le remplagant il est déja surbooké donc euh...
I’interne voit, mais euh...

| : Et vous faites le point...
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E : Ah oui je fais le point !
| : en fin de journée..?

E : En fin d’aprés-midi... on fait le point dés qu’il a vu tous les patients, on voit chaque
dossier,

| : D’accord. Chaque dossier du coup.
E : pour euh... ben c’est un peu comme un SASPAS euh...
| :Bien sar !

E : Et quand I’interne est suffisamment autonome, ben on peut le faire dés le mois de
septembre. Mais aprés c’est vraiment... alors, comme j’alterne avec mon collégue... 1
vendredi sur 2, on cible déja... Comme I’interne d’avant aussi en plus avait une formation sur
I’infectio,

| : Hein hein.

E : donc il avait 1 semaine par mois, d’absence.
| : D’accord.

E : Donc ¢a a complétement. ..

| : Ben oui, j’imagine.

E : ... shunté la participation ici, ¢a a shunté en plus, parce qu’il avait des cours le jeudi... en
plus il avait ses vacances... Ca a été un stage trés, trés particulier.

| : Ben oui, forcément.

E : Alors moi quand je les vois au début, je leur dis : « Prévoyez vos contrdles de... futurs
de... stage... sécu... médecine du travail... » et je dis souvent 8 Rémy... : « Il faut vraiment
que vous démarriez pour qu’ils aient leur stage tout de suite, parce que nous, en fin de
semestre, on est quasiment bloqués, et on peut plus avoir suffisamment de perspective de les
laisser en autonomie. » C’est vraiment, ¢a c¢’est difficile.

| : Hein hein.

E : Donc la cet été ¢a va étre différent, parce qu’il y a les grandes vacances,

| : Quais.

E : moi je pars 1 mois, donc la vous voyez ¢a va étre un petit peu ... différent !
| : Oui, pour peu que I’interne n’ait pas les mémes dates...

E : Voila, bon mon collégue est 1a tout le mois d’aofit parce qu’il travaille sur la cote. Donc 1a,
il va étre en autonomie, il va bien travailler... en autonomie. En fait, notre stage est mieux
adapté je pense, pour I’été que pour I’hiver. Mais bon euh... c’est variable.

| : D’accord. Bon, OK ! Vous me parliez de vos... de vos collégues du coup ! Euh...
comment vous faites, est-ce que vous vous rencontrez, avec les 3 collégues et ’interne.. ?
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E : Alors on se connecte... on se rencontre déja, sur internet !
9

| : Oui.

E : 1°® chose. Donc on envoie, on s’écrit beaucoup par internet. La 2°™ chose, on s’oblige a

se voir, au moins 1 fois, voir 2 fois dans le semestre. C’est-a dire 1 fois en début de semestre,
1 fois a la fin.

| : D’accord !

E : Alors... avec le précédent, on s’étaient vus en début et en fin. En fin, ¢’est surtout pour
euh... finaliser et... faire la critique entre guillemets,

| : Bien sdr.

E : de ce qui s’est passé durant le semestre, et au début ¢’est un peu pour le..., pour
I’échauffement comme on dit... ¢’est pas systématique mais on le fait régulierement.

| : Les présentations ?

E : Présentations... Comment faire ..? Alors c’est vrai que pour lui, ¢a va étre, c’est pas
évident parce que il va arriver de Nantes, il va a Saint Florent,

| : Quais.

E : Saint Florent, ¢a va parce que c’est facilement accessible, mais 1’été il va aller a Saint Jars-
sur-mer...

| : Quais.

E : Saint Jars c’est sur la cote... c’est apres, ¢a fait euh... ¢a fait presque 80 bornes euh...
aller. Donc 150-160 bornes.

| : Effectivement.

E : Pour étre a 8h et demi en stage,
| : Au cabinet.

E : ca fait se lever trés trés tot !

| : Ouais. Bon.

E : Voila.

| : D’accord, donc voila, 3 rencontres dans 1’idéal, avec I’évaluation a la fin... euh vous
vous...

E : 2 rencontres !

| : Je pensais...

E : 1 endébut,1 en fin... et on s’écrit par internet...
| : D’accord !

E : Euh... alors quand il y a un souci, on a eu un souci une fois avec euh... entre nous,
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| : Oui.

E : entre nous, en interne, entre médecins. Il y a eu un souci, parce que ¢a a été dévoilé par
I’interne et 1a on s’était, on s’est réuni, on a anticipé... on s’est vu entre nous 3...

| : D’accord.

E : Parce que I’interne m’avait dit, y’a quelque chose qui lui déplaisait d’un de mes...
collégues, par rapport au travail qui était fait et donc... 13, j’ai envoyé un mail en disant ¢a
serait bien qu’on se voit en dehors...

| : D’accord.

E : ... pour discuter... L’interne était embété par certaines choses qu’il faut pas qu’on fasse et
ceatera. Donc 1a on s’est réuni... on a remis les choses a plat.

| : D’accord. Ok, OK. Si besoin, viola...
E : On s’envoit souvent... mais c’est surtout, ben « Tu pars en vacances quand? »
| : Ben oui forcément.

E : « Tu prends I’interne quand ? » « La David est en stage telle période, moi je pars en
vacances euh... » Donc euh... ben faut bien planifier.

| : Ouais. Et pour euh... I’évaluation finale, du coup, est-ce que vous utilisez quelque chose ?
E : Ben y’a un petit papier qu’est donné par euh... la fac ! (ouvre un tiroir et cherche)
| : Le DMG, oui, bien sdr.

E: Voila!

| : Oui, je vois bien, a remplir...

E : On utilise ce truc euh...

| : Quais.

E : Pff... bof... (cherche toujours)

| : Ca vous convient... qu’a peine ?

E : Non, ¢a me convient pas, du tout...

| : Ouais. Vous trouvez pas que les critéres...

E : Ben les criteres, euh, pff... c’est bien, c’est bien, trés bien... euh donc on met des
évaluations en mettant des croix, entre les, entre trés bien et bien. Et c’est ¢’est ¢’est c’est trés
suggestif.

| : Peut-étre vous...
E : Y’a des items qui sont pas... pff... j’vois la propreté...

l:Oui...

15



E : Et puis y’a un truc a la fin 13, y’a au moins 2 items euh...

| : Assiduité, enfin ponctualité...

E : Hygiéne ! Comme si on avait des internes qui venaient en... en bottes,
| : (sourire)

E : toutes crottées, les mains dégueulasses !

| : Ouais, ouais... D’accord. Peut-étre vous vous avez vos propres critéres d’évaluation ? Ou
vous vous permettez de...

E : Ben nos critéres d’évaluation, c’est ¢’est ; ¢’est sir, ¢a rentre un peu dans ¢a mais, les
relations avec les patients, les relations avec la secrétaire, notamment... les relations avec mes
collégues...

| : Hein hein.

E : Et puis, critéres diagnostiques, critéres euh, d’approche euh... j’veux dire... ouais y’a la
consultation...

| : Hein hein. Quais...

E : Alors y’a un truc, c’est marqué critéres diagnostiques, alors ¢a c’est intéressant. ..
I’aptitude a... a prescrire, qu’est-ce qu’il y a d’autre ? Non, je sais plus. Mais je crois que, en
regardant les items... Ma sceur m’avait donné des trucs pour le SASPAS, et euh... c’est
nettement plus, drastique ! Le SASPAS hein, y’a des... ma sceur avait fait une formation
justement sur le... (cherche dans son tiroir)

| : Ouais..?

E : Voila, grille de supervision de I’interne en supervision directe ou indirecte ! (Il a trouvé la
feuille)

| : Cac’est la votre.

E : Non ! Ca c’est ma sceur qui m’a donné ¢a parce qu’elle a fait une formation.
| : Euh... (je tente de lire la feuille) si c’est directe n°1, c’est ¢a qui me...

E : Ben je sais pas... j’ai jamais eu ¢a !

| : D’accord ?

E : Elle a fait une formation parce qu’elle devait faire du SASPAS,

| : Ouais !

E : Et... ces criteres étaient tellement compliqués qu’elle va garder le... le stage tel qu’il est
actuellement.

| : D’accord. Bon...
E : Et pourtant, c’est, c’est une formation supervision directe...
| : D’accord. Ben je vais rebondir 1a-dessus, vous avez suivi, vous, des... formations ?
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E : Avec eux ?

| : Pas avec le CNGE en tous cas ?

E : Siavec le,

:Si?

E : Si, ¢a m’est arrivé mais c’était pas sur... tutorat... la thése...euh...

| : Alors, ils proposent... alors, pour la maitrise de stage, ils proposent « initiation a la
maitrise de stage »,

E : J’ai di faire ¢a y’a trés longtemps. ..

| : «supervision directe » et « supervision indirecte ».

E : Supervision directe, indirecte j’ai pas fait.

I : Non ? Peut-étre « initiation ? » ? ce, ce qui parait logique en fait.

E : Ouais j’ai di faire la formation de base... et puis la réunion une fois par an... avec le
CNGE. Y’avait une réunion qui devait étre faite euh...

| : Avant 2009, du coup ?
E : Oui. Oui, oui, oui.
| : Non, je vous pose la question parce qu’elles ont changées.

| : Mais c¢a, ca... (tend la feuille que lui a donné sa sceur) ma sceur 1’a fait a Angers... elle a
trouvé ca euh... trés, tres...

| : Quais...

E : trés intéressant hein, ¢’est stir | Mais euh... ¢’était pas évident, la compréhension de ses
cri... de cette grille en fait.

| : Et qu’est-Cce que vous en pensez vous ?
E : Alors moi je I’ai lu un petit peu...

| : Faites voir ! que je re-regarde... (J essaie de lire toute la feuille, il s agit du séminaire S3
de supervision directe du CNGE)

E : Allez-y ouais...
| : Relation, communication, approche centrée sur le patient...
E:Cesttres ...

| : (lecture longue) Capacités a mettre en ceuvre une démarche décisionnelle, ouais, centrée
sur le patient. C’est ce que... j’essayais de voir, tout a I’heure, ouais...

E : QOuais, ouais .

| : Parce que vous, ouais, c’est peut-Etre des choses que vous faites ... Bon la c’est des mots...
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E : Mais c’est pas des mots comme ¢a aussi euh... ciblés hein !
| : Y’a pas de mots, de termes. .. techniques ?

E : La relation, la communication oui. L’approche ciblée sur le patient, oui, c’est sir. Le...
I’urgence, c’est tres rare.

| : Ouais !

E : L’approche globale, oui c’est ¢a ! Alors, I’approche globale, la prise en compte de la
complexité, ouah, ouah, ouah, ouah... bonjour les dégats ! (mine étonnée)

| : La complexité...

E : La déja faut comprendre la question parce que ¢’est déja complexe. A mettre en ceuvre je
vous dis pas. Ah ouais c’est ¢a, « démarche décisionnelle centréee sur le patient, sur un modeéle
global de santé »... (réfléchit longuement) Ouais..!

| : C’est-a dire qu’il y a le patient... y’a, y’a tout ce qu’il I’entoure,
E : Hein.

| : y’a les signes qu’il présente, ce jour la.

E : C’est siir ouais.

| : et puis ben y’a y’a...tout le reste ! Qu’est-ce qui a fait que I’interne, ou, ou le médecin a
décidé...

E : Quais, dans ces cas-la on passe 1h a chaque fois a décrire ce qui s’est passé dans la
consult’, parce que...

| : Quais... ouais...
E : Euh, aprés I’éducation, la prévention, le dépistage...(lit toujours la feuille)
| : C’est difficile a faire sur une...

E : La continuité, le suivi, la coordination des soins autour du patient c’est, c’est, c’est... le
professionnalisme, 1a on en a pour 1h a chaque fois...

| : Quais...

E : Ca peut étre une question de discussion... bon moi je pense qu’on peut faire ¢a sur une
consult’.

| : Sur une consult’ ? Bien s(r !
E : Ou alors je sais pas trop ce qu’ils font...
| : Je pense que c’est pas possible de faire ¢a sur toutes les consult’ bien sir.

E : Non, mais ca peut étre éventuellement de dire : « Tiens euh... » la prise en charge de la
complexité... « Qu’est-ce qui s’est passé par rapport a ce patient ? » « Ben oui, il m’a un peu
déstabilisé... ». Je me souviens de ¢a, qu’il me disait qu’il avait été déstabilisé par un patient.

| : Quais ?
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E : On, on a repris ¢a a 2 pour voir un peu, pour essayer de comprendre bon ce qui s’était
passé.

| : Quais !

E : Et euh... voila, la continuité, le suivi, aprés c’est ¢a... ¢a rejoint...
| : D’accord.

E : Non, je I’ai pas utilisé encore.

| : OK. Bon. Tres bien.

E : Ma sceur m’a demandé... elle veut une traduction de ¢a (me montre toujours la méme
feuille)

| : (rire) OK. Bon. Est-ce qu’il vous arrive de donner des, des... taches... particuliéres,
pédagogiques, a I’interne ? On parlait des recherches tout a I’heure quand il y a...

E : Si ¢a m’arrive de...
| : Ouais...

E : euh... par exemple dans certains cas, de lui demander... oui, oui, tout a fait euh... quand
on a un patient qui nous pose question et qu’on a pas la réponse , ben je lui dis...

| : Hein hein.
E : bah... tu vas me donner la réponse, parce que moi...
| : Parce que vous, vous savez pas, et...

E : Parce que je sais pas et j’aurais peut-étre le temps de le faire mais je lui dis « Tiens, tu vas
le faire. »

| : D’accord...

E : Euh, ¢a peut étre... des taches, ¢a peut étre... a la fois administratif, ¢a peut étre...
professionnel ou ¢a peut étre démarche diagnostique.

| : Hein hein.
E : Sans que ¢a soit un truc en 15 pages hein !
| : Oui... bien str!

E : Ca rejoint ce qu’on fait, parce que je fais partie d’un groupe... de pairs, d’évaluation des
pratiques professionnelles,

| : Hum ! Bien sdr.

E : que j’ai mis en place il y a déja 8 ou 9 ans et... donc euh... ben c’est un peu ¢a...
I’évaluation des pratiques. Et puis je lui dis : « Tiens, on s’est posé la question, on n’a pas
trouvé de solutions, tu, tu vas regarder et tu me diras la prochaine fois. »

| : Hein hein ! D’accord.
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E : Justement, il va étre invité a mon prochain groupe de pairs...

| : Tres bien. Bon ben c’est parfait de lui faire partager ¢a. Est-ce que vous... rencontrez des
difficultés particuliéres dans votre fonction de maitre de stage ?

E : Non.

I : Non.

E : C’est quoi les difficultés particulieres ?

| : Et bien je sais pas ! (sourire et rire) Je ne vais pas vous les souffler si vous n’en avez pas !
E : Du fait d’étre maitre de stage, est-ce que j’ai des difficultés a, avec I’interne ?

| : Non... mais ! Ca peut étre voila, relationnel avec I’interne, ¢a peut étre un manque de
temps,

E : Non.
| : ¢ca peut étre un manque de formation...

E : Non, alors ¢a souvent ét¢ dit par des collégues qui avaient un... probléme, on allait perdre
du temps et que...

| : Et vous, vous trouvez pas ?

E : Et moi je trouve ¢a... non ! Je trouve ¢a débile de penser ¢a, c’est pas du tout vrai ! Je
pense que si on met un poids sur ¢a ¢’est qu’on veut pas s’ouvrir a I’autre et que... I’interne
étant 1a c’est vrai qu’on pourrait... Au départ ¢’était un peu ¢a... par ce qu’on veut parler avec
I’autre, mais, qu’est-ce que ¢a nous engage de parler 1 minute ou 2 sur un patient...

| : Hein hein.

E : De toute fagon on peut revoir ¢a le soir... euh... et puis euh... c’est pas ¢a qui va nous
prendre énormément de temps et puis ¢a nous permet de rebondir, de voir des choses, des
ouvertures et des fermetures que, que 1’on s’est mises nous méme et que I’interne peut nous
donner... « Ben tiens...t’aurais pu faire, tiens, tu penses... j’aurais pensé a ¢a, contrairement a
ce que t’as fait. » « Ah oui. »

| : Hein hein. Oui, bien sdr.

E : Non, non, c’est plutdt une ouverture d’esprit..!

| : Plutot... voila... ce sont des... c’est ce que ¢a vous apporte...

E : Hein hein hein.

| : Je voulais finir la-dessus... vraiment, d’avoir un autre avis, un autre regard.

E : Ah oui complétement oui.

| : D’accord.

E : Il est 1a a c6té, il est complétement intégré hein... j’veux dire, je I’ai pas euh... Je sais

qu’il y a des internes qui sont 1a, qui sont 13, qui s’emmerdent.
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| : Ouais, ouais...

E : Parce que le médecin... les impliquent pas du tout... Je trouve ¢a...
| : Vous les faites complétement participer...

E : Ah oui complétement ! et puis euh...

| : D’accord.

E: ... jeluidis : « Tiens, euh, tu vois vendredi prochain euh... ben je t’ai mis 3 consult’. La
secrétaire t’as mis des consult’, voila... et puis voila, tu verras bien ! »

| : Hein hein. OK . Et et, et juste... avant de terminer, les consultations que vous voyez
ensemble, alors y’en a peut-étre pas beaucoup,

E : Non.

| : du coup,

E : Non.

| : euh...

E : Ben c’est-a-dire que la actuellement il est avec moi,
| : Ben c’est... le début !

E : et moi je travaille, euh... je tape parce qu’il sait pas trop taper sur le logiciel...
| : Quais.

E : ... la personne dit pourquoi elle vient,

| : Ouais.

E : et je lui dis maintenant tu examines.

| : Et sur ces consultations ou vous étes a 2, euh... vous faites un retour, enfin vous... vous en
reparlez ?

E : On fait ¢ca un peu apres.
| : Ouais, ouais, ouais.

E : Euh je le laisse travailler et puis apres, s’il a des questions, si j’ai des questions a se poser
on... en reparle apres...

| : Quais.

E : euh... c’est surtout le coté psychologique qui parfois est difficile pour les jeunes parce que
c’est quelque chose qu’ils ont du mal a ressentir, par rapport a ca.

| : Hein hein.
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E : Mais sinon... pour ’examen y’a pas grand-chose, la je vous dis la derniere fois on a vu
I’épaule. Lui, il avait des trucs avec des signes machin, machin, machin. Moi je lui dis, il ya 3
choses a faire...

I : Hum.

E : Le reste, j’le fais pas, parce que... ca qu’il faut c’est avoir des ¢éléments assez euh...
faciles, que ce soit pas encastrant, parce que sinon...

| : Hein hein.

E : C’est vrai qu’on pourrait savoir le test de machin... je sais plus quoi, des noms
compliqués...

| : (sourire)

E : C’est vrai que j’ai fait une formation... je crois que c’est avec le CNGE, sur I’examen des
genoux, des chevilles, et de I’épaule et euh...

| : Quais...

E : ils nous avaient vraiment donné des éléments, 1a ¢’était en plus un chirurgien et il
disait : « La, tu t’emmerdes pas... je vais vous donner des éléments trés inté... trés importants
et... pas la peine de... »

| : Concrets.

E : « Pas la peine de vous emmerder. » De toute fagon si on a un doute, euh y’aura I’IRM
ensuite, et puis y’aura un avis du chirurgien.

| : Hein hein. D’accord. Bon, ben écoutez... je crois qu’on a...
E : On atout fait ?
| : fait le tour de tout ce que je voulais aborder avec vous. Voila.

Je lui demande apres [’entretien enregistré s’il est favorable a la formation pédagogique
continue. Il me réponds que oui parce que « ce sont toujours les mémes dans les formations »
mais il ne faut pas que ca soit trop théorique, comme la formation a la supervision qu’a recue
sa sceur a Angers.
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Entretien n°16

| (Interrogateur) : Bon, pour replacer un petit peu les choses dans leur contexte, je voulais
savoir depuis quand est-ce que vous étiez maitre de stage, Si vous vous souvenez ? (sourire)

E (Enquété) : Ca fait bien... 8 ou 9 ans, maintenant... hein.

I : 9 ans, d’accord.

E : Ouais.

| : Comment est-ce que vous étes devenu maitre de stage ?

E : Oh, c’est une sollicitation du DMG.

I : Oui.

E : Sollicitation du DMG donc du coup...voila, j’ai été...

| : Que vous avez acceptée.

E : Et comme j’étais intéressé par I’affaire !

| : Ouais...

E : Partager avec les plus jeunes, oui.

| : D’accord. OK.

E : Voila, c’est ga.

| : C’est souvent ce que me rapportent les médecins... le partage...
E : Donc dans un 1* temps, j’ai été dans un trindme avec un maitre référent,
| : Oui.

E : Donc on était 3... et puis je me suis... bah ¢’¢tait la fabrication de trindme et puis voila,
onm’ amis en 3°™°... mais autrement, comme les autres quoi.

| : Ouais.
E : Et puis depuis 2 ans, 12 je suis médecin référent, mais sur un... bindome.

| : Sur un bindbme je crois. Voila, c’est ¢a. Bon ! Moi je vais m’intéresser si vous voulez bien
aux 6 mois précédents, comme ¢a on va pouvoir... balayer un semestre entier.

E : QOuais. Ouais, bien sQr.

| : Voila. Et je voulais savoir, au quotidien comment ¢a se passe ? De I’accueil de I’interne
jusqu’a la fin du semestre. Euh... d’abord, est-ce qu’il y a un accueil ? Sous quelle forme ? Je
voulais savoir un petit peu.

E : Ah ben moi ’interne ¢a c’est clair, dans un 1* temps, moi j’attends qu’il prenne, qu’il
donne signe de vie...

| : Quais (sourire).



E : Euh... et euh... qu’il montre qu’il est intéressé de venir chez nous, déja !
| : Hein hein.

E : Euh...je m’ap... je suis... particulierement attentif a la fagon dont... I’interne prend
contact avec moi...

| : D’accord.

E : On n’est pas un passage, obligé, et systématique et... on est bénévole, ou quasiment
bénévole, on prend son temps pour I’interne,

| : Hein hein.

E : il faut comprendre que I’interne respecte et considére qu’on prend du temps pour chacun,
et que, c’est pas un di.

| : D’accord.

E : C’est pas, on n’est pas a la faculté ici, on est chez des médecins libéraux, qui prennent du
temps, pour faire passer un message... Donc moi je prends le temps pour eux... et en
I’occurrence, je les accueille, donc quand ils prennent contact le plus souvent par mail,

| : Hein hein.
E : je leur envoie, un mot, et on décide d’'un moment pour qu’ils viennent, avant.
| : D’accord.

E : De fagon a ce qu’ils viennent se présenter... voir un petit peu les stages qu’ils ont fait
avant,

| : Oui, voila...

E : a la faculté, et puis faire visiter les locaux puisqu’on est 5 ici, donc ¢’est intéressant qu’ils
voient comment ¢a s’organise.

| : Hein hein. Comment ¢a fonctionne bien sdr.
E : Et puis installer avec eux... les, les dates,
| : Ouais.

E : enfin les jours ou ils viendront chez I’un, ils viendront chez 1’autre, de facon a ce que ce
soit clair,

| : Quais.

E : et puis laisser des temps, le jeudi notamment... enfin non, pas le jeudi, certains jeudis !
pour des formations a la faculté, ou ailleurs.

I : Voila.
E : Enfin la ou ¢’est demandé par les autres, enfin vous savez bien.

| : D’accord. Ouais ouais.



E : Euh... si ! J’applique aussi importance a la tenue, ici, puisque...

| : Ouais...

E : moi je ne m’habille pas comme ¢a, je suis cravaté quand je consulte.
| : Hein hein.

E : Etj’aime bien que I’interne soit bien tenu aussi et ne vienne pas... habillé comme si on
allait faire ses courses a Talensac !

| : D’accord.

E : Donc euh... je fais pas des réflexions désagréables, mais enfin... j’essaie quand méme, si
ca se passe... si la tenue n’est pas ad hoc, de dire un petit mot pour les fois suivantes. En
général c’est correct, mais enfin c’est bien de le rappeler. Ca, les internes ¢a va a peu pres,
mais je regois des externes, ¢a il faut quand méme... leur tirer les oreilles.

| : Trés bien...

E : Par moment et puis... aprés on installe les choses et puis ¢a roule tout seul quoi... en
géneéral. Les heures aussi bien sr.

| : Hum. D’accord.
E : Mais le soir y’a pas d’heure, donc ils rentrent
| : Et oui...

E : en général a 20h, 20h30 en fonction... du, du travail. Aprés ¢ca dépend s’il y a une... des
enfants a la maison ou on est effectivement plus, ouvert parce que c¢’est pas facile pour le
moment.

| : D’accord. Tres bien. Bon... Donc alors, le stage débute, les choses ont été cadrées, euh...
comment ¢a se passe du coup ? Est-ce qu’il y a une, une évolution un petit peu durant les 6
mois..?

E : Bah... oui, disons qu’on se rend compte assez rapidement... bon moi je suis pas pareil
aujourd’hui que quand j’ai commenceé, c’est évident...

| : Bien sar. Ouais...

E : On est plus a I’aise avec I’interne, euh... on, on voit un petit peu... comment il est,
comment est son abord déja avec le patient,

| : Hein hein.

E : puisque c’est I’élément quand méme essentiel. Et puis si... il est prét a participer ou pas
trop, on va lui demander de faire ceci ou de faire cela... donc le temps d’observation il est
rela, observation court... pur du moins, ¢’est un temps qui est court.

| : D’accord.
E : Pour pas qu’il s’ennuie trop,

| : Bien sdr.



E : parce qu’il y a un moment ou on s’endort un peu sur le sicge.
| : Quais.

E : Voila. Aprés attention eh ! Vous étes internes ! Ca veut dire que, bon... vous connaissez
beaucoup beaucoup de choses, quasi autant que nous ! En diagnostic, certainement autant
voire plus, en thérapeutique, c’est 1a, ou, effectivement y’a... on a une force, et une prise en
charge. C’est les 2 éléments qui me guident sur le stage du praticien. C’est effectivement la
thérapeutique, et la prise en charge...

| : La prise en charge.

E : Selon des, des références hein, médicales évidemment... on ne peut pas faire ¢a seulement
avec sa propre expérience..!

| : Hein hein.
E : Et euh... donc on début ben le... I’interne il observe, mais, assez vite, je le mets...
| : Assez vite...

E : en installation, et puis s’il y a I’occasion d’un patient qui doit étre vu, rapidement... parce
que moi, j’ai pas le temps... et bien I’interne le voit, ¢a peut étre dés le jour méme ou...

| : Oui.

E : Je vois au mois de mai, le 1* jour de stage, y’avait une suture a faire, pof elle est allée
faire la suture.

| : D’accord.

E : Je veux dire c’est...

| : Quand I’occasion se présente...

E : Vous étes capable de faire tout ¢a, puisque vous le faites a I’hopital,
| : Hein hein.

E : et puis, c’est trés bien au niveau... ¢a permet de, de faire un lien... entre le patient et la
clientéle et... entre le patient, non, entre I’interne et la clientele et surtout a I’interne de, de,
de, de partager... en parlant avec des gens ponctuellement, en sachant qu’il va pas les revoir,
ou peul.

| : Hein hein.

E : euh donc il faut que ca soit... fait rapidement et bien fait et... et ne pas y retourner.
| : D’accord. Donc une 1°° phase d’observation, assez courte, si je comprends bien..?
E : Oui, oui, moi c’est assez court.

| : Voila...

E : Aprés, ils s’y mettent tres vite.

I : Voila, apres, vous faites participer ? C’est-a dire...
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E : Oui, oui, il est assis a c6té de moi. L’interne est toujours assis a coté de moi...
| : Ouais...

E : et puis apres, volontiers lors des consultations, on va ensemble de 1’autre c6té on... on fait
un examen clinique, ensemble...

| : Vous examinez...

E : ... assez méthodique, parce que c’est bien de... de, d’avoir une méthode d’examen, que
vous avez habituellement ! Mais c’est bien de, de s’en assurer ! Et puis euh, en fonction des
pathologies, a partir de 1a, travailler sur la prise en charge,

| : D’accord.

E : ce qu’il faut faire...

| : Donc il y a une discussion.. ?

E : Donc on discute largement...

| : Devant le patient ?

E : ... devant le patient. Les patients sont habitués maintenant puisque depuis 9 ans...
| : Ben oui.

E : voila ! Donc j’ai peu de patients qui refusent, hein, I’interne. Voila, hein, ceux-1a, tant pis
on les prend pas... Mais ils acceptent bien et puis ils aiment bien en plus, on partage.

| : D’accord.

E : Et... ils aiment d’autant... je veux dire, c¢’est d’autant plus fort pour moi aussi, que
d’autant que quand il y a quelque chose que je leur dis depuis des fois et des fois aux patients,
quand il y a quelque chose, je ne le redis pas et je dis a I’interne : « Ben qu’est-ce que tu en
penses ? »

| : D’accord.
E : Et 1a il redit, la méme chose...
| : Quand ¢a vient d’une autre personne... (rire)

E : Donc, apres je dis au patient : « Vous voyez que... euh... c’est curieux mais une autre
personne vous dit la méme chose, et ¢a ¢a vient direct de la faculté. »

| : D’accord.
E : Ca germe dans la téte, ¢a avance dans 1’esprit du patient...
| : Bien sdr.

E : d’une facon ou d’une autre, mais, c’est bien qu’il participe, qu’il, qu’il parle et qu’il dise
les choses et aprés on revient et puis donc on va écrire sur 1’ordinateur. Oh 1’ordinateur ! Bon,
moi c’est pas... la panacée... euh, j’en ai un donc je travaille dessus mais je suis pas trés

« informatique ».



| : D’accord.

E : Mais donc, je préfere plus discuter sur le cas du patient, sur la thérapeutique...
| : OK.

E : plutot que de dire : « Ben faut cliquer... »

| : D’accord...

E : Faut le faire ! Mais enfin, on n’y passe pas sa vie.

| : C’est pas votre priorité. Tres bien. Bon. Est-ce qui...

E : Et puis aprés, a un moment donné, donc euh, le patient, il peut étre vu par I’interne de
I’autre coté, moi je reste assis.

| : Hein hein.

E : Notamment en 1¢re partie et puis apres je fais un p’tit tour, ou pas de tour...
| : Quais.

E : ou... j’interviens d’ici... voila.

| : Hein hein.

E : Et puis c’est tres bien ! parce que comme ¢a... on voit... il se dépatouille de la chose et...
Et puis de temps en temps, on a une salle de soins a c6té ! On peut faire une consultation
pendant que je suis ici.

| : Oui. D’accord.

E : Notamment le départ, et puis pour la thérapeutique, on en parle ensemble, de fagon... a...
ce que... il ait une nouvelle fagon de traiter.

| : D’accord. Vous ré-intervenez dans la consultation du coup ?
E : Au début oui, et puis a la fin pas du tout...

| : Pas du tout & la fin.

E : Evidemment, ils me demandent, ils me demandent...

| : Si besoin. Est-ce qu’il arrive que vous organisiez...voila, quelques plages de consultations
euh... successives, enfin je ne sais pas, ou I’interne est en autonomie compléte..?

E : Oui ! Alors, oui bien srr, mais alors c’est, ¢’est, faut étre prudent parce que,
| : Quais ?

E : on n’est pas 1a pour faire double de chiffre d’affaire.

| : Oui, tout-a fait. J’entends bien.

E : Hors ¢a ¢a peut étre rapidement mené.



| : Quais.

E : Donc euh... que I'interne fasse des consultations oui, mais enfin le projet c’est qu’il soit
aussi avec nous parce que, c¢’est ¢a le probléme d’étre un peu vieux maitre de stage,

| : Ouais...

E : on va volontiers le laisser seul, faire des consultations tout seul...

| : Hein hein.

E : Et puis arrive un moment ot on se dit mais attend, il n’est plus jamais avec moi quoi !

| : Hein. D’accord.

E : Ou alors on parle a briile pour poing mais... je sais pas si ¢a construit. Faut faire attention.
| : D’accord. OK

E : Faut faire attention, parce que, arrivé en fin de semestre ou on va le laisser faire tout seul,
quand, débute un autre semestre, ¢’est une marche trés haute pour nous...

| : Ouais, ouais...

E : ou il faut repartir a la base ! A la base ? Reconnecter a 2...
| : Voila... réaccompagner quelqu’un...

E : et ne pas le lacher, réaccompagner...

| : D’accord.

E : Et ¢a, c’est une démarche, a avoir. On peut rester sur sa lancée en disant : « Bon écoute
débrouille-toi... » Et puis affaire classée, mais ¢’est dommage quoi, parce que du coup, je sais
passi ...

| : Vous auriez I’impression de ne rien apporter... a I’interne.
E : Oh ben oui.
| : Tout a fait.

E : Ben voila, faut prendre sur soi et dire attention, il est 14, il faut parler avec, il faut... voir
aussi ce qu’il a dans le ventre...

| : Alors, ben je vais la-dessus, vous me dites parler avec, euh... comment est-Ce que VOuUs
faites le point du coup sur les consultations que vous avez fait ensemble ? Alors soit I’interne
observateur pur, soit I’interne participant, ou bien méme, du coup les consultations seul ? De
quelle maniére est-ce que vous procédez..? Euh...

E : Euh... Bah c’est-a dire qu’il y a une logique d’examen clinique qui est faite, donc cette
logique, elle a été respectée.

| : Voila. Vous avez pu I’observer.



E : Et puis aprés cette... D’abord, avant I’examen clinique, si I’interrogatoire a apporté des
choses, parce que j’insiste bien, enfin c’est plus sur les externes, parce que 1’interne, on peut
passer la-dessus...

| : Hein hein.

E : Donc si on écoute bien le patient, si on I’interroge bien au départ, on a déja fait une bonne
partie du diagnostic...

| : Hein hein.

E : a ce moment 13, on peut se tromper évidemment, parce que derriere il y a I’examen
clinique,

| : Bien sdr.

E : mais quand méme, on a une belle orientation si on sait prendre son temps, I’écouter... de
parler avec le patient et puis, voila, une démarche quoi !

| : C’est ¢ca ! Vous avez envie d’analyser la démarche de, de...

E : C’est ¢ca ! De toute fagon la médecine c’est ¢a ! Si on veut aimer son boulot, il faut aimer
les patients.

| : Hein hein.
E : 1l faut aimer 1’étre humain.
| : Hein hein.

E : Alors, aimer au petit sens, évidemment, enfin bon... voila et donc du coup, on est la pour
que il y ait une confiance qui s’établisse et que le patient, en sortant de 14, il ait une réponse a
la question. Donc euh... donc il faut faire son boulot correctement ! C’est tout quoi hein.

| : D’accord.
E : Donc il faut que I’interne il sente que nous déja on le fait correctement.
| : Quais.

E : Euh... si il sent que nous on fait ca comme ¢a euh... ¢a nous fait un peu chier, ma
médecine on commence a en avoir ras-le-bol euh... on rale tout le temps... on crie sur la sécu
en permanence... tel patient il est chiant, enfin voila ! Y’a, y’a aussi une présentation de nous
méme...

| : Hein hein.

E : Est-ce que on est vivant dans le métier ou est-ce que on démissionne un peu... Bon,
voila... on entend bien tout ce qui se passe dans la profession. Les médecins sont relativement
moroses ! Mais, je crois qu’il faut laisser ¢a de coté. On a des patients, on a la chance qu’ils
nous donnent leur confiance, donc on doit respecter cette, on doit honorer cette confiance-la.

| : D’accord.



E : Donc la ¢a passe par ’interrogatoire, les écouter, les examiner, faire une synthése, un
diagnostic, soit direct sur une thérapie soit ben « Qu’est-ce tu fais ? Des examens
complémentaires, lesquels, comment les demander..? »

| : D’accord.

E : Alors aprés y’a 1I’organisation,

| : Ouais...

E : pour avoir les examens complémentaires.
| : D’accord.

E : C’est siir que bon... le patient, une fois qu’il est parti, il est parti. Ca I’interne il faut qu’il,
qu’il apprenne cette chose-la. C’est que, c’est patient apres patient, une fois qu’il est parti, hop
il est parti, il est plus 1a...

| : Ouais, donc il faut avoir programmeé, il faut avoir proposé...
E : Il est plus 1a donc euh... « Tiens, merde, j’ai oublié de lui dire que... »
I : Hum.

E : Ou I’examen, fallait faire ¢a... oui mais... mais bon... voila. C’est pas grave, je dis a
I’interne : « Tu vas le rappeler, et tu vas lui dire que, ceci ou cela. » Bon, c’est pas grave !
Vaut mieux rappeler que de dire on n’va pas le faire !

| : Bien sdr !

E : Et puis la programmation des examens, tel labo il est a tel endroit... ou on va appeler peut-
étre un laboratoire de radio pour aller plus vite... ou... ou téléphoner a un spécialiste pour
avoir un rendez-vous ou... et puis faire un courrier euh...

| : D’accord.
E : Mais, bon, enfin voila ! C’est str que les résultats reviennent moins vite qu’a ’hopital. ..
| : C’est différent.

E : Et re-convoquer le patient ! Leur dire aussi que, c’est pas incongru de dire au patient, je
vous revois dans tant de jours, parce que 1a, on n’a pas la clé, ou, on a la clé mais on voudrait
Voir ce que ¢a donne.

| : D’accord.

E : Donc on re-convoque le patient. Evidemment c’est 23 euros a chaque fois, mais faut pas
avoir peur de demander 23 euros, si I’état de santé le justifie, et puis si ¢’est honnéte. Ca
aussi, faut apprendre cette démarche...

| : C’est tout ¢a que vous vous attachez a montrer a...

E : Ben oui bien sir ! C’est la prise en charge globale. C’est ce que font tous mes confréres,
J’imagine bien hein...

| : D’accord.



E : Mais... a appuyer... Mais alors, sous-tendu, pour quoi on fait ga comme ¢a... pourquoi on
donne tel traitement... C’est sous-tendu par des lectures, par des soirées de travail de FMC...

| : Voila...

E : C’est sous-tendu par de la bibliographie que nous on peut connaitre et qu’on fait passer a
I’interne. Donc voila, trés souvent j’ai des articles que je vois et que je laisse sur la chaise et
qu’il voit quand il rentre...

| : D’accord.
E : Endisant : « Tiens, tu peux lire ga... »

| : Donc ¢a ca fait partie des, des taches que vous pouvez lui demander. Est-ce que, donc de
lire des articles que vous, vous avez sélectionnés.

E : Oui.

| : Est-ce qu’il vous arrive de...

E : Oui ! De lui demander de le faire a ma place ?
I : Voila.

E : Oui exactement ouais ! (sourire)

| : (rire)

E : Oui, oui, tout-a-fait. Hier soir il y avait une question d’une patiente sur euh, euh I’épilation
définitive...

| : Ouais...
E : « Qu’est-ce que vous pensez de ’épilation définitive au laser ? » (mimique interrogative)
| : (rire)

E : Alors la ¢’était la question ! Je lui dis : « Ecoutez... c¢’est pas tout ¢a mais je n’en sais rien,
parce que je n’ai aucune notion... »

| : Quais.

E : Donc je me suis tourné vers elle, je lui ai dis : « Ben écoute, tres bien... » Comme sa fille
devait revenir... ben revenir dans 15 jours pour autre chose...

| : Hein hein.
E : « Ben tu vas te renseigner, et puis tu me diras. »
| : D’accord.

E : Bon voila, donc je donne parfois un petit boulot a faire, de fagon a, ou parce que j’aurais
peut-étre pas 1’occasion de le faire moi ! Ce qui est pas trés bien non plus pour soi-méme !
Parce que aller chercher I’info, c’est plus difficile que de se la faire apporter par quelqu’un...

| : Bien sdr.
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E : Enfin, bref ! Ca lui donne du travail, un guide.

| : Je comprends. Tres bien. Bon. Alors, vous, me, parlez d’une rencontre avant le stage,
euh... est-ce qu’il y a des bilans qui sont faits avant, pendant, a la fin du stage ? Peut-étre avec
votre confréere ?

E : Alors vous avez sur... enfin vous aviez parce que maintenant vous n’avez plus, un guide
de choses que vous deviez savoir...

| : D’auto-évaluation oui, tout-a-fait. Donc ¢a c¢’est dont vous vous servez ?
E : D’auto-évaluation. Mais vous ne I’avez plus.

| : Alors je ne sais pas, parce que moi j’ai fini mon internat Ia tout juste donc je ne peux pas
vous dire ce qui est demandé actuellement...

E : Non, mais vous ne I’aviez pas cette grille ?

| : Euh... moi je ’avais, en tant qu’interne.

E : Ouais. Donc ils I’ont plus ! Donc moi je fais en sorte qu’ils la récupérent.
I : Oui.

E : De facon a cocher,

| : Vous la trouviez intéressante ?

E : Et ben oui ! Des le départ, et puis effectivement on va le faire au milieu. Alors on est que 2
dans le bindme, parce qu’avant on avait un 3*™ qui était loin, et puis ¢a se passait pas bien
donc du coup, j’en avais marre de ¢a, donc j’ai demandé au DMG qu’on soitque 2, y’ena 1l a
Nantes et puis 1 ici.

| : D’accord.

E : Comme ca... on connecte mieux. Euh... bon c’est vrai que, on se voit... pas... pas en
début de stage,

| : Hein hein.
E : On se voit de temps en temps un midi, ou on mange ensemble.
| : Avec I’interne ?

E : Oui, avec I’interne, un midi avec 1’autre médecin et puis moi, donc on est 3. On mange
ensemble de temps en temps le midi, faire le point euh... sur I’évolution du stage, bon c’est
vrai qu’a 2, 2, 2 maitres de stage c’est rapide. On peut se téléphoner, s’envoyer un mail, c’est
plus facile qu’a 3.

| : Bien sdr.
E : Mais de temps en temps on se voit. Et puis a la fin on fait, on fait vraiment un final quoi !

| : D’accord.

11



E : Mais... euh bon, s’il y a besoin que I’interne... voit, plus certaines choses que... il va plus
voir dans un cabinet que I’autre, ben on va laisser a mon confrére de se débrouiller de cette
affaire-la.

| : D’accord.

E : Mais la grille est intéressante par ce que ¢a nous guide.

| : Et en fin de stage vous utilisez euh... la grille d’évaluation du DMG ou bien autre chose..?
E : Ben je sais pas si je I’ai cette grille d’évaluation du DMG ?

| : Oh ben de toute fagon, elle est obligatoire, je pense que vous devez la remplir... euh...

E : Ah oui, oui d’accord ! Avec les items la..!

I - Oui, oui, oui !

E : Ben oui forcément... on est obligé de remplir ¢a. C’est mal foutu du reste...

| : Ouais...

E : C’est dommage, ¢a devrait étre revu, notamment certains items sur 1’hygiéne, je sais pas
quoi la...

| : Oui, oui, oui...
E : Bon, enfin, ¢’est rempli hein...
| : C’est pas ce qui vous parait le, le plus pertinent pour évaluer.

E : C’est bien d’en parler aussi a la limite ! Euh, c’est vrai que c’est bien d’en parler, mais
enfin, euh... mais enfin, bon, tout ¢a c’est rempli.

| : D’accord. Trés bien. Bon. Est-ce que vous avez euh, suivi, une formation, vous, de
pédagogie ?

E : Au départ oui, au départ. Au tout départ j’étais all¢ a des... a la faculté...
I : Oui.

E : J’¢étais allé... a des rencontres au... c’est au champ d’avo, c’est a Bouaye.
| : Organiseé par le CNGE peut-étre ?

E : Ouais, c’est ca.

| : D’accord.

E : Au départ, je suis allé 2 fois, et puis j’y vais plus maintenant...

| : Est-ce que vous ...

E : Parce qu’en plus,

| : Au départ donc il y a 9 ans... donc avant 2009.
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E : ¢ca tombe souvent fin septembre, et puis fin septembre, je pars toujours en vacances une
semaine...(sourire)

| : (rire) D’accord.

E : Donc ¢a tombe toujours sur un week-end, mais... euh... bon alors, aprés, effectivement,
hein, euh c’est... Je pense que la meilleure, la meilleure des évaluations qu’on peut avoir,
c’est ce que ’interne va rapporter au DMG. 11 s’y est trouvé bien, c’est pas histoire de dire
qu’il est sympa, c’est pas ¢a !

I : Non, non.

E : Ca n’empéche pas de le dire, ou désagréable ! Mais est-ce que j’ai appris, ou j’ai pas
appris, est-ce qu’il est allé a I’essentiel, est-ce qu’il est rigoureux ?

| : D’accord.

E : Est-ce que, il a... une structuration de pensée qui est favorable pour le patient... est-ce
qu’il m’a apporté des éléments positifs dans la prise en charge, le traitement ? Et puis, et puis
dans, le globalité de la profession aussi, sur la comptabilité... sur euh...

| : Hein hein.
E : I’installation, comment gérer un cabinet. Bon, voila, ¢a on peut en parler aussi.
| : Bien sdr.

E : C’est-a-dire que I’ancienne interne qui va s’installer trés prochainement a Bouvron, elle
¢tait contente qu’on partage sur le début de ’installation et...

| : D’accord.

E : PURSSAF, et, enfin aussi ! Quand quelqu’un est assez proche, quand c¢’est trop loin,
parler de ¢a, bon c’est bien, mais on est toujours plus intéressé quand on s’approche de
I’échéance quoi.

| : Tout-a-fait.

E : Si on dit trop tot, ¢a rentre mais...

| : OK.

E : un cours théorique peut suffire.

| : A tout hasard, vous vous souvenez du... des intitulés des formations que vous avez fait.
E : (visage interrogatif)

| : Y’en a qui sont sur I’initiation a la maitrise de stage, supervision directe, supervision
indirecte.

E : Oui mais ¢a c’est récent, enfin ¢a c’est installé maintenant.
| : Oui. Et ¢’était pas ce genre... de formation ?

E : Au départ, j’allais, c¢’était oui de I’initiation, c¢’était le départ...
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| : Oui...

E : Comment gérer euh... I’interne, apres, je suis retourné une fois a la fac pour une soirée.
I : Oui.

E : Mais bon, ¢a y est, je crois qu’on roule sa bosse aussi...

| : Ouais.

E : Attention a se faire trop confiance parce que...

| : Ouais.

E : On peut, on peut mal tourner, enfin bon, je, je... manifestement j’ai apercu quelques
retours d’évaluation de mes internes,

| : Ouais.
E : bon, je suis rassure.
| : Vous étes satisfait ?

E : Bah euh... je suis rassuré¢ ! Euh... satisfait, faut pas trop se faire de satisficites parce qu’on
peut toujours s’améliorer !

| : D’accord.

E : Mais je me parais étre rassuré !

| : Bon. Tres bien.

E : C’est comme ¢a. En plus j’ai pas regu d’appel du DMG en me disant que...
| : Attention ! (sourire)

E : ...qu’il fallait peut-étre que je fasse attention, donc euh...

| : D’accord.

E : Bon, et puis je sais étre suffisamment rigoureux pour euh... pour booster ¢a et faire
attention. Mais ! Encore une fois, c’est pas facile, de passer de la fin d’un stage d’un interne
qui se débrouille bien,

| : Je comprends oui...

E : a la prise en compte d’un nouveau qui arrive, et... ne pas rester sur la ligne en
disant : « Bon ben débrouille-toi ! »

| : Quais, ouais, ouais.

E : Faut repartir a la case départ, faut remettre a c6té... les consultations sont un petit peu plus
longues...

| : Quais...
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E : Faut le remettre... se débrouiller tout seul euh... rattraper ce qu’il dit si c’est pas bien dit
donc ca fait passer un peu plus de temps en consultation.

| : Ouais, ouais, ouais, bien sir.

E : Laisser faire sa méthode ! 1l peut avoir sa méthode qui n’est pas la sienne, ¢’est pas pour
ca qu’elle est pas bonne !

| : Hein hein. C’est intéressant ¢a.

E : La précédente, le précédent stagiaire, elle était trés bien, mais elle avait sa méthode, c’était
parfois un peu désagréable pour moi.

| : (sourire) Quais...
E : Et... bon ben voila...
| : En méme temps c¢’était tout a fait respectable, et, efficace...

E : C’estca... d’une fagon ou d’une autre. Alors, ¢a fait... c’est vrai que quand on a un
rythme de travail, ¢a fait donner un petit peu plus de retard... Il faut accepter ¢a, le retard...

| : Hein hein.

E : Enfin voila... de toute facon c’est... ou alors on fait pas.
| : C’est ¢a la maitrise de stage ?

E : Ou alors on fait pas.

| : D’accord. Trés bien. Bon, vous savez que... la formation pédagogique continue va devenir
obligatoire ? Euh, vous le savez peut-étre, je ne sais pas ?

E : Euh...pff, oui, ils nous avaient posé... une question la-dessus...
| : Voila, il y a eu un, une engquéte en octobre,
E : Oui oui.

| : par le CEGLAYV, euh... bon ¢a va le devenir... les modalités sont pas encore tout a fait
fixées...

E : Moi j’avais dit que la meilleure, la meilleure des, des... enfin le meilleur retour c’était
celui des internes.

| : D’accord.

E : Est-ce qu’ils se trouvaient bien ? Sur les critéres précis qu’ils remplissaient avec le...
| : Ouais...

E : et j’estimais que, ceux qui devaient, faire des formations

| : Complémentaires...

E : ¢’étaient eux qui avaient des notes plutot défavorables...
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| : D’accord, d’accord.

E : de par I’interne. Moi j’avais mis ¢a ! Bon apres, évidemment apparemment, ¢a va devenir
obligatoire, bon ben...

| : Ouais, au niveau national aussi.
E : d’accord.
| : Tres bien. Des difficultés particulieres ? Dans votre... fonction de maitre de stage ?

E : Non ! Non, non, non, non... moi j’ai pas de difficultés... c’est vrai que j’aurais des
difficultes a laisser ma clientele a un SASPAS.

| : Hein hein. Oui.

E : C’est vrai que j’aime... J’aime bien mon métier, donc je suis content d’étre la... avec mes
patients, j’aime bien... honorer leur confiance et j’aime bien partager avec eux. Donc ce que
je, je laisse toujours un petit peu de positif ! C’est ce que je dis a I’interne. En sortant de la
consultation, il faut mettre un p’tit peu de positif, dans la consultation,

| : D’accord.

E : que le patient, il reparte avec de I’énergie.

| : Hein hein.

E : Parce que c’est pas toujours évident, certaines consultations...
| : Bien sdr.

E : faut dire un mot, de gentillesse, d’accompagnement... étre empathique hein, avec le
patient !

| : Hein hein.

E : Et c’est vrai que de laisser ma clientele... bon c’est vrai que je la laisse a ’occasion a des
consultations,

| : A I’occasion seulement.

E : mais une journée entiere, je... moi je suis pas mir pour ¢a.
| : D’accord. Tres bien.

E : Et je ne sais pas si je serais mdr un jour.

| : Bon, ben écoutez... (rire)

E : Bon, mais bon j’ai pas de difficultés particulieres.

| : Bon.

E : Parce que... on fait un travail qu’on aime bien donc on aime bien le faire passer et puis
c’est tout ! Je vous dis... quand je vois des confréres qui prennent des internes et qui font pas
ce qu’il faut pour les former, pff... ¢a avait été dans un précédent trindme ou il y en avait un
qui faisait n’importe quoi..!
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| : Ouais, c’est quelque chose que vous n’avez pas...

E : Ecoutez... on peut pas s’entendre, ¢’est pas possible, ¢’est pas la peine de prendre des
jeunes a ce moment-la. C’est pas la peine.

| : Trés bien...

E : Ou alors c’est pour, c’est pas pour autant qu’il faut étre trés professoral en disant ¢’est moi
qui sais toi tu sais rien ! C’est pas ¢a non plus !

| : Hein hein.

E : Mais euh... on accompagne et puis c¢’est tout...

| : C’est intéressant ce que vous dites, vous accompagnez. .. vous avez 1’ impression...
E : Benoui!

| : Ouais ouais.

E : Tout en redisant des valeurs fortes pour le, dans I’intérét du patient, et en faisant bien
attention que le patient, on le soigne au mieux en soins primaires, de fagon a éviter qu’il fasse
décompenser ses pathologies !

| : D’accord.

E : On a un rdle important de suivi... de bien suivi... a son niveau... Je dis souvent que la
médecine générale, c’est une médecine diesel,

| : (sourire) Je comprends.

E : Parce que c’est lent euh... au changement de cap, mais il faut toujours dire et redire, mais
ca paye ! Ca paye, pour le patient, pour la protection des finances aussi, parce que ¢a fait...
moins il y a d’hospitalisations, mieux c’est aussi pour le patient, pour la société. Et puis euh...
et puis euh... euh, c’est ¢a qui freine parfois nos jeunes confréres de faire cette médecine
diesel, c’est qu’il n’y a pas un rendu immédiat, des conseils que 1’on donne,

| : Hein hein.
E : ou du traitement que I’on donne.
| : D’accord.

E : Donc la médecine d’urgence on dit : « On fait ¢a... » tout de suite apres on a le résultat...
C’est plus valorisant sur le moment.

| : C’est la découverte aussi, ¢’est la 1% fois que I’interne passe réellement du temps... dans
un cabinet .

E : Ouais, ouais... mais bon ! Apres, est-ce que, j’arrive moi, personnellement, parce que on
peut jamais dire « on », est-ce que j’arrive personnellement a donner le gofit a ce travail 1a, je
ne sais pas...

| : Alors ga c’est... une autre question. Il y a plusieurs théses, il y a plusieurs travaux qui
montrent que, le, le stage chez le médecin généraliste... souvent réoriente quand méme les
gens qui hésitaient euh... a s’installer en médecine générale, vers la médecine générale, quand
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méme. Donc euh... j’ai lu plusieurs travaux la-dessus... Je sais pas si on peut statistiquement
parlant euh, affirmer ¢ca mais euh... mais visiblement ¢a oriente. Ouais.

E : Bon apres, c’est le temps passé aussi... C’est vrai que moi je travaille quand méme
beaucoup, donc,

| : D’accord.

E : ¢a peut faire peur de voir qu’on travaille si tard... on travaille... qu’il y a du retard...
enfin...

| : Cac’est... voila, c’est des choses qui sont connues, on le sait... D’accord. Bon. Avez-vous
des attentes particuliéres... euh... vis-a-vis du stage..? de votre fonction ?

E : Oh... surement, j’y ai pas trop réfléchi.
| : Ouais. Bon. Qu’est-ce que ¢a vous apporte vous, personnellement ?

E : Ah bah si ! C’est un travail de partage ! C’est clair que euh... pour essayer la encore en
thérapeutique a faire améliorer la quantité du nombre de médicaments et a bien les connaitre
dans les... dans ce a quoi ils sont indiqués, les prises en charge du patient, mais aussi un
partage !

| : Hein hein.

E : Y’a des choses que I’interne il connait ! Qu’il va me dire, ou il va me dire : « J’aurais
plutét fait comme ci ou comme ¢a. » Ou je lui demande d’aller chercher tel document ailleurs
et il va me I’apporter. C’est trés bien aussi, je veux dire... on est 1a pour partager, donc c’est
bien, ¢a donne de, de, de la... jeunesse dans le cabinet ! Quelque part on est jugé quand
méme !

| : Hein hein.

E : Juger c’est peut-Etre pas le mot, m’enfin...
| : Non, non mais enfin je...

E : Observé ! On peut dire ca comme ¢a.

| : Ouais.

E : On se doit donc de bien montrer au patient que, faut pas dire n’importe quoi. Et je le dis
parfois a I’interne, on peut dire n’importe quoi !

| : Hein hein...

E : Le patient, il est 1a. S’il est 1a, ¢’est qu’il nous fait confiance. On peut dire ce qu’on veut. Il
va nous dire : « Oui, oui, oui, oui, oui... » 0n peut dire tout son contraire : « Ouli, oui, oul,
oui, oui. ». Ca durera qu’un temps ! Mais enfin, on peut le dire ! Et donc il faut faire attention
de pas dire n’importe quoi... au patient, et de I’accompagner... c’est, ¢’est, c’est, mine de rien
on est observé ! Donc on se doit aussi, vu les nouvelles informations que vous, vous avez par
la faculté et que nous... on a que si on se forme...

| : Hein hein.
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E : a rester au courant de notre affaire, parce que autrement, si on reste pas au courant ben...
I’interne, au bout d’un moment il dit... : « Il met des trucs de 1950 la ou quoi ? »

| : Ben oui. D’accord.

E : « Qu’est-ce qu’il bricole ? » Enfin, voila ! Et puis, ¢a s’est dit ! Ca s’est dit dans certains
trinbmes..! Voila !

| : Trés bien ! Et bien écoutez, je ne vais pas vous ennuyer plus longtemps !
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Entretien n°17

( Cabinet de groupe. Quand je lui rappelle le sujet de notre entretien, il semble un petit peu
déconcerté a l'idée de devoir parler de méthodes pédagogiques, en me disant « Ah, il'y a des
méthodes ? » )

I (Interrogateur) : Donc je vais déja vous demander... et bien depuis quand est-ce que vous
étes maitres de stage, Si vous vous souvenez ?

E (Enquété) : Depuis 2007.

| : Depuis 2007. Et comment est-ce que vous étes devenu maitre de stage ?
E : Comment je le suis devenu...? Ben ¢a me trottait en téte,

| : Quais...

E : j’en avais entendu parler et puis un jour, j’ai c6toyé un maitre de stage.
| : D’accord.

E : qui m’a bien motivé... et puis, voila.

I : Voila.

E : Ca a suffit.

| : Vous avez sollicité le département de médecine générale et puis voila.
E : Quais!

| : D’accord. Donc si vous voulez, on va parler des 6 mois précédents, comme ¢a on va
pouvoir balayer un semestre. ..

E : Hein hein.

| : Et puis, ben moi je voulais savoir comment ¢a se passait au quotidien, avec I’interne, de...
I’accueil de I’interne jusqu’a la fin du semestre. J’imagine qu’il y a une évolution ? euh...

E : Au quotidien. C’est-a dire ?

| : Au quotidien. Alors, bah déja peut-étre, est-ce qu’il y a un accueil particulier de I’interne ?
Un jour, avant le stage ? Ou bien, dans les premiers jours du stage ?

E : En général dans notre... dans notre groupe...
| : Vous étes 3 peut-étre?

E : 4 actuellement.

|:4.

E : Euh, dans notre groupe on... on se réunit, on essaie de se réunir avant le début du semestre
avec I’interne qui sort.

| : Quais.



E : De telle fagon qu’on se retrouve a 6.

| : Quais.

E : Euh... de facon a voir avec la nouvelle ou le nouvel arrivant,
| : Quais.

E : euh... comment fonctionne notre trindme enfin quadrinéme.
| : D’accord.

E : Euh... de notre point de vue et aussi du point de vue de I’interne qui sort. C’est aussi
intéressant je pense.

| : D’accord... Quais.

E : Euh... dans la mesure du possible j’essaie de le ou la faire passer ici, mais bon c’est pas
toujours possible.

| : C’est pas toujours possible ouais...

E : Au moins pour voir les locaux, pour se voir un peu, mais y’a pas d’autre moment, c’est
juste...

| : Hein hein.

E : On fait le tour des locaux. Voila, y’a pas d’accueil particulier,
| : D’accord.

E : parce qu’en fait c’est les lers jours...(sourire et rire)bah, c’est assez long les lers jours...
| : (sourire) Ouais biens sdr !

E : Faut tout montrer... notre fonctionnement, notre fagon de travailler.

| : Ouais, d’accord. Alors je reviens juste sur cette petite réunion que vous essayez de faire ;
est-ce que a tout hasard, vous faites le point sur les stages qui ont déja été faits euh... par
I’interne ? Ou bien est-ce que ¢a c’est quelque chose qui. ..

E : Si! Ca c’est des questions qui reviennent réguliérement pendant la réunion.
| : D’accord.

E : Pour savoir ce que I’interne, ou est-ce qu’elle en est de son...

| : Ben oui, on parle de ¢a souvent...

E : Je dis elle parce que c’est souvent une femme.

| : Bien sdr (sourire)

E : de son... euh, de son... cursus.

| : Quais !



E : Et puis hein, ses désirs,

| : Hein hein.

E : savoir si... ce qu’elle veut faire plus tard ?
| : Si elle a des désirs particuliers ?

E : Parfois on est é&tonné d’ailleurs.

I : Ahoui ?

E : Et puis euh... et puis ma foi voila. En fait, on, on, on se retrouve a manger donc on a le
temps de discuter tranquilles hein...

| : De choses et d’autres. Trées bien. Donc bon alors ’accueil, enfin bon ’interne arrive, vous
me dites c’est un petit peu... long les lers jours..?

E : Ben les lers jours, c’est... surtout de I’observation,

| : Quais.

E : pour I’interne.

| : D’accord.

E : Il regarde un peu... notamment le 1% jour,

| : Bien sdr.

E : ¢’est... effectivement il ou elle ne fait pas grand-chose, les lers jours.
| : Hein hein.

E : Euh, juste pour voir un peu comment je fonctionne,

| : Ouais.

E : d’autant qu’on a tous des fonctionnements... parfois assez différents !
| : Différents, bien sdr.

E : Euh... bon apres trés treés vite moi je laisse examiner parce qu’il faut pas rester assis sur
une chaise, ¢’est pas trés efficace. (me montre la chaise placée a coté de lui derriére son
bureau)

| - (sourire)Ouais donc I’interne se met 1a a c6té de vous et puis... OK. Donc oui...
I’examen...

E : Et puis apres au fur et a mesure de 1’évolution du semestre, I’objectif, enfin c’est
I’autonomie

| : Quais.

E : donc on fait tout pour qu’au bout de 3... enfin ¢a dépend des internes entre 2 mois 1/2 et 4
mois,



| : Ouais...

E : ca passe en autonomie.

| : D’accord ! Donc, bon alors un 1* temps, observation pure,

E : 1* temps c’est observation pure, mais ¢ca ¢a dure trés trés peu de temps hein. ..
| : Oui. J’imagine.

E : ¢’est 2-3 jours maximum hein, grand maximum !

| : D’accord.

E : Aprés c’est trés vite euh... une partie, ¢’est souvent, moi je mets souvent euh... a
I’examen clinique d’abord.

| : Ouais...

E : Moi ¢a me, enfin déja ca permet a I’interne de faire quelque chose,

| : Bien sdr.

E : et puis moi ¢a me permet de voir un peu, aussi... d’évaluer quoi ! Sur un plan...
| : Ouais...

E : Savoir c’qu’il ou elle fait en examen clinique par rapport a I’interrogatoire.

| : D’accord. D’accord.

E : Donc déja moi je me fais un peu une idée des connaissances, déja, de I’interne.

| : Hein hein.

E : Et savoir un peu sur quoi il va falloir insister ou ne pas insister.

| : Tout-a fait. D’accord. Bon. Et puis euh... dans ces cas-la je sais pas moi, vous discutez un
peu des, des hypothéses diagnostiques j’imagine...

E : (acquiesce de la téte)
| : ... Pinterne participe de plus en plus en fait a la consultation...

E : Ouais... ouais... et puis moi j’ai pas de... j’ai pas de reégle en fait. Ca dépend de, du
caractere de 1’interne.

| : Ouais.

E : Y’a des internes qui tres tres vite, s’inteégrent dans 1’interrogatoire,
I : Oui.

E : d’autres qui mettent plus de temps.

| : D’accord.



E : D’autres qui attendent d’étre quasiment en autonomie pour commencer a interroger les
gens... (sourire)

| : Hum. Parce que du coup vous n’étes plus 1a... et ils se sentent plus a I’aise, oui, oui, je
comprends.

E : Ben de toute fagon, la partie a 3 c’est pas facile, ¢a c’est clair !

| : Ouais...

E : Pour tout le monde.

| : Pour tout le monde.

E : Y compris pour le patient je pense.

| : D’accord. Oui, bien sir.

E : Donc euh... ben on essaie de faire comme on peut et... du mieux possible.
| : Ouais ! D’accord.

E : Euh la discussion elle a surtout lieu... euh... enfin dés que ¢a rentre dans des discussions
un peu poussées, c’est plus en dehors de la consultation.

| : D’accord. C’est-a-dire que...

E : Ben apres la consult’ on prend 2-3 minutes pour discuter et savoir s’il y avait des
questions particuliéres.

| : D’accord.

E : Donc si c’est des consultations classiques, sans rien de particulier, on passe... vite fait a la
suivante.

| : D’accord. Ben c¢’est justement ce que je voulais... savoir. Comment est-Ce que vous faites
le point, de quelle maniére, ¢’que vous abordez ? Sur les consultations qui sont, observées,
euh, celles ou I’interne participe et puis ben celles ou il est... tout seul ?

E : En fait y’a plusieurs solut... Enfin de toute fagon, la période initiale, euh... en trindme ou
I’int, enfin ou ¢’est surtout moi qui travaille,

| : Hein hein.

E : de toute facon moi tous les soirs je propose de reprendre tous les patients,

| : Ouais...

E : méme si les patients du matin, on a vite oublié ce qu’ils avaient...

| - (expression exprimant mon désaccord partiel) C’est vrai... mais bon, on peut...
E : En général, souvent, ils prennent des notes ou ils notent un nom pour savoir.

| : Ouais...

E : Euh...



| : Et puis vous avez I’ordinateur peut-étre ?

E : Et puis... y’a le c6té aussi... discussion pendant la consultation quand ¢a reste... des
choses que le patient peut entendre.

| : Purement médicales ou... ouais.

E : Et...euh, notamment des hypothéses ou alors si je vois quelque chose qui m’est venu en
téte et que je vois que I’examen n’a pas été poussé dans ce sens la et bien je...

| : Ouais.
E : j’hésite pas a en parler.
| - Oui, bien sr.

E : Et y’a la discussion juste aprés la consultation si euh... bon s’il y a des choses que j’avais
a dire ou des questions a poser mais en dehors de la présence de I’interne quoi.

| : Ouais. De... du patient !

E : Oui, du patient.

| : Oui, oui, j’avais compris. D’accord. Et puis sinon le soir un point qui est fait...
E : Souvent le soir, moi j’aime bien refaire un peu le tour,

| : D’accord.

E : enfin, est-ce qu’il y a des questions sur ce qu’on a fait aujourd’hui ?

| : Voila. Donc en fait c’est... c’est vous qui laissez libre cours a ’interne en lui demandant
voila, est-ce qu’il y avait des questions, euh...

E : Alors, je propose de reprendre, bon apres... c’est vrai qu’il y a des jours ou ¢a reste de la
pathologie banale...

| : Ouais...
E : y’a pas particulierement de questions donc ¢a va assez vite.

| : D’accord. Sur les consultations que 1’interne fait seul, comment ¢a se passe du coup euh...
c’est pareil, c’est si I’interne a des questions ?

E : Non ! Alors la je reprends systématiquement toutes les consultations.
| : Ouais, d’accord... Oui, et alors...

E : Les unes apres les autres, la je fais le tour de la question.

| : Qu’est-ce que vous demandez, qu’est-ce que vous pouvez demander...
E: Tout.

| : a ’interne ?

E : Je fais le tour de la question ! (rire) De I’interrogatoire jusqu’au paiement.



| : Jusqu’au paiement.

E : Jusqu’au paiement, je vérifie méme le paiement,

| : Quais.

E : si tout est rentre,

| : Si tout est fait, ouais.

E :s’il n’y a pas eu d’erreur.

| : Ouais...

E : Donc en fait, ouais je reprends I’interrogatoire, pourquoi il ou elle est venu(e) ?
| : Hein hein.

E : Qu’est-ce qui I’a amené(e), qu’est-ce que tu as pos€¢ comme question, ensuite qu’est-ce
que tu as regardé a I’examen, qu’est-ce que tu as fais... euh...

| : Est-ce qu’il y avait plusieurs hypothéses ou pas ?

E : Voila ¢’est ¢a...c’est, voila... et pourquoi tu as prescrit ¢a, pourquoi pas autre chose, et
puis voila.

| : D’accord. Ouais.
E : Alors c’est toujours trés fastidieux, tres long.
| : Oui effectivement.

E : C’est trés énervant pour tout le monde mais bon..! (rire) Mais... je pense que c’est
extrémement important pour moi et puis pour I’interne aussi.

| : Pour I’interne bien str. OK, d’accord, bon.
E : Un peu fastidieux mais bon.

| : Ouais, bon. Est-ce que ¢a peut amener euh... a des taches particulieres, a des recherches
Si...

E : C’est vrai que, euh, en théorie on est sensé proposer des recherches, mais je suis pas fana
de la recherche moi ! Alors de temps en temps, c¢’est vrai que quand je vois qu’il y a des sujets
qui... pas qui fachent mais qui... sont un peu moins... approfondis on va dire, je propose,
mais je suis pas du tout...

| : Ouais, c’est pas...

E : Je dis pas : « Tu me feras ¢a... », franchement...

| : Quais.

E : Je lui propose, je lui dis : « Ben voila, si t’as le temps... »

| : Ouais, tout-a-fait.



E : Et on discute...

| : D’accord. Vous parliez des prescriptions, ¢a vous arrive de remettre en cause les, enfin
cordialement hein... les prescriptions de I’interne ?

E : Oui, oui ¢a m’arrive.

| : Ouais... « Pourquoi ? D’ou viennent tes sources ? »
E : Ouais, ¢a m’arrive.

| : D’accord, trés bien.

E : Voir méme d’aller voir ensemble dans le Vidal...

| : Ouais.

E : les indications, les pathologies, les trucs comme ca.
| : D’accord.

E : Ca m’arrive assez fréquemment.

| : Parfait. Bon. OK. Euh... de quelle maniére est-ce que euh... vous faites le point avec vos
collégues ? Est-ce qu’il y a un point de fait en milieu de stage ou bien..?

E : Alors non, parce que c’est toujours compliqué de se retrouver.

| : Oui, c’est souvent ce qui est...

E : En fait, ¢’est moi qui gére le quadrindme,

| : D’accord.

E : donc souvent en milieu de stage, j’envoie un mail a tout le monde.
I : Oui.

E : Enfin, pas a I’interne, aux maitres de stage et en leur posant la question de savoir si ils ont
des problémes,

| : Oui.

E : des questions a poser, et puis on communique comme ¢a. Je leur demande de répondre a
tout le monde de maniére a ce que tout le monde participe a la discussion.

| : D’accord.

E : Euh... par mail.

| : D’accord.

E : Mais en général euh... y’a pas de, enfin jusqu’a maintenant...

| : Oui, y’a pas eu de soucis en fait ? Tout simplement. D’accord. En fin de semestre ?



E : Et on fait le point en fin de semestre, donc euh 1’évaluation moi je 1’envoie a tout, j’envoie
la feuille a tout le monde 1a...

| : La feuille du DMG ?

E : Voila, j’I’envoie a tout le monde par mail aussi. Je leur demande de me renvoyer leurs
annotations...

| : Hein hein.

E : Et je vérifie qu’on est tous d’accord avant de remplir les cases.

| : D’accord. OK.

E : Et si on n’est pas d’accord sur certains point on en discute, soit par mail,
| : Vous communiquez...

E : soit, soit on en discute, on se retrouve un petit peu avant le jour de la réunion pour essayer
de savoir...

| : D’accord. Donc du coup, sans I’interne j’imagine ?
E : Sans I’interne.
| : OK. Bon...

E : Mais bon en général euh... ¢a nous est arrivé une fois, de ne pas étre tout-a-fait
d’accord... on en a discuté un petit peu avant que 1’interne n’arrive,

| : Oui.

E : et puis en fait, voila quoi...

| : C’était pas un si grand désaccord.
E : Non, ¢a reste des trucs assez...

| : OK. Je comprends. Bon. Euh, vous me disiez, vous essayer dans la mesure du possible, de
mettre I’interne en autonomie des euh, 3 mois... enfin j’ai cru comprendre...

E : En autonomie complete, ¢’est plus souvent 4 mois...
| : Oui... donc pour les 2 derniers mois en fait.

E : Ca dépend des semestres parce que la on arrive sur un semestre d’été ou y’a plein de
monde qui va étre absent en aott ou en juillet...

| : C’est vrai. C’est vral.

E : donc ¢a dépend. Si on voit que I’interne actuel est en... enfin se sent a I’aise... pourquoi
pas la pass... pourquoi pas essayer en juillet ? Je sais pas hein ?

| : Hein hein et puis ¢ca dépend de I’interne aussi !

E : Ca dépend de I’interne.



| : Effectivement.
E : C’est... ¢a dépend de ses motivations, de ce qu’on ressent !
| : Tout-a-fait ! D’accord.

E : Mais oui ! Moi je m’en vais en aott et je me suis dit ben tiens je verrais mais si mi-juillet
elle est préte, pourquoi pas.

| : Quais.

E : D’autant qu’elle est aussi enceinte et on sait qu’elle va arréter son stage fin septembre.
| : D’accord.

E : Donc euh si on veut la passer en autonomie. ..

| : Donc si on pouvait la mettre...

E : ... il va falloir faire ¢a un peu plus tét.

| : D’accord. Je comprends. OK.

E : Donc y’a pas, y’a pas de reégle, de...

| : Y’a pas de régle.

E : Voila, c’est en fait, en fonction. Méme je me souviens d’un interne qui n’est jamais passé
en autonomie.

| : D’accord.

E : Parce qu’on le sentait pas...

| : Parce que vous le sentiez pas prét.

E : On n’a pas fait d’autonomie du tout.

| : D’accord. Ouais... bon, trés bien. Euh... est-ce que vous avez-vous-méme suivi une
formation de pédagogie ?

E : (regard interrogateur et géne, sourire)
| : (rire)

E : Je ne me rappelle pas !

| : D’accord.

E : J’ai du faire, si... au DMG ils nous demandent de faire une formation... effectivement, un
truc assez...

| : Alors, une demi-journée peut-étre ?
E : Ouais c’est une demi-journée, ¢’était... honnétement, j’en ai aucun souvenir,

| : D’accord.
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E : j’ai trouvé ¢a trés fumeux...
| : D’accord.

E : Trés abstrait.

I : Oui.

E : Voila donc sorti de 1a, on nous demande de faire des formations réguliérement, mais pff...
Moi honnétement quand je vois les thémes, ¢ca m’intéresse pas particulierement. (rire)

| : (sourire) Ca vous intéresse pas.

E : J’ai db faire une formation sur euh... j’ai dii en faire une quand méme sur euh,
I’autonomie, la supervision euh... indirecte.

| : Indirecte ? D’accord. Euh... par le DMG, une demi-journée ?
E : Je crois que c’est ¢a.

| : Alors c’est, c’est de toute facon... euh... aprés quand elles sont organisées par le CGNE,
en général c’est 2 jours. C’est 2 jours.

E : Oh oui, mais 2 jours ¢a me parait long, ouais c’est trop long, j’ai di faire ¢a avec le DMG.
| : D’accord. Trés bien. Mais vous ne vous souvenez pas ! pas euh...

E : Oh j’ai di garder quelques p’tites régles, mais vraiment c’est resté. ..

| : Oui.

E : 3 petits points...

| : D’accord, c’est pas des... des choses que vous utilisez...

E : (non de la téte)

| : Non non... Trés bien. OK. Est-ce que vous savez que cette formation, pédagogique va
devenir obligatoire ?

E : Oui. J’ai cru comprendre. ..

| : Et de maniére continue. VVous avez cru comprendre ¢a oui ? Qu’est-Ce que Vous en pensez,
du coup ?

E : Ben, tout dépend de la fagon dont elle est faite,
| : Quais.

E : et de la fagon euh... si elle nous apporte un plus sur un plan purement pratique, parce
qu’en fait,

| : Oui, ben oui.
E : moi, en fait ce que j’attends moi c’est sur un plan purement pratique.

| : Bien sdr.
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E : C’est pas des trucs purement abstraits. ..

| : Bien sdr. Ouais, ouais. Bon les modalités,

E : Pour I’instant c’est un peu...I’impression que j’en ai eu quoi...

| : Ouais... D’accord.

E : Apres... si¢a se modifie...

| : Les modalités, je pense ne sont pas encore tout a fait fixées...

E : Mais d’un c6té ¢ca me parait tout a fait logique ! aussi, quelque part...
| : Hein hein.

E : C’est normal que nous en tant que... superviseur on soit... nous aussi obligés de nous
former.

| : Ben oui logique, mais apres, il faut voir en pratique... je comprends. Tout-a-fait. Tres bien,
bon. Est-ce que vous avez des difficultés euh... particuli¢res dans votre réle de maitre de
stage ?

E : Difficultés particulieres ?
| : De, de tout ordre...
E : Comme ¢a, je...

| : Comme ¢a, ¢a vous vient pas... bon. Qu’est-ce que ¢a vous apporte alors ? ( sourire) Est-
ce que ¢a vous apporte quelque chose ?

E: Ahoui!

I : (rire)

E : (sourire) Si je continue c’est que ¢a m’apporte quelque chose.
I : Il faut que je vous dise ca plutdt comme ca.

E : Oui oui ! Ca m’apporte quelque chose, surement !

| : Quais ?

E : Qu’est-ce que ¢a m’apporte ? Oh... plein de choses euh... Premiérement euh... une
rupture de la monotonie je dirais.

| : Quais. Ouais.
E : Je pense que c’est en 1% que je mets ca...
| : D’accord.

E : Et deuxiémement, une stimulation pour continuer a se former et étre... meilleur que les
internes (sourire)

| : (rire) Etre a jour !
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E : Ca, c¢’est dur quand on voit qu’il y a une question a laquelle on ne sait pas répondre.
| : D’accord.

E : Donc en fait ¢a, moi ¢a me motive.

| : Ca vous motive, ¢a vous stimule.

E : Accessoirement, ¢’est pas désagréable quand I’interne est en autonomie, de rentrer chez
soi un aprés-midi. ..

| : D’accord.

E : et de se reposer un peul.

| : Bien str. Et d’avoir un petit peu de temps.
E : C’est pas désagreable non plus.

| : Bien sdr. OK. Est-ce que du coup vous adaptez... les journées de consultations quand c’est
I’interne euh...

E : Tout dépend de I’interne aussi.
| : Oui.

E : En général au début ouais j’adapte ecuh... je limite... le... nombre, mais en sachant que ¢a
se limite de fagon naturelle.

| : Quais.
E : Malheureusement ! (rire)
| : Ouais, ouais, ouais, ouais.

E : Et puis quand... en période d’épidémie, y’avait trés peu de limite euh... naturelle, donc du
coup, moi je limitais pour qu’il n’y ait pas 2h de retard... c’est normal.

| : Ouais. Ouais.
E : Mais bon 14 aussi ¢a dépend de I’interne, ¢ca dépend de plein de choses quoi.
| : D’accord.

E : Y’a des internes qui en autonomie mettent une heure pour faire une consult’ et puis
d’autres qui gérent comme nous quasi, donc c’est assez impressionnant.

| : Ouais, ouais, ouais. OK, bon, écoutez, je voulais juste c’est vrai peut-étre aborder un
dernier sujet euh... c’est assez difficile mais, quelle... quelle position vous avez I’impression,
de... de tenir, d’avoir, peut-étre montrer I’exemple, ou plutdt accompagner..? Euh...

E : Montrer I’exemple, je pense non.
| : D’accord...

E : Jaurais plus tendance a dire montrer notre fagon de travailler...
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| : Quais...

E : en sachant que, que chaque médecin a une facon différente de travailler donc y’a autant de
facon de travailler que...

| : Vous avez bien conscience que 1’interne puisera,
E : Bien sr.

| : quelques petites choses mais pas...

E : 2-3 trucs et puis basta quoi..!

| : Ouais, ouais.

E : C’est tout-a-fait... enfin ¢a me parait, voila... Donc c’est pas du tout un exemple, ¢’est pas
du tout euh...

| : D’accord.

E : Non c’est voila, moi je fais comme ¢a... De toute fagon je pense pas que je changerai
particulierement, enfin dans les grandes choses euh... parce qu’on m’a dit que c’était pas bien
enfin sauf si effectivement, bon y’a des choses qui péchent mais... mais apres c’est a chaque
interne de prendre ce qui lui plait, et d’enlever ce qui lui plait pas...

| : D’accord.

E : Je pense pas qu’il y ait de modele particulier a suivre quoi.

| : OQuais. D’accord.

E : Donc euh... exemple non, enfin c’est pareil...

| : Non, ¢’était un terme entre... entre plusieurs, mais donc vous c’est pas ce... c’est pas ¢a.
E : Je suis loin d’étre un mod¢le hein.

| : Ouais. Voila, plutét... voila, vous montrez ce que vous savez faire et puis I’interne,
I’interne... prend ou pas.

E : Voila, en sachant que nous, nous on a I’avantage de I’expérience, derriere nous,
| : Ouais.

E : ¢’qui... quand méme n’est pas négligeable, et puis...

| : Bien sdr.

E : vous, ’interne, avez 1’avantage des nouvelle fraiches, enfin des... de la formation toute
récente, qui a nous peut nous manquer, parfois.

| : Bien sar.
E : Donc voila...

| : Faut faire un mix.
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E : nous aussi on péche des trucs.

| : Bien sir. C’est quelque chose qui se passe a 2.

E : Il arrive méme qu’on « pique » des trucs a nos confréres, par I’intermédiaire de I’interne ?
| : D’accord. Oui, oui, oui, oul.

E : J’me souviens un jour avoir montré a I’interne une fagon d’examiner un truc, et... elle I’a
montré a un des autres du trinbme : « Ah, tu fais comme ¢a... »... En fait on péche, on péche
ici, a droite a gauche quoi...

| : D’accord.
E : Voila. Mais c’est pas du tout un exemple ou un modele quoi.

| : OK. Tres bien, bon. Est-ce que... vous avez, euh... I’impression d’étre 1a pour euh...
guider I’interne en fait dans sa démarche ouais, diagnostique en fait euh..?

E : Diagnostique un peu, thérapeutique aussi sirement en médecine générale...

| : Ouais, ouais.

E : parce qu’en médecine générale, ¢a péche un peu dans la formation...

| : Ouais...

E : donc euh... c’est, thérapeutique dans la petite pathologie euh... de médecine générale.
| : Ouais.

E : et diagnostique ouais pour essayer de... ben de, sur un plan pratique,

I : Voila.

E : quand on a le patient devant soi, comment on fait ?

| : Voila, comment on fait ? Donc comprendre comment on part d’une...

E : Parce que la démarche intellectuelle on 1’a tous, enfin je veux dire...

| : Ouais, ouais.

E : on ’acquiert a peu pres pendant nos études.

| : Mais en pratique...

E : Mais apres, c’est de mettre ¢a en pratique devant le patient et en 20 minutes quoi...
| : Ouais. Mais c’est ¢a I’intérét de ce stage.

E : Quais je pense.

| : Tout-a-fait. Treés bien. Bien écoutez, je pense qu’on a... on a fait le tour de la question. Je
ne vais pas vous embéter plus longtemps.
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Entretien n°18

(Me regoit avec beaucoup de retard. L’interne voit un patient pendant ce temps la. Je me sens
un peu pressée. Sinon, travaille avec un associé, a mi-temps chacun.)

| (Interrogateur) : Bien, déja juste pour replacer un peu dans le contexte, je voulais savoir
depuis quand vous étiez maitre de stage ?

E (Enquété) : Donc 13, c’est mon... 4°™ interne.
| : Donc voila, 1 an Y%, voila... Comment est-ce que vous étes devenue maitre de stage ?

E : Comment est-ce que je suis devenue maitre de stage euh... euh, parce que j’ai des amis
qui ’avait fait,

| : Oui.

E : que ca, me disait bien, que je commencais 2 m’installer dans une routine qui... me lassait
un peu et...

| : D’accord.

E : caabien... rempli ce role 1a de dépoussiérer...
| : C’est vrai ?

E : mon quotidien. Oui, c’est vrai ! Si si ¢’est vrai.

| : Bon, on y reviendra a la fin si vous voulez bien. C’est souvent ce qui est... ¢’qui est avancé
ouais. Donc ci vous voulez on va pouvoir s’intéresser aux 6 mois précédents, comme ¢a on va
pouvoir balayer un... un semestre en entier.

E : Hum.

| : Et donc je voulais savoir concrétement, au quotidien comment ¢a se passe de I’accueil de
I’interne jusqu’a la fin ? Euh, d’abord est-ce qu’il y a un accueil..? Peut-&tre avec vos
collegues du...

E : Alors pour des raisons pratiques, le, en... les 2 prem... parce qu’on est un nouveau
trinbme donc on a tous fonctionné comme ca.

| : D’accord.
E : Les 2 premicres fois, on faisait un entretien avant le... début, du, stage...
| : Quais...

E : qui en fait... était un petit peu difficile a mettre en ceuvre parce que c¢’était... trés proche
de la fin du stage, du précédent.
| : Oui.

E : Et puis on trouvait que ¢a ne nous apportait pas grand-chose de savoir quelles étaient ses
attentes et ce qu’il avait fait au juste. Donc 1a, depuis le semestre dernier, on vient de le faire a
nouveau, on décale a peu pres au bout d’un mois...



| : D’accord.

E : ou voila, on fait le point de ce qu’il a... de ce que I’interne a...
| : Comme ¢a ¢a permet de faire un point en fait.

E : Un 1% petit point.

| : D’accord.

E : Donc y’a pas de réunion avant. La réunion elle a lieu un p’tit peu décalée, au bout d’un
mois.

| : Au bout d’un mois, d’accord.

E : Voila. Et puis, par contre, y’a un temps d’accueil le 1¥ jour,

| : Oui.

E : %2 heure avant le début des consultations ou on fait un p’tit peu la présentation...
| : Bien sdr.

E : du cabinet, des locaux... et de... tout ce qui s’en suit.

| : OK. Tres bien. Donc I’interne arrive, c’est le début... comment, comment ¢a s’organise...
au départ ? Parce que j’imagine que ¢a évolue.

E : Au départ, rapidement, euh, dés le 1*" jour, dés la 1°® consultation en fait, I’interne a la
place pres de I’ordinateur,

| : Hein hein.

E : de maniere a déja, tout en nous €coutant euh... étre un petit peu actif et se déplacer dans le
logiciel et...

| : D’accord.
E : essayer de... de pas s’endormir sur la chaise.
| : Ben oui.(rire)

E : Donc euh... voila ! Euh... alors pour les ordonnances, des trucs comme ¢a,
ponctuellement je vais reprendre la main, mais voila, on a 2 chaises roulantes derriere le
bureau et, on change un petit peu de place...

| : D’accord.

E : Et c’est des les 1éres consultations...

| : Ouais. En tout cas pour I’informatique.

E : Oui, pour I’informatique déja dans un 1* temps.
| : D’accord. OK.

E : Voila... les 1¢eres consultations euh... c’est moi qui, qui fait.



| : Hein hein.

E : Et puis... ce qui n’est pas tout-a-fait dans les régles de I’art... mais, je ne respecte pas le,
tant de temps d’observation...(sourire)

I : (rire)

E : ou c¢’est moi qui suis observée, puis tant de temps ou ¢’est moi qui observe
| : Ouais...

E : I'interne et puis apres, I’autonomie compléte.

| : Ouais... C’est-a dire que ¢a arrive... que ¢a arrive rapidement en fait ?

E : C’est-a-dire que rapidement on consulte plutéta 2...

| : Oui.

E : Hein. C’est plutdt ¢a en fait...

| : Vous n’étes pas la seule hein ! (rire)

E : Pendant quelques consult’, le temps qu’ils prennent 1’ordi en main ¢’est, 1’ordi pour lui, et
pour moi euh...

| : La consultation ?

E : La consultation, puis dés que... dés que ¢a c’est bon, il commence a consulter un p’tit peu
tous les 2 et puis hop, on intervient... Et puis, j’ai un petit peu de mal a rester discréte dans un
coin et voir ce qui se passe par contre je suis dans le bureau d’a coté, il vient frapper et, a la
fin de chaque consult’ et avant chaque consult’ on présente le patient, et a la fin on voit s’il y
a eu des problémes. Voila. A chaud la tout de suite, voir méme pendant la consultation je
retourne chercher un papier mine de rien, voir si tout se passe bien,

| : Ouais...
E : mais sans étre physiquement présente parce que ¢a je sais pas faire.

| : D’accord. OK . Donc euh... en fait assez rapidement vous présentez le patient, mais vous
vous voyez pas le patient, si, vous I’accueillez peut-étre ?

E : Alors voila, je I’accueille, toujours, comme j’ai pu faire la...
| : Quais.

E : on voit un p’tit peu au niveau du motif

| : D’accord.

E : ¢’qui ’amene. Si je sens que I’interne va savoir faire, je lui dis écoutez : « C’est mon
interne qui va faire la consultation, je suis juste a c6té et il reviendra me chercher en cas de
besoin... »

| : D’accord.

E : « Ou bien je passerai voir... »



| : D’accord. Tres bien. Bon. Alors du coup je vais m’intéresser a la manicre dont vous faites
le point, euh que ce soit sur les consultations euh... ou I’interne observe, euh... et puis en fait
rapidement sur les consultations ou 1’interne est actif voir tres actif quoi ? Euh... de quelle
manicre vous faites le point sur ce qui s’est pass€, qu’est-ce que... Alors, vous me disiez peut-
étre aprés chaque consultation ?

E : Voila.
| : Voila.

E : Euh... En général donc on voit, enfin je dis en général mais j’ai plus ou moins vu avec lui,
mais le motif,

| : Voila, ¢a c’est déja...
E : Le motif... savoir les... les problémes que I’interne a pu rencontrer. ..
| : Quais.

E : quelles ont été ses conclusions, le traitement qu’il a pu mettre en place et puis voir Si il
s’est préoccupé sur des patients plus chroniques, du suivi de maniére... s’il avait pas fait
qu’un renouvellement d’ordonnance, s’il avait creusé un peu plus loin...

| : Ouais, d’accord.

E : Voila, savoir comment le patient... comment... entre eux ¢a s’¢tait passé, si, si, si... il
s’était senti a 1’aise, bien accepté. ..

| : Ouais.

E : Au niveau de la patientéle, ils commencent déja a étre habitués,

| : Ouais.

E : a pouvoir faire le choix de ce jour-la, savoir qu’il y aura un interne, ils sont prévenus,
| : Bien sdr.

E : mais en général, I’accueil est bon.

| : D’accord.

E : Y’a pas de soucis.

| : OK. Bon. Euh... les questions... enfin les sujets abordés sont... purement médicaux... est-
ce que...

E : Ahnon.

| : Non, du tout.

E : Tout. De tout. Quitte a replacer le patient... Nous, on a beaucoup une clientéle de famille,
| : Quais.

E : donc il faut replacer, « sa femme », enfin ¢’est ce qui s’est passé ce matin...



| : Ouais.

E : « Tu as vu sa femme, c’était la dame réunionnaise... »

| : D’accord.

E : Voila... « pour I’équilibre alimentaire, ¢a va avoir un impact. »

| : Ouais, ouais, ouais... D’accord. OK. Est-ce qu’il vous arrive de, de discuter hypothése
diagnostique... euh, enfin voila, est-ce que...

E : Il m’arrive par exemple de... rappeler les gens en disant « Je pense que ¢a serait bien, en
plus de I’interne qu’on puisse rajouter... un bilan ou... » des choses...

| : qui n’avaient pas été faites.

E : qui n’avaient pas été faites...

| : D’accord, auxquelles I’interne n’avaient pas pensé... bien sir.

E : Ben oui, on aurait dd le faire, donc 1a on rappelle les gens...

| : D’accord.

E : Bon, ca se passe bien, j’ai pas eu de mauvais retour en disant « c’est inadmissible ! »
| : ’pense que les gens comprennent bien.

E : Et puis c’est pas plus fréquent que ca.

| : D’accord. Trés bien. Et puis au niveau des thérapeutiques, euh... pareil est-ce que euh...
est-ce que ¢a vous arrive aussi de rediscuter de ce qui a été prescrit ou, enfin ou pas prescrit
en I’occurrence ? Mais euh... d’interroger 1’interne sur... ses sources... ?

E : Alors... oui... on parle... de I’ordonnance, c’est souv... ou on a, ou aussi on a parfois
euh... des sujets de... on n’est pas tout-a-fait, mais c¢’est méme pas qu’on n’est pas d’accord.
C’est des gens qui viennent pour des €épisodes viraux...

| : Quais.

E : Il medit: « y’avaitrien... » « y’avait rien a donner... », et je lui dis oui, mais ils sont
venus, ils ont fait la démarche de venir, comment on aurait pu... voir si la non prescription a
bien été justifiée... expliquée...

| : Expliquée.
E : Voila des choses comme ca. ..

| : D’accord. OK. Trés bien. Bon, OK, euh... est-ce que... a tout hasard ¢a vous arrive de
donner des... des taches pédagogiques, des...

E : Ben... oui!
| : Sous quelle forme ?

E : Alors sous quelle forme ? C’est souvent, sous forme concréte sur un patient qu’on va
revoir,



| : Ouais ?

E : ¢’est-a-dire sur un patient, c’est pas travailler pour travailler... Par exemple la semaine
derniére, une dame nous a annoncé en fin de consult’ qu’elle allait partir en Inde, dans un
mois.

I : Oui.
E : Donc on a dit : « Ben écoutez... Ramenez-nous déja le programme de votre voyage. »
| : Quais.

E : Et on a remis du coup un rendez-vous 15 jours aprés avec 1’interne, le jour ou 1’interne
était 1a... donc c’est lui qui gerera la consultation et durant ces 15 jours, il doit revoir,

| : D’accord. Qu’est-ce qu’on doit...

E : En fait ¢’est pour un patient qu’on voit, et ¢’est quelque chose de concret, c’est une
mission qu’il a a accomplir par rapport au patient avec une recherche a faire, pour ce patient-
la...

| : Parce qu’il va le revoir...

E : Mais je trouve que, dans la mesure ou c’est concret pour un patient, ¢’est plus...
| : Bien sdr.

E : intéressant que de dire, je vais faire une recherche...

| : Ben... oui !

E : Voila, sur telle pathologie...

| : Voila. Je comprends. D’accord. Trés bien, bon. Euh... je reviens juste un p’tit peu sur
I’analyse des consultations, euh... est-ce que vous... est-ce que vous prenez le temps de, de...
voir avec I’interne, c’est vrai que ¢a prend du temps, comment est-ce qu’il a pu établir sa
décision a partir du début voila, jusqu’a la fin. La démarche... ?

(interruption de [’entretien quelques minutes par l’'interne qui vient demander des tubes... )

| : Voila. Donc oui... d’analyser un petit peu le, le, la démarche en fait de I’interne euh... Tel
motif de consultation, mais chez tel patient, donc... euh...

E : Alors, je pense que, on le fait parce qu’on envisage les différentes hypothéses
diagnostiques,

| - Ouais, ouais.

E : et celle qui a été retenue... Maintenant, ¢a se fait de maniére, informelle.
I : Oui.

E : Et peut-étre que du coup... c’est déja bien mais,

I : Oui.

E :onn’apasde...



| : Mais c’est la réalité. ..
E : Voila, on n’a pas de marguerites et tout ¢a, mais au moins on voit.
| : D’accord.

E : « Qu’est-ce que ¢a aurait pu étre d’autre ? A quoi tu as pensé ? Pourquoi tu... Tu as
prescrit cet examen dans quel, dans quel but ? »

| : Ouais... D’accord, tout-a-fait. Bon. Est-ce que, vous-méme, vous avez suivi une formation
de pédagogie ?

E : Non...

| : Avant ou au début de...

E : Non, j’ai juste fait la réunion de début de maitre de stage.
| : D’accord. OK. Au DMG ?

E: Oui, au DMG.

I: C’¢était une réunion ou... une demi-journée..?

E : Une journée entiére.

| : Une journée entiere. Donc de, de présentation du stage... et certainement un p’tit peu de
votre role... ?

E : Voila. De notre role et justement de toutes ces marguerites et de... tout ce que je...
(mimique agaceée)

| : (rire) D’accord. OK. Eu, peut-étre vous savez que, la formation pédagogique, va devenir
obligatoire. Y’a eu voila, une enquéte, au mois d’octobre... 2011. Et euh... oui ¢a va devenir
obligatoire d’un point de vue national. Je voulais savoir ce que vous en pensiez ? Euh... parce
qu’elle va devenir obligatoire cette formation mais de maniere continue. Euh... donc les
modalités, je ne peux pas... vous les donner encore, enfin bon je ne les connais pas.

E : (dubitative) Hum.

| : Hein, mais c’est vrai que les maitres de stage vont avoir, une obligation de formation
pédagogique continue. Voila. Je voulais savoir ce que vous en pensiez.

E ; Alors, ce que j’en pense, euh... j’en pense que c’est certainement trés bien, que néanmoins
il va pas falloir non plus trop charger la mule ! (’air agacé)

| : Bien sar.
E : Parce que, moi je veux bien accueillir I’interne... lui faire 8 manger pour le midi...
I : (rire)

E : ... lui consacrer beaucoup de temps... euh, voila ! Mais j’ai aussi un travail un peu
prenant, j’ai aussi 3 enfants que je ne sacrifierais pas !

| : Quais...



E : Et! Euh... j’ai... voila... d’autres choses a faire de ma vie ! (Se léve pour aller ranger
quelque chose sur [’évier) Moi je veux bien I’emmener avec moi faire plein de formations,
de... médecine et tout ¢a, mais j’ai surtout I’impression de ne pas étre considérée par le DMG.

(Fin de la cassette du dictaphone, mais |’enregistrement continue sur mon portable. Elle le
sait, j’ai précisé avant l’entretien que je doublais les sources d’enregistrement.)

E : Ah ! Catombe tres bien ca, ca tombe juste..!

| : (rire) Non, non, ne vous inquiétez pas, il y a I’autre qui... Ouais, non mais il faut
effectivement que ¢a soit, que ¢a soit euh... organisé d’une maniére...

E : Non, mais moi ¢a ne me convient pas. Les trucs qui sont le jeudi, c’est le seul jour ou je
bosse a plein temps, je...

| : Quais.

E : donc euh... donc..!

| : Donc a voir les modalités ! Ouais !

E : (dubitative)

| : Mais bien str. Tout le monde dit ¢a hein...

E : Parce que nous, on n’est pas non plus euh, j’veux dire, je fais pas un saut a la fac hein.
Vous avez vu c’est 1h1/2 !

| : Oui, oui, bien sar ! Tout-a-fait.
E : Faudrait que tout ¢a aussi ce soit considére.
| : Que ca soit considéré, ben oui, bien sir. OK.

E : Voila, je trouve que déja on donne beaucoup. Quand on veut le faire bien, on donne
beaucoup et...

| : Ouais.

E : les courriers, ne sont pas toujours tres tres bien vécus...

| : D’accord.

E : (chuchote) Je pense que ¢a manque un petit peu de... diplomatie.

| : D’accord. Bon..! Est-ce que vous rencontrez des difficultés particulieres dans votre
fonction de maitre de stage ?

E : J’en rencontre, pas... Jusqu’a présent celles que j’ai rencontrées, on a réussi a les régler,
maintenant... Voila, quand j’entends des collégues qui me disent : « Ah, on a un interne qui
ne veut pas entendre parler de contraception, qui est contre et qui... sort a chaque fois... » je
me dis punaise mais...

| : Oui.

E : comment je ferais si...



| : Sica devait étre le cas. Mais en 1’occurrence, vous n’avez pas eu ce genre de difficulté.
E : Non.

| : Ben tant mieux ! OK. Euh... qu’est-ce que ¢a vous apporte ? Enfin, est-ce que ¢a vous
apporte quelque chose ? Vous aviez commencé a m’en parler en début d’entretien ?

E : Oui oui ¢a m’apporte euh... voila c’est surtout ¢a, une nouvelle dynamique...
| : Ouais.

E : et le jour ou I’interne est 1a et le jour ou ils sont pas 1a en se disant bon bah 1a il faut que je
fasse mieux parce que si mon interne voyait ¢a, ¢a serait trop la honte ! (sourire)

| : (rire)

E : Il se trouve que au quotidien, ¢a se répercute...

| : D accord.

E : Un envie de plus s’investir en formation... non, non, je trouve que c’est trés intéressant. ..
| : Pour étre... a jour, vis-a-vis de ’interne ? C’est ¢a ?

E : Oui euh... a jour et puis euh... comme on en parle, on n’est plus tout seul a tourner en
rond dans son petit... truc donc euh...

| : D’accord.

E : Ca a redonné une dynamique en fait.

| : Une dynamique, ouais... j’ai I’impression.
E : C’est plus ¢a.

| : Trés bien.

E : Donc ca... et puis, qu’est-ce que ¢ca m’apporte, 1a ou j’ai été trés surprise, ¢’est que, mon
frein a le faire c’est que je me sentais pas a la hauteur et...

| : Oui.

E : que les internes allaient étre super bons, super formes et dire : « Oh lala! Ce qu’elle fait
c’est nul ! » Et en fait, j’ai pas trop eu de... je croyais que ¢a allait plus m’apporter ! en direct.

| : D’accord.

E : Endirect live la.

| : C’est-a-dire ...

E : « Non, mais on ne fait plus du tout ¢a ! »
| : D’accord !

E : Mais en fait, non, pas trop. Alors soit... je sais pas, soit...



| : Vous étes peut-étre a jour ! (rire)
E : Je suis peut-étre pas si nulle que ¢a !
| : Tout simplement.

E : Mais je m’attendais voila, tellement a avoir des retours en direct, en me disant voila, ¢a va
étre de la chair fraiche la et des infos fraiches qui vont arriver,

| : Hein hein.
E : et finalement, ben non, ¢a pas été si flagrant que ca.
| : D’accord.

E : Voila. C’est plus aussi d’avoir quand méme un, un regard extérieur, de maniére répétée sur
mes dossiers, sur mon activité qui m’oblige forcément a... étre, a me tenir plus euh...

I : OK.
E : De maniére consciente ou inconsciente je ne sais pas...
| : Ouais, ouais, ouais...

E : de maniére consciente aussi... Je me dis : « Oh, mais je vous ai vu avec mon interne la
pour avoir dit... j’ai fait une consultation tip top pour I’interne ! » « Ah non, vous étiez toute
seule ! » Bon ben alors ¢’est extraordinaire ! Ca déteint...

| : Ouais... d’accord. Je comprends.
E : Donc euh...

| : Bon. Il y a juste une chose que... j’ai pas abordée, euh... on a parlé d’un p’tit rendez-vous
avec vos collégues, au bout d’un mois...

E : Oui, un mois.

| - Aprés, comment ¢a se passe ?

E : Ca dépend des internes.

| : Quais ?

E : Y’en a on a besoin d’en faire plusieurs.

| : Oui...

E : et... ca c’est trés bien passé par exemple le semestre précédent, on n’a fait que 2...
| : Donc 1 au début, 1 a la fin.

E : On s’appelle souvent par contre !

| : Oui. D’accord.

E : Parce qu’on est proche géographiquement. On est proche, donc on se voit euh...

10



| : Quais.

E:Y’ena?2, 1 autre avec qui on est dans le méme village donc on peut se dire entre 2 portes
euh...

| : Bien sdr.
E : « Ca se passe bien ? »

| : Ca se passe bien ou pas ? Il y a des problemes ou pas ? Oui d’accord. Et euh, et la réunion
finale donc euh... a but d’évaluation ou... ou plus euh... voila, se rencontrer
sympathiquement pour le fin ?

E : Oui, plutét.

| : Et I’évaluation vous la faites euh... avec quel support ? Avec le... le, j’imagine la feuille
d’évaluation du DMG ?

E : Ouais, trés désagréable la.
| : Ouais. Vous n’étes pas la seule a me dire ¢a.

E : J’ai vraiment I’impression que... au bout de 6 mois on nous demande de savoir si ils ont
¢été... a I’heure, pas a I’heure, propres sur eux ?

| : Quais.

E : Alors que, a leur entretien au DMG, au bout d’1/2h on est capable de leur dire qu’ils sont
immatures donc je trouve ca...

| : Quais... d’accord.

E : Deux poids, deux mesures et... voila. J’ai pas vraiment 1’ impression qu’on soit...
considéré,

| : Hein hein.

E : On n’est peut-étre pas a la hauteur, mais si on n’est pas a la hauteur, bon c¢’est bon quoi...
| : D’accord. Tres bien, bon bien écoutez, je pense qu’on a fait euh...

E : Le tour ?

| : ... globalement le tour. Je ne vais pas vous empiéter beaucoup plus de temps.
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Entretien n°19

(Médecin urgentiste, travaillant chez SOS médecins, n’ayant jamais exercé en cabinet de
médecine générale. Il me recoit a son domicile)

I (Interrogateur) : Bon, donc si vous voulez bien, moi je voulais savoir depuis quand vous
étiez maitre de stage du coup ?

E (Enquété) : Alors c’est la 1% question compliquée & répondre.

I : (rire)

E : Depuis quand je suis maitre de stage ? Depuis que je suis installé en ville.
I : Oui.

E : Euh, ah ! Parce que j’ai une carriére hospitalicre,

| : D’accord.

E : donc c’est un des lers points...

| : Ben oui, oui, oui.

E : donc depuis que je suis installé en ville ben depuis 2 ans.

| : Depuis 2 ans. D’accord, et qu’est-ce qui vous a... qu’est-ce qui fait que vous étes devenu
maitre de stage du coup ?

E : C’est toujours la méme idée, en fait la pédagogie ¢a m’intéresse depuis tout le temps et...
| : Quais.

E : mes 10 ans passés a I’hopital, euh, j’ai passé¢ mon temps a former des internes, donc en fait
Jj’al jamais arrété...

| : D’accord.

E : de former des internes, a I’hopital, pendant mon poste d’attaché quand j’ai quitté mon
poste d’assistant, euh... ensuite il y a eu une 1*'... On a monté un 1* dossier a SOS il y a 5-6
ans ou on voulait accueillir les internes et on avait monté un dossier qui correspondait a
quelque chose que le département de médecine générale a refusé...

| : D’accord.

E : et puis, on a accueilli ponctuellement des internes et des externes et euh, c’est le
département de médecine générale qui est revenu a la charge y’a 2 ans maintenant en disant
finalement on a un vrai déficit...

| : Et ¢a peut étre intéressant parce qu’il y a aussi des internes... qui s’orientent vers
I’urgence. Je ne sais pas si c’est ceux que vous recevez ?

E : La démarche du département de medecine générale, ca été plutdt, « Comme vraiment on
est acculé, on est prét a prendre n’importe qui, y compris les gens, comme vous, qui sont
vraiment pas dans les clous, mais tant pis. »



| : D’accord ! Bon. Et qu’est-ce que vous faisiez comme spécialité du coup ?
E : Je suis urgentiste moi.

| : D’accord, oui. Trés bien. Bon, donc euh... donc du coup, c’est quand méme une démarche
de votre part d’aller... enfin d’aller demander au département de médecine générale, méme
s’il y a eu un refus dans un ler temps...

E : Oui ! Oui, oui, former des internes, depuis ma these en fait, mon sujet de thése correspond
a la formation des internes au Samu 44 donc non, c¢’est un truc constant chez moi.

| : D’accord.
E : Moins depuis... on va dire 1 an '4, ¢a m’intéresse moins mais...
| : D’accord, OK.

E : En fait je pensais que c’était un vrai levier de formation continue, de démarrer par la
formation initiale.

| : Ouais. OK, Bon. C’est souvent ce que m’avancent les médecins genéralistes. Donc du
coup, euh... moi je vais m’occuper de... enfin si vous voulez bien des 6 mois précédents,
comme ¢a on va pouvoir balayer un petit peu un semestre. Et euh, je voulais savoir du coup,
comment se passe, au quotidien euh... le semestre avec 1’interne ? Du début jusqu’a la fin.

E : Vous étes pas... vous ne savez pas du tout comment fonctionne une structure de
permanence de soins ?

| : Je ’imagine mais euh... effectivement je ne connais pas.
E : Donc nous on travaille par garde.
| : Oui.

E : Moi je ne travaille pas tous les jours, je travaille pas du tout de maniére réglée, c’est-a-dire
je ne travaille pas les mémes jours qui reviennent de maniére cyclique.

| : Quais.

E : Euh, c’est le cas de mes 40 associés... du coup on a, des bindmes a SOS médecins, 2
maitres de stage associés qui... ont en charge de maniere administrative, 1 interne pour 6
mois.

| : D’accord.

E : Mais, il est convenu depuis le début que, le département nous a relancé, que, en fait, sur
les euh... je crois qu’il y a 5 bindmes a SOS médecins, il y a une dizaine de maitres de stage,
ce qui correspond donc a... 5 internes,

| : Hein hein.

E : qui sont dans la structure SOS pendant 6 mois, 5 ou 6, euh... ceux-la, ces 5 ou 6 internes
viennent indifferemment voir le maitre de stage qu’ils veulent, en fonction de leur planning,
pour assurer a la fois des gardes de jour,

| : Oui.



E : des gardes de nuit et, des... parce qu’on a une consultation dans un centre de consultation
qui est ouvert la nuit et le week-end, un centre de permanence de soins,

| : Hein hein.

E : et des consultations. Plus, ponctuellement s’ils le souhaitent, pour ceux qui ont envie, ils
peuvent participer a... ils peuvent suivre des gardes de régulation soit chez nous, soit au
centre 15.

| : Soit au centre 15.

E : Euh... et du coup moi je vois évidemment I’interne qui... est censé... qui m’est attribug,
je sais pas si on peut dire comme ¢a, celui qui est nominativement...

| : Celui qui est administrativement... oui, bien sir.

E : et mais aussi, des internes des autres bindmes qui viennent... Mais du coup, ¢a marche par
filiation, par exemple, pas ce semestre la mais le semestre d’avant, I’interne que j’ai le plus vu
est un interne qui €tait administrativement attribué a un autre...

| : Oui, d’accord,
E : a un autre stage.
| : mais du fait de I’emploi du temps...

E : Du fait de I’emploi du temps et la filiation, je trouve ¢a vraiment trés trés bien que ¢a
marche par affinité,

| : Quais.

E : je crois que les internes doivent venir, aller voir tous les maitres de stage, et mais ensuite
c’est naturel qu’il y ait des gens avec qui ils s’entendent mieux,

| : Ouais, d’accord.

E : et qu’ensuite ils suivent préférentiellement celui-1a quand c’est possible, ¢a me parait
cohérent.

| : Et donc a chaque fois si j’ai bien vu, les... les groupes de médecins sont composés donc de
médecins d’SOS et puis aussi de médecins en cabinet, je crois ?

E : Donc les internes, ils ont un trinbme.
| : Voila.

E : Vous étes nantaise ?

I : Oui.

E : Les internes ils ont un trindme euh... de maitres de stage euh... dans lequel y’a enfin pour
nous en tout cas, c’est un quadrindme en pratique,

| : Voila.



E : puisque c’est 2 maitres de stage qui sont a SOS médecins, 1 maitre de stage qui est installé
en ville, euh pas en ville d’ailleurs, les 2 a la campagne. Parce que nous, dans notre
quadrindme a nous, c’est... 2 médecins de SOS et 2 médecins qui sont installés en Vendée,
pas trés loin I’'un de I’autre et plutdt en zone rurale d’aprés ce que j’ai compris.

| : D’accord... d’accord. Bon, OK, trés bien. Donc alors du coup, concrétement, au quotidien,
euh... ¢a va étre la question principale, comment, comment ¢a se passe ? Est-ce qu’il... ya
une évolution, j’imagine, au fur et a mesure des 6 mois ? Quelle est la place de I’interne,
quelle est la votre ? Euh... c’est ¢a que j’aimerais qu’on aborde aujourd’hui.

E : C’est vraiment pas... on peut parler d’une situation pratique, mais on ne peut parler en
général de comment ¢a évolue. C’est vraiment dépendant... des 2. Moi je crois énormément

\

a... au compagnonnage.
| : D’accord.

E : C’est la richesse de notre formation et de notre enseignement a nous. C’est pas le cas de
plein de disciplines auxquelles je me suis intéressé. Et le compagnonnage c’est un truc
particulier chez nous,

| : Alors, qu’est-ce que vous entendez par compagnonnage du coup ?
E : Le fait que... un sénior accompagne un junior dans sa pratique quotidienne,
| : Ouais...

E : soit dans la pratique du junior, soit dans la pratique du sénior. Il se trouve que nous, ce que
propose le département de médecine générale, c’est que le... essentiellement le junior
accompagne le sénior.

| : Hein hein.
E : J’aime bien ce terme 13, c’est plus précis que interne...
| : Ouais.

E : que interne et praticien. Et euh... parce que la différence c’est vraiment une question
d’expérience, y’en a un qui a déja fait et I’autre pas encore. Mais en terme de bagage
technique, le pré-requis c’est que le bagage technique du junior n’a pas besoin d’apport
complémentaire.

| : Hein hein.
E : S’il en a besoin, c’est que la formation initiale universitaire est mal faite.
| : C’est qu’il y a une faille.

E : Pour moi, ouais. Pour moi, il s’agit plus de... savoir... C’est ce a quoi on discutait la
derniere fois que j’ai vu I’interne la. Le savoir en terme technique et scientifique, c’est pas
mon probléme,

| : Hein hein.

E : dans le cadre du maitre de stage.



| : D’accord.
E : On s’intéresse surtout au savoir-faire et au savoir-étre,
| : D’accord.

E : et finalement, plus au savoir-étre. Et du coup, I’accompagnement entre un junior et une
sénior, ¢’est probablement un lieu privilégié¢ pour le junior d’observer ce que peut étre le
savoir étre. C’est-a-dire, comment... Moi je sais comment prendre en charge un cedéme aigu
du poumon,

| : Hein hein.

E : par contre je sais pas trés bien comment face a une dame de 80 ans en pleurs, parce que
son mari est dyspnéique, et si par ailleurs il est 2h du matin et qu’elle veut absolument appeler
sa fille avant que son mari soit hospitalis€...

| : Hein hein.
E : Comment est-ce qu’on fait ¢a ?
Sa fille passe par la et il lui touche quelques mots.

Et... donc quand on en est a ¢a, euh... ’intérét principal c¢’est justement de pouvoir se
projeter sur comment je fais pour I’environnement immédiat du patient mais comment je ferai
aussi moi plus tard, quels sont les mots, le champ de communication... je crois que c’est ¢ca
qui est intéressant et c’est probablement tout 1’intérét du... de ca, de ce genre
d’accompagnement, de compagnonnage.

| : D’accord.

E : Du coup, je pense, y’a un moment privilégié des 6 mois, c’est tout ce qu’on fait en
commun.

| : Oui.

E : Euh... a 2 vraiment, c¢’est-a-dire assis dans la méme voiture, assis dans la méme piéce.
Euh... la limite du systéme c’est le positionnement mutuel, ¢’est pour ¢a que ¢a compte
énormément le, le rapport humain qu’on entretient le junior et le sénior et c’est pour ¢a
finalement que les affinités comptent énormément.

| : Enormément.
E : C’est-a-dire que c’est trés trés dur de se placer 1’un par rapport a ’autre,
| : Hein hein.

E : parce que j’ai des cheveux blancs, le malade, le patient a toujours I’impression que c’est
moi qui détient la science,

| : Hein hein.

E : donc, spontanément, il va se tourner vers moi. Et ¢’est dur pour I’interne qui pourrait
prendre en charge le patient de se présenter en permanence comme quelqu’un qui est un
éleve...



| : Exactement.

E : Oui ! Et du coup euh, la derniére fois par exemple, ¢’est ce que je disais a la fille qui était
la... c’est qu’elle s’est super bien débrouillée, a prendre les rennes et dans une situation,
simple, prendre en charge le patient, si le patient veut bien se laisser piloter c’est... Alors
Jj’étais 1a et du coup, je servais a rien du tout, mais c’est probablement la meilleure... attitude.
Donc soit euh... le junior est observateur, soit il est acteur et ¢’est le sénior qui est
observateur, mais c’est probablement le moment le plus enrichissant pour les 2.

| : D’accord.

E : Euh, qui dure pour nous, plus ou moins longtemps. Alors, aprés moi, y’a ma culture
d’urgentiste qui fait qu’il faut bien que les gens finissent par marcher tout seul... doncil ya
toujours un moment ou ils finiront par faire des actes tout seul.

| : Hein hein.

E : Euh... alors chez nous, par rapport a un centre de consultation, ou une activité de
consultations réglées ou euh... le milieu est relativement rassurant... ou les repéres sont
simples, nous on a, comme on a des visites avec des cadres qui sont changeants d’une visite a
’autre, la limite entre le junior est accompagné, le junior est seul, c’est lui qui décide.

| : D’accord.
E : On propose nous, enfin moi je propose en tout cas.
| : Quand vous sentez le... le junior en I’occurrence. ..

E : Voila, y’a des situations qui peuvent étre simples, « Si tu veux, tu fais. » « Tu fais méme
tout seul. ». Euh, et d’autre méme jusqu’a la fin du semestre ou, potentiellement il peut
dire : « Ben j’ai jamais fait, donc je veux bien... euh... venir avec... »

| : Quitte a ce que vous restiez en retrait, mais par contre...

E : Oui... en retrait, ¢a peut étre en retrait a 50 cm, ¢a peut étre en retrait dans la voiture,
| : Oui.

E : ¢a peut étre en retrait au bout du téléphone c’est...

| : D’accord.

E : Apres, c’est trés variable, mais je calque vraiment ce que j’ai fait au Samu pendant trés
longtemps, ¢’est-a-dire, euh, y’a des moments ou il faut vraiment étre la, quitte a ce que le
geste technique soit aidé, et puis, y’a des moments ot on peut parfaitement étre... au bout du
téléphone,

| : D’accord.
E : ¢ca se passe pareil.
| : D’accord, donc au bout du téléphone et en laissant I’interne junior a 1’essai.

E : Ouais. Mais... c’est compliqué de savoir a quel moment ¢a se passe, c’est individuel, c’est
lié a... au rapport humain qu’il y a eu entre le junior et le sénior, ¢ca marche pas tout le temps.



| : Et a la situation j’imagine aussi ?
E : Et a la situation, mais finalement, plus au rapport de confiance,
| : D’accord !

E : qui s’¢établit que, a la situation en elle-méme, parce que euh... je pense a des situations tres
précises. On peut tout-a-fait imaginer que des situations compliquées soient gérées par le
junior si moi je suis str qu’il appellera dés qu’il a un soucis et qu’il saura quand mettre le
patient a I’aise pour dire : « La je vais appeler, ne vous inquiétez-pas, ¢a reste de la prise en
charge, mais je vais appeler pour avoir un avis. »

| : D’accord.

E : Donc ¢a dépend de pas mal de choses qui touchent beaucoup plus au savoir-étre que
justement au savoir tout court.

| : D’accord. Trés bien.

E : Euh... ca se passe pas toujours bien. C’est pas un probléme de... qualité intrinseque de
professionnel, ¢a se passe pas toujours bien, euh, de maniere euh... facile avec les internes, et
justement, les rapports humains, c’est pas des choses qui se modélisent,

I - Non.
E : et y’a des gens avec qui ¢a passe,
I : Voila.

E : et d’autres, non. Alors moi j’ai traditionnellement 1’habitude de demander quel est le
profil, et c’est vrai que je suis plus, a I’aise avec des gens dont le profil, psychologique, ou le
profil professionnel est tourné vers la médecine d’urgence parce que, je sais pas faire de
medecine de famille,

| : Hein hein.

E : c’est pas un truc qui me passionne, je, j’ai jamais appris et je comprends méme pas
comment ¢a fonctionne.

| : Hein hein.

E : Donc c’est vrai que la culture des gens qui ont la culture de la médecine non programmeée,
et la volonté de décider en 1 temps, de prendre en charge pour un temps donné, en étant
complet sur un moment court de la vie de la relation médecin-patient,

| : Ouais...
E : ¢a me parle plus que des gens qui se construisent dans la durée...
| : Dans la durée. Oui, d’accord.

E : Donc du coup j’ai probablement plus d’affinité avec des gens qui ont un profil de
médecin, qui font de la prise en charge non programmeée.



| : Bon. Mais je pense qu’en méme temps, ¢a doit... le recrutement de... de vos quadrinomes
en I’occurrence, voila, enfin c’est plus des internes qui se destinent a la médecine d’urgence
peut-étre ?

E : Ben non.
| : Non, d’accord.

E : Non, euh... y’a 2 semestres maintenant... le type avec qui, qui a passé presque tout le
semestre avec moi, oui, parce que il est inscrit en DESC d’urgence, il est en train de le boucler
la. Euh, le semestre dernier non, ¢’était un type qui venait voir comment ¢a se présentait parce
qu’il avait envie de voir comment ¢a se présentait dans un systéme non programme,

| : Bien sir... C’est aussi une chance... voila.

E : et il avait pas spécialement... et d’ailleurs il ne continue pas. Et la ce semestre-la, la fille
qui a débuté début mai, qui est la fille qui est attribuée administrativement, elle sait pas encore
bien ce qu’elle veut faire, mais, a priori, pas de la médecine non programmée non plus.

| : D’accord. Tres bien, bon. Donc du coup, euh... voila, I’interne, le junior comme vous
disiez vous accompagne, soit est complétement observateur, soit est acteur, soit est
complétement acteur, de quelle maniere vous, vous ... faites le point sur ce qui se passe ? ouU
ce qui s’est passé du coup ?

E: Audébut, les lers... c’est la 1 garde pour eux, c’est des gardes de 12h. La 1% garde, je

fais presque tout.
I : Oui.

E : On débriefe a la fin, parce que nous on a un moment ou on est en contact avec le patient et
un moment ou on est dans la voiture.

| : D’accord.
E : On débriefe a la fin dans la voiture,
| : D’accord.

E : de ce qui I’intéresse, c’est-a-dire moi je réponds aux questions techniques. Mais en fait
moi je parle presque jamais de... de la partie technique parce que, spontanément c’est vrai
que ¢a ne ma passionne plus tant que ¢a, euh... (rire) en plus je, c’est ce que je disais au début
de I’entretien, c’est pas la valeur ajoutée que je peux apporter.

| : D’accord.
E : Enormément de données, de compétences professionnelles sont disponibles partout, euh...
| : C’est assez cadré.

E : j’espere que s’il a des problémes techniques a trouver, des compétences scientifiques a
trouver, il les trouvera quelque part. Si, on discute parfois la justement avec la fille qui est la
depuis début mai, on a discuté de recherche biblio, parce que visiblement on ne lui en avait
pas parlé jusque la.

| : Hein hein.



E : Bon, voila donc on peut discuter de recherche biblio mais, lui demander a quoi elle est
abonnée comme revue, entendre qu’elle est abonnée a Prescrire et que on lui a déja posé 50
milliards de fois la question, ¢ca me gonfle, ca la gonfle aussi.

| : (sourire)

E : Donc non ¢a c’est pas... ¢ca me passionne pas. Par contre... discuter de comment on fait
pour la vieille dame qui a la trouille pour son mari, ou comment on fait pour virer le garcon, le
petit garcon qui pleure tout le temps, que la mére n’arrive pas, a changer de pi¢ce, ¢a ¢a
m’intéresse. Euh... comment on fait pour passer outre, le fait que a priori on est pas du tout
copain avec les gens chez qui on rentre,

| : Hein hein.
E : ¢a, ca m’intéresse.
| : D’accord.

E : Euh... comment on fait pour ne pas montrer que ¢a pue trop, euh... que... on pense pas
que les enfants doivent étre élevés dans des milieux comme ¢a,

| : Hein hein.
E : voila, ca, ouais ¢ca me parle.
| : D’accord.

E : Donc on parle de ¢a dans la voiture, de tout et de rien, de... comment elle voit son métier
aussi.

| : Ouais... Qui... c’est, c’est plutdt le... I’interne qui améne la discussion ? Ca part de vous,
c’est... ? C’est mutuel ?

E : Moi, je parle beaucoup donc euh... j’aurais tendance a étre envahissant, la seule chose que
je fais maintenant, c’est que... je demande assez souvent qu’on me tutoie, par coquetterie,
parce que je dois pas étre si vieux que ¢a encore...(rire)

| : Quais.

E : Non mais ¢a me fait rire cette histoire de tutoiement parce que ¢a a été un des lers signes
de la vieillesse pour moi. Quand les internes se sont mis a me tutoyer, a me vouvoyer
spontanément, c’est arrivé a 1’hopital, je me suis dit : « Ah oui d’accord. »

| : (rire)

E : Du coup la maintenant systématiquement au bout de 1 journée, je dis, ben tu fais comme
tu veux, mais... si tu ne me tutoies pas, moi je te vouvoierai, ¢a sera moins marrant. ..

| : D’accord.

E : Voila, donc ¢a je le fais... c’est pas toujours simple, c’est des rapports humains qui sont
pas faciles a mettre en place.

| : Hein hein.



E : Euh... souvent le fait que, on passe toute une journée ensemble, vraiment au quotidien,
qu’on mange ensemble a midi parce que c’est comme ¢a,

| : Ouais, ca aide.

E : ca aide un peu plus a ce que la glace soit rompue. Euh... y’a des gens qui sont plus a I’aise
que d’autres

| : Bien sdr.

E : dans un milieu tout terrain. Y’a des gens... le milieu hospitalier et méme la consultation
de médecine générale qu’ils ont fait jusque-la ¢a ne prépare pas du tout a notre boulot.
Euh...par contre s’ils ont un cursus de médecine d’urgence, c’est vrai que s’ils sont allés dans
des services de médecine d’urgence, la ¢a prépare mieux.

| : D’accord.

E : Parce qu’ils sont habitués a parler a des gens différents, ils sont habitués a parler... enfin
ils se sont déja trouvés face a des gens qui les insultent, euh... qui sont agressifs, qui...sont...
qui évoluent dans des milieux qui sont pas du tout ceux qu’ils attendaient. Alors que le cadre
d’une consultation de médecine générale, c’est trés fermé, trés habituel, la photo des enfants
est toujours 1a... euh... le gel hydro... hygiénique est toujours rangé au méme endroit...

| : Quais...

E : Les gens ont fait I’effort de la consultation donc comme ils viennent en consultation, ils se
sont préparés a parler a un praticien.

| : Hein hein.

E : C’est tres rare, qu’il y ait des situations psychiatriques qui dégénerent, bref tout ce qui peut
dépasser les bornes dans une visite n’existe par définition pas dans un centre de consultations.

| : Ben oui.

E : Et euh... s’ils ont jamais vu, fait de service d’urgence, ou c’est souvent le bazar, ils ne
peuvent pas imaginer trop ce qui peut se passer dans de la médecine non programmée. Donc
c’est vrai que spontanément, y’a des gens, je pense au semestre dernier, 1’interne qui n’avait
pas trop de cursus d’urgence, il était un peu perdu,

| : D’accord.
E : etil a eu du mal, a trouver... ses marques.

| : Ses marques, oui, ¢a peut se comprendre. Oui, oui, oui... Est-ce qu’il y a un... un point de
fait, avec vos collégues en début de, de semestre ? Peut-étre au milieu, peut-étre a la fin ?

E : Vos, euh nos collegues ? De SOS ou...

| : Ben du coup...non j’aurais dit du quadrindme, mais...

E : Alors y’a eu euh... et honnétement ¢a apporte pas grand-chose,
| : Ouais.

E : parce que c’est tres formel.
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| : Ouais.
E : Euh... on a... 13, ce semestre ¢a c’est pas encore fait,
| : D’accord.

E : ¢a devrait se faire mais ¢a c’est pas encore fait. Le semestre précédent, on s’est rencontré,
Olivier B. I’autre médecin d’SOS avec qui je suis en binome et un des 2 médecins de Vendée,
tous les 3 pour discuter de tout et de rien et entre autre... de Damien, I’interne du semestre
précédent,

I : Oui.

E : en sa présence, il était la aussi.

| : Oui d’accord il était la aussi. Ouais.

E : On a mangé ensemble un midi.

| : Qu’est-ce qui a été abordé du coup ?

E : Moi je me suis ennuy¢ honnétement. ..
I : Ouais.

E : ¢a m’a rien apporté. C’était trés convenu... genre... repas entre confréres, c’est-a-dire,
« C’est vraiment dur, on paye des impdts mon pauvre Monsieur... la sécurité sociale c’est
plus ce que c’était... ils font chier, on rempli des papiers... »

| : (sourire) D’accord.

E : Je me suis vraiment ennuyé¢, j’ai eu ¢’te impression la. Alors quand je m’ennuie, c’est
souvent... mauvais signe, parce que du coup je suis trés... mauvais convive... (rire)

| : D’accord. (sourire)

E : Euh, je crois que Damien n’a pas beaucoup parlé, il était le p’tit jeune... le médecin de
Vendée est un type proche de la retraite, Olivier et moi on a nettement plus de 40 donc, pff...
difficile de trouver ses marques.

| : Ouais, ¢a pas été le moment ou par exemple vous auriez pu vous intéresser a son, enfin
voila a son cursus et puis a ses attentes ?

E : Si, on s’est intéressé a son cursus,
| : OQuais... ouais...

E : sur le mode, « Ah ben tu vas voir, c’est pas facile, parce que, j’peux te dire, la sécu c’est
pas ce que c’était... »

| : D’accord. C’¢était pas votre...
E : Non. Moi je veux bien reproduire ce genre de truc, mais... pas sur ce mode-la.

| : Et a ses attentes, peut-étre, du coup ?
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E : Je lui ai pas demandé du coup, ce qu’il en avait pensé, parce qu’ils me disent : « Non...
c’était tres bien... C’est intéressant de savoir I’avenir. » Bref, une réponse convenue, pas du
tout déboutonnée, et je suis, je sais pas vraiment comment on fait pour écouter ce que les
internes ont sur le cceur.

| : Hein hein. D’accord.

E : Sauf quand on les interroge, comme ¢a, a brule pour poing au moment ou ils ne s’y
attendent pas en téte a téte.

| : Quais.

E : C’est déja pas facile de franchir la, la... C’est trés guindé comme métier la médecine, on a
inculqué chevilles au corps le respect des ainés... je sais, hein, moi je suis comme ¢a avec les
professeurs... ¢’est un type a part le professeur pour moi donc je me rends bien compte la
barriére d’age, c’est pas simple a franchir du 1% coup. Et du coup je... en plus on a, comme
on fait... On partage pas grand-chose avec les médecins qui sont installés en...

| : Cabinet ?
E : en cabinet, parce que on n’a pas du tout, ni le méme cursus, ni la méme pratique.
| : Hein hein.

E : Donc on partage les mémes patients donc ¢a on est capable d’en parler, mais a part ca...
c’est pas du tout la méme problématique. Y’a plein de choses qui moi ne me font pas peur,
qui eux les inquictent... par rapport a la sécu, ¢a ne m’a jamais inquiété vraiment, le fait
d’étre salarié ¢ga m’inquicte pas, j’1’ai été 10 ans, je m’en fiche, donc si demain matin je
deviens salari¢, ¢ca ne m’empéche pas de dormir... Euh... toutes ces especes de craintes... la
peur du... d’une sorte de controle de la sécu, qui les obsede, moi, ¢a me parait évident...

| : Ouais, c’était plutot le, le sujet de la rencontre, ouais, ouais.

E : Ouais, j’ai entendu ¢a...

| : En tout cas, c’est ¢ca qui vous a marqué.

E : On I’a fait une fois... donc voila, en effet pour I’instant il n’en ressort pas grand-chose.
| : Et alors aprés, au cours du semestre, est-ce que...

E : Non.

| : Non, du coup y’a pas de rencontre d’organisée,

E : Non, pas au cours du semestre non.

| : alors du coup, est-ce que euh...

E : Nous on a, des échanges qui permet...mutuellement de se rendre compte de ce qui ce
passe, puisque au sein du groupe d’une dizaine de médecins de SOS qui sont maitres de stage,
on partage,

| : La méme pratique ?
E : de fait les mémes internes,
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| : Les mémes internes ouais.
E : Les mémes 5-6 internes, on a des échanges a cet endroit-13,
| : D’accord. OK.

E : sur, « Qu’est-ce que t’en penses? ». Enfin, qu’est-ce que t’en penses, c’est pas vraiment
ca, c’est sur... « Est-ce que tu crois qu’il pourrait remplacer ou pas ? », voila c’est...

| : Ouais.
E : ce genre de choses-1a. Moi j’entends aussi parler de, a quel moment ils sont tout seul.
| : Hein hein.

E : Et comment ¢a se passe pour les laisser tout seul. Est-ce que tout seul c’est je reste dans la
voiture et il monte tout seul voir le patient ? Est-ce que tout seul c’est, je reste a SOS, je suis
au téléphone ? Ce que moi je privilégierais personnellement si ¢a se faisait.

| : D’accord.

E : Euh... parce que je trouve que c’est le plus simple. Alors le semestre dernier, ¢a s’est pas
fait... il n’avait pas envie Damien. Euh... le semestre d’avant par contre ¢a s’est fait et du
coup, moi je suis resté a SOS, il a pris la voiture et il a été faire une dizaine de patients, donc
moi je regardais avec les... Avec le standard on voit en permanence ce que font les voitures
donc ¢a me permets de savoir ce qui se passe en permanence.

| : Ou est-ce qu’il est rendu ?
E : Comment ?
I : (plus fort) Ou est-ce qu’il est rendu ?

E : Ouais c’est ¢a. Euh... et avec Francois, le... I’interne du semestre d’avant, ca fait partie
des relations que je trouve privilégiées ou on se fait mutuellement confiance. 1l continue a
remplacer chez nous Francois.

| : D’accord.

E : Euh, donc ¢’est plus des questions pragmatiques, que des questions théoriques, mais, quel
est le contenu de la com’ entre le junior et le sénior, moi je n’utilise pas ¢a, comme élément de
comparaison.

| : D’accord. Et alors du coup je vais revenir sur I’interne... pas le dernier mais celui d’avant,
que vous avez laissé en compléte autonomie, euh... comment, 1a du coup, comment est-ce que
vous faites le point ? De quelle maniére ?

E : Avec lui ou
| : Oui.
E : avec le...

I : Non, avec lui du coup ?
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E : Avec lui, euh, alors... ¢a se passe pas tout le temps comme ¢a mais il se trouve que, mais
avec Frangois c’est clairement ce que je pense étre une relation de, compagnonnage réussi,

| : Hein hein.

E : C’est-a-dire que, on s’entend relativement bien, il a... 28, 48, j’ai 20 ans de plus que lui
donc on n’est pas des copains mais... il est... je sais, je I’ai vu fonctionner et je sais a quel
moment il se reconnait comme en échec et a quel moment il peut poser des questions. Donc je
lui fais confiance sur « Je suis pas Dieu, et je sais a quel moment ¢a va merdouiller pour
arriver a appeler un peu avant que ca aille franchement merdouiller. »

| : Quais...

E : Donc ¢a c’est euh... Il est en DESC d’urgence donc ¢a en plus je comprends comment il
réfléchit.

| : Hein hein.

E : Euh... je... si il ne passe pas de coup de fil, je ne pense pas a priori qu’il se passe quelque
chose qu’il ne me raconte pas.

| : D’accord.
E : Je pense juste que tout va bien.
| : Pleine confiance quoi !

E : Oui, c’est ¢a, ¢’est vraiment ¢a ! Euh... il est donc la 1% fois il a fait... A SOS, le rythme
habituel c’est entre 2 et 3 patients par heure donc quand un des médecins a un probleme, les
filles le font trés bien avant nous, si une voiture fait moins de 2 patients a I’heure, il se passe
un truc donc elles passent un coup de fil pour voir si le patient... le médecin est en sécurité.

| : Hein hein.

E : En sécurité c’est pas le terme, bref. Donc euh, 1a, je m’attendais a ce qu’il fasse, a ce qu’il
aille a peu pres 2 fois moins vite, moyennant quoi, 1 patient a I’heure ¢a ne m’inquiétait pas
plus que ¢a. Pour les 2 ou 3 fois ou il I’a fait avec moi, et euh... par contre les filles étaient un
peu inquietes. De temps en temps, il passait un coup de fil, comme ils ont des vacations radio
pour qu’on leur donne la... (mot non compris) d’avant, les filles lui disaient... « Cava? »
alors il dit : « Oui, ¢a va ! ». Du coup il était trés détaillé dans son bilan, ce que les filles
trouvent un peu lourdingue, mais moi du coup, j’écoutais le bilan qu’il donnait,

| : Ca vous permettait d’avoir...

E : et ca me permettait de me rendre compte de ce qui s’est passé... on a choisi un tout petit
peu les appels. Les filles me disaient : « Est-ce que ¢a ¢’est un appel pour lui ? ». Il y a une
fois ou il fallait aller a la prison et j’ai dis : « Non, la prison il n’ira pas, Frangois parce qu’il
n’est jamais allé... ». Euh, euh... et on a fait un point en fin de matinée, puisque c’était une
demi-journée.

| : Hein hein.

E : En fin de matinée, il était super content. En fait moi, ma question principale c’était est-ce
gue tu es content ?
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| : D’accord.

E : Il m’a dit : « Ouais j’étais content, ¢a s’est bien passé, j’ai vu ¢a... »... J’ai pas besoin
d’un point détaill¢ des patients.

| : Ouais, ouais, ouais.
E : S’il est content, c’est que tout va bien.
| : C’est que tout va bien.

E : Ouais. Mais c’est vraiment, ce que je pense €tre... pour y avoir réfléchi un peu 1a depuis,
presque 20 ans maintenant, euh... une relation réussie. C’est-a-dire que... on n’a pas besoin
d’avoir un détail de, sur ce qui s’est passé, sur le plan du savoir-faire, puisque le savoir-étre va
pas poser de probléme.

| : D’accord.

E : Et j’ai méme pas eu besoin... de téléphoner a un patient pour savoir s’il était content. On
ne le fait jamais, mais ¢a aurait pu étre

| : Un moyen oui...
E : un marqueur.
| : ¢a aurait pu étre un moyen...

E : J’ai pas eu besoin. Je crois que s’il était content, dans ma téte, lui en tout cas, ¢ca marche
pas tout le temps, mais si lui était content ¢’est que ¢a s’était bien passé.

| : Ouais. D’accord, tout-a-fait. Bon ben écoutez je comprends. Trés bien. Euh... est-ce qu’il
vous arrive vous, de... de donner... vu ce que vous me disiez tout-a I’heure je pense que non
mais... de donner des taches ou de proposer des... des recherches, des choses comme ¢a, au
junior qui vous accompagne ?

E : On a discuté de sujets de theses... Alors, c’est vrai que des sujets de these, ca me parait...
une bonne maniere de prolonger le... le compagnonnage.

| : Oui.

E : Euh... alors moi j’ai des exigences parce que... sur le nombre de sujets que j’ai donné
dans ma vie, je me suis apergu que petit a petit... au fur et 3 mesure que les sujets étaient
donnés, ils étaient de moins en moins... Au début ils étaient centrés sur... une problématique
scientifique qui m’interpellait moi et qui interpellait ma, notre pratique de médecins
urgentistes.

| : D’accord.

E : Ca a été le cas des... des sujets donnés on va dire dans les 10 premieres années de ma vie
ou... de médecine d’urgence.

| : Hein hein.
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E : Médecine d’urgence libérale ensuite. Et parfois méme ca a été le cas pour les oedémes
aigus du poumon a domicile, des sujets qui s’enchainaient, ¢’est-a-dire le 1%, défricher ce qui
pouvait étre la 1°® question, le 1* protocole.

| : Quais...

E : Poser le protocole, ¢a a été le cas avec I’cedéme aigu du poumon et le 2°™ sujet valider de
maniére prospective le 1*" protocole.

| : Hum. D’accord. Hein hein.

E : Et puis 13, la derniére, le dernier sujet que j’ai donné y’a 2 ans, il a été soutenu 1’année
derniére, ¢’était euh... un sujet qui était de cet ordre la c’est-a-dire, un protocole de suivi a
domicile des traumatismes craniens de I’enfant, euh... et je me suis apergu qu’en fait... donc
I’interne il a mis 2 ans a le soutenir, alors que d’habitude pour moi c¢’est bouclé en 6 mois les
sujets de these, euh, et 1a avec cet interne 13, avec qui d’ailleurs ¢’était pas un interne qui était
passé par le département de médecine générale,

| : D’accord.
E : en terme de compagnonnage, c’est un type qui faisait de la médecine d’urgence
| : Ouais.

E : et qui est venu me voir, comme ¢a. Euh... en fait j’ai passé plus de temps a lui tenir la
main sur le plan, sentimental parce qu’il a eu plein de soucis de famille que, sur le plan
technique en fait. Et, euh, c’est ce que je lui ai dit au moment de sa soutenance, finalement je
me suis dit, c’est a ¢a... c’est maintenant les meilleurs souvenirs que j’en ai donc finalement

| : D’accord !

E : C’est peut-étre ce qui est le plus intéressant avec le... le profil, la continuité ou I’age
venant. Et donc maintenant, le prochain sujet je ferai, je fais attention a... la personne qui le
demande. C’est-a-dire que... 1a on a discuté de sujets de théses avec la fille qui est la depuis le
début du mois de mai la...

| : Hein hein.

E : Euh... elle est demandeuse, elle cherche ce qui I’intéresse et ¢’est vrai que, je suis pas
sp... je préfererais qu’elle me dise ce qui I’intéresse et que si je me rends compte que ce qui
I’intéresse m’intéresse aussi,

| : Vous pourriez I’orienter a ce moment-Ia.
E : Plut6t, alors dans ce cas-1a je lui proposerai un sujet,
| : Quais... ouais...

E : éventuellement on le construirait ensemble, mais... temps que je ne me suis pas rendu
compte de ses centres d’intérét, je suis pas certain d’étre le bon maitre de stage...

| : Oui.

E : le bon... directeur de these.
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| : Bien sdr.

E : Euh... c’est important, la communion intellectuelle, enfin en tout cas la proximité
intellectuelle et je pense que... le prochain... étudiant que j’accompagnerais en thése
s’intéressera au méme, pas forcément aux mémes sujets que moi, mais aura la méme maniére
de réfléchir que celle qui me parle.

| : D’accord. Tres bien...

E : Voila, que celle qui me parle. Donc proposer une tache concrete, style une recherche
biblio... ¢a non.

I : Non.
E : Vraiment pas du tout.
| : Voila c’est ce que vous disiez, vous partez du principe que, si I’interne pense avoir...

E : Ben c’est-a-dire que s’il me dit voila... « Je sais pas trés bien comment tu prends en
charge les méningites aigues a domicile et j’ai un trou et je me suis renseigné et regarde ce
que j’ai sorti comme doc. », |a je veux bien regarder comment il a fait sa démarche.

| : Hein hein... d’accord.

E : Et éventuellement lui dire voila comment moi je fais... euh, mais euh, s’il ne me demande
pas je le ferai pas,

| : D’accord.

E : D’autant plus que, j’ai passé un an avec le département de médecine générale 1a a regarder
comment ils construisaient leurs journées de, ce que fait Mme V...

| : Oui euh... ben moi j’ai pas eu I’occasion justement de... je suis plus agée, du coup de faire
ces journées mais oui c’est, c’est, c’est les journées obligatoires, 2 par an.

E : Voila. C’est ¢a et moi j’ai fait ¢a, pour voir ce que c¢’était.
| : Quais, ouais.

E : Je me suis vraiment profondément ennuyé. J’en ai discuté... c’est pour ¢a que je n’y suis
pas retourné cette année,

| : Quais.

E : j’en ai discuté avec la fille qui a participé a ¢a, on s’est rencontré I’année dernicre, ¢’est
I’interne qui est avec moi ce semestre,

| : D’accord.

E : euh... on s’était croisé I’année dernicre, du coup, on était dans le méme groupe d’ailleurs,
et du coup,

| : Vous avez pu échanger la-dessus...
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E : on a convenu la méme chose, que elle s’était profondément ennuyée aussi. L’idée est
bonne. C’est-a-dire aider les gens a construire une démarche scientifique autour d’une
problématique c’est une bonne idée, mais la manicre dont ¢’est fait ¢’est lourdingue !

| : En pratique vous trouvez que c’est lourd.

E : C’est extensif, ¢’est 2 ! dossiers, pour 1 an !
| : 2 récits, oui, oui, oui, oui.

E : Alors que ca pourrait tourner en 1 heure.

| : Quais.

E : En plus, on les oblige a passer par la méme démarche intellectuelle que ce que veut le
maitre ! Pour moi, ¢’est vraiment la Préhistoire de la pédagogie ! C’est-a-dire, on leur montre
ce que c’est qu’un arbre décisionnel, il faut qu’ils passent par la parce que soit disant c’est
comme ¢a qu’ils seront éveillés...

| : Hein hein.

E : C’est trés catholique comme vision des choses... c’est-a-dire que...(rire)

| : D’accord.

E : Il faut... la loi est immuable et comme quelqu’un la connait, Dieu existe, donc euh...
I : (rire)

E : les mémes... maitres de conférence du département de médecine générale... Comme il
sait ce qui est bon pour eux, il faut faire comme ¢a ! Donc... j’y crois qu’a moitié, j’y crois
plus en fait.

| : Quais.
E : Donc, pourtant 1’idée est bonne !
| : Quais, ouais !

E : L’idé€e... proposer a des étudiants de réfléchir 2 ou 3 journées par an sur un récit je sais
pas quoi...

| : Sur une situation en particulier.

E : et les aider... ponctuellement. Ca en plus moi j’ai trouvé ¢a super, mais si ¢’était condensé
en 2 matinées quoi !

| : Ouais, ouais, ouais, ouais....

E : Quais, passer 3 heures en discutant avec des gens en tournant dans des groupes en leur
disant « Ou est-ce que vous en étes... ah oui, ¢a d’accord... et qu’est-Ce que Vous en pensez et
qu’est-ce que vous faites et pourquoi vous en parlez pas aussi de ¢a, et vous ne voulez pas,
puisque vous avez un souci de communication, aller farfouiller un peu du cété de la com’
médicale ? » Parce que la communication médicale c¢’est pas un truc simple,

| : C’est pas simple (soupir), ¢’est pas inné, c’est pas...
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E : Y’a pas beaucoup d’écrits... on suscite des besoins... euh... j’ai fais un DU de
communication médicale il y a 10 ans, qui m’a passionné d’ailleurs, euh... du coup je m’en
sers encore de temps en temps.

| : Oh oui je pense...

E : C’est vraiment tres trés bien, donc, quand j’arrive a parler comme ¢a avec des étudiants,
c¢’est vraiment un truc... euh... qui m’intéresse, et on parle plus facilement dans un, dans une
recherche théorique, comme ¢a, que en pratique quotidienne, au lit du malade,

| : D’accord.

E : ou dans la voiture aprés. Donc, je pense que ¢’est complémentaire, malheureusement
piloté, je lui ai dis d’ailleurs, donc ¢a ne me geéne pas du tout que vous me citiez... Piloté de
cette maniere 1a, lourdingue, scolaire, alors que ca se défend de 1’étre en plus,

| : Ouais, ouais, ouais...
E : c’est, c’est pas rentable, enfin...
| : D’accord.

E : C’est votre... en tout cas c’est votre... Et euh... du coup vous, vous n’avez peut-étre pas
suivi de formation de... pédagogie... ?

E : Ben j’ai un DU de pédagogie...

| : Vous avez un DU de pédagogie ! (rire)

E :Jaipassé¢ il y a 1 an, avec BARRIER ! (sourire)

| : J’ai rien dis alors... oui effectivement ! Un DU de pédagogie d’accord.
E : Non mais dites-donc ! (en riant)

| : Bon.

E : Il date de 99 ce DU... c’est peut-étre plus BARRIER ?

| : Euh si ! Enfin en tout cas il fait partie de... des... oh si je crois que c’est I’organisateur, j’ai
regardé il n’ya pas tres longtemps, si, si, Si.

E : Oui, j’ai soutenu un mémoire sur, euh... la formation justement, continue.
| : D’accord.

E : Parce que en fait a cette époque 1a je m’intéressais a la formation... des médecins
généralistes surtout, enfin des médecins qui s’inscrivaient au centre 15.

| : Hein hein.

E : On appelait ¢a une formation complémentaire a la régulation donc il s’agissait de
formation initiale a la régulation téléphonique, c’est comme ¢a que ¢a s’appelait et euh... en
fait ¢’était un peu de la formation continue parce que les gens arrivaient avec une experience
de praticien.
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| : D’accord.

E : Donc c’est, et ¢’était une valence complémentaire, et j’avais monté un module en... 2
mois qui étaient, 8 modules différents qui permettaient d’acquérir une compétence en
communication téléphonique, et mon mémoire tournait la-dessus.

| : Donc bon, effectivement vous avez une formation de pédagogie, OK. Vous avez
I’impression que ¢a vous sert au quotidien ?

E : Oui.

| : Avec l’interne...

E : Oui. La... ce que je vous ai dit...

| : Oui?

E : Tout ce qui est lié au savoir-étre, j’ai commencé a le percevoir 1a.
| : D’accord.

E : Entre autre... j’ai commencé a le percevoir a I’hopital. Mais 14, parce que, entre autre, je
me suis rendu compte qu’on ne parlait pas le méme langage avec des praticiens qui pourtant
¢étaient des praticiens expérimentés. Pendant longtemps, quand on était a I’hdpital, par
définition I’interne ne comprenait pas ce que je lui disais parce que moi je savais des trucs que
lui ne savait pas.

| : Hein hein.

E : Et quand je me suis rendu compte que je m’adressais a des praticiens expérimentés mais

que eux non plus ne comprenaient pas ce que je leur disais, ¢’est-a-dire que euh... je pensais
que téléphoner a un patient, ¢’était comme examiner un patient et que donc il suffisait qu’ils
connaissent la bonne manip’ pour... ’accepter en ligne et puis apres c’était bon,

| : Ouais...
E : euh... 1a y’avait un gros hiatus.
| : D’accord.

E : Parce que y’avait des besoins de formations qui étaient non reconnus, c’est comme ¢a
qu’on dit en pédagogie. Et que donc arriver a faire prendre conscience a un praticien
expérimenté qu’il a un besoin de formation mais qu’il ne connait méme pas, il s’en rend
méme pas compte, c’est pas gagné !

| : D’accord.
E : Donc c’est 1a que le probléme du savoir-étre et de la com’ a pris tout son sens.
| : D’accord.

E : Tout I’intérét c’est que... on a beau s’en rendre compte, on ne maitrise pas toujours. On ne
le maitrise méme pas facilement mais en effet oui...

| : Il faut commencer par s’en rendre compte, de toute fagon. (rire)
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E : (acquiesce de la téte)

| : D’accord, trés bien. Bon, est-ce que vous avez des difficultés, au quotidien, dans votre réle
de...

E : Oui, tout le temps. Tout le temps... parce qu’en fait je sais presque d’emblée maintenant
quand est-ce que ¢a va bien se passer, quand est-ce que ¢a va mal se passer.

| : Quais.

E : Euh, j’aurais presque envie d’avoir le droit de dire : « VVous voyez bien que tous les 2 ¢a
va pas coller. »

| : D’accord.

E : « Je corresponds pas a votre profil de praticien. »

| : Donc ¢’est surtout en fait si on peut dire, relationnelle si on peut dire.
E : Pas vraiment, parce que c’est pas que je ’aime pas !

| : Non!

E : C’est pas que lui il ne m’aime pas !

I : Non, mais,

E : Je vous ai, j’espere avoir suffisamment insisté sur I’affinité mutuelle, j’aurais presqu’envie
de lui dire 1a on perd son temps...

| : Ouais, ouais, ouais...
E : C’est comme dans un, un, maintenant ils font des speed datings,
| : Quais ?

E : ¢a pourrait étre ¢a. « Vous ne portez pas la bonne jupe, vous n’étes pas mon type de fille et
donc on arréte la, ca sert a rien. »

| : Ouais, d’accord.

E : Donc j’aimerais presque pouvoir faire ¢a avec les internes, alors, ¢a peut pas marcher en 5
minutes, parce qu’il y a des gens qui la 1*® demi-heure n’accrochent pas. ..

| - Qui se dévoilent...

E : Mais, au bout d’1 journée ou 2, je pense qu’on devrait pouvoir se dire
mutuellement : « Moi, je suis pas votre type, et vous n’étes pas le mien. »

| : D’autant que vous avez la possibilité... donc autant s’en servir.

E : Ouais... ouais... Et... alors on peut pas le faire pour plein de raisons, entre autre parce que
c’est déstabilisant pour un junior, un peu pour un sénior aussi...

| : C’est difficile a dire, je pense...
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E : mais euh... voila... j’aimerais bien que ¢a... J’aimerais bien qu’on mette plus en avant ca.
L’attention sur les relations humaines, y’a pas... comment dire d’échec personnel a ne pas
s’entendre avec un sénior mais il faudrait pouvoir le lui dire.

| : D’accord.

E : Et, pareil avec un junior donc je... En effet, j’aimerais vraiment plus que, on axe... Parce
que 13, quand les internes viennent, ils pensent qu’ils vont apprendre des trucs d’un sénior
expérimenté... Je pense que ce qu’ils ont a apprendre d’un sénior expérimenté, ¢a tient au fait
que le sénior doit déja étre quelqu’un avec qui ils s’entendent, et du coup, il faudrait qu’ils
puissent lui dire « Ben je m’entends pas avec vous, je le sens pas trop. »

| : D’accord.

E : « Moi, je pense que un médecin, c’est un type qui, est... moralement... intégré dans la
societé, qui n’est pas border-line, qui, qui ne remet pas en cause en permanence tout ce qu’on
lui a dit euh... qui n’est pas un dangereux subversif. » comme la majorité de mes associés me
disent. Et, ils ont raison, il faut de tout pour faire un monde et moi je représente le coté
révolutionnaire et subversif. J’ai du mal avec le Conseil de 1’Ordre, j’ai du mal avec beaucoup
de gens du département de médecine générale donc, ca colle pas avec tout le monde mais,
parfois ¢ca marche et il faut de tout pour faire un monde quoi !

| : Bien sdr. Trés bien. Bon ben écoutez, je pense comprendre... (Sourire puis rire
E : Enfin voila.

| : Est-ce que... cette fonction du coup de... maitre de stage ou d’accompagnant vous apporte
quelque chose ? Euh... j’imagine que oui, parce que sinon vous ne continueriez pas, mais
qu’est-ce que ¢a vous apporte au quotidien ?... Si on peut dire ca comme ¢a.

E : (longue réflexion) A moi pendant longtemps, personnellement, pendant longtemps ¢a m’a
valorise.

| : Quais.

E : C’est-a-dire que, les... 10 ou 15 premiéres années d’exercice, j’étais euh... ca me
permettait d’une part de mesurer la dif, enfin le chemin parcouru, oui le chemin parcouru,

| : Bien sar.

E : par rapport a un interne, voila. Donc y’avait une valorisation professionnelle. Y avait...
une valorisation personnelle parce que, avoir quelqu’un qui pense toujours que vous avez la
bonne réponse, ou quelqu’un qui en tout cas discute pas la réponse, c’est...

| : Valorisant ?

E : c’est valorisant sur le plan personnel. Sur le plan professionnel, un peu parce que euh...
j’ai un peu de mal en ce moment avec la clinique, ¢a, ca me valorise plus. Parce que je me
suis... je suis maintenant convaincu que on n’est pas forcément un bon médecin, ni méme
tout le temps, ni méme, méme de mieux... on n’est pas de mieux en mieux.

| : D’accord. C’est fluctuant vous voulez dire ?

E : C’est fluctuant en fonction des patients et c¢’est fluctuant en fonction des périodes.
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| : Quais.

E : Ca dépend de beaucoup de choses d’étre un bon praticien et on 1’est pas tout le temps et
c’est pas parce qu’on I’est devenu qu’on le restera, bref...

| : Ouais, ouais, ouais.
E : C’est pas un truc qui m’intéresse tant que ¢a dans le...
| : Quais.

E : dans le temps donc la valorisation professionnelle j’y crois plus trop. La valorisation
personnelle elle me pése quand maintenant, c’est ce que je vous disais, quand I’interne... on
dit résident maintenant je crois ?

| : Interne justement, c¢’étais résident avant, ouais...
E : Euh... quand I’interne... quand j’accroche pas avec lui.
| : Quais.

E : Quand il faut que je fasse des efforts pour faire comprendre des choses a un interne qui a,
a priori n’a pas envie de les entendre, parce que c’est pas son mode de pensée, ¢a me pese.

| : Hein hein.

E : Can’a pas d’intérét personnel non plus. Ce que je pense maintenant ¢’est, une question au
départ de devoir. C’est-a-dire que, le compagnonnage c’est excessivement riche pour le
junior, ¢’est riche pour le sénior aussi parce que ¢a lui permet en permanence de se dire « Ah
bon, c’est pas ¢a ! » « Ah oui, pourquoi est-ce que je fais ¢a ? ». Euh... et avoir le courage de
dire « Ben je le fais parce que c’est comme ¢a et pas autrement parce que voila... »

| : Quais.

E : Et avoir le courage de se dire ¢a c’est pas mal et du coup c’est, une manicre pour le sénior
de pouvoir continuer a accepter certaines questions. S’il est tout seul, il a plus de questions et
ca peut facilement... enfin, on peut facilement s’enfermer dans quelque chose ou on ne se
pose plus de questions.

| : Dans une routine...
E : Ou on n’a pas envie de les entendre plutot les questions...
| : Oui, oui...D’accord.

E : Donc pour le sénior c’est toujours intéressant. Euh... pour le junior, les poser c’est pas
toujours facile mais c’est utile... Moi y’a ce c6té... je m’endors pas dans une routine.

| : Quais, ouais.

E : et puis le coté je pense que c’est tellement important qu’il faut que les professionnels
s’investissent, parce que c’est... c’est un gage de compétence, voild. Mais, c’est vrai que si,
demain matin on me disait : « Ben ecoute voila. Voila les profils des 10 internes que tu
pourrais prendre. Est-ce que tu choisis, t’en choisis un parmi ceux-la. », je préfererais en fait.

| : D’accord.
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E : C’est-a-dire que j’ai pas la vocation : « Il faut que 115 internes soient compétents. », je
m’en fiche.

| : Ouais d’accord.

E:Parcontres’ilyenal ...

| : S’il yena 1 avec qui ¢a accroche...

E : qui veut bien faire de la médecine non programmee, lui il m’intéresse.
| : Ouais. Trés bien. Bon, ben écoutez. ..

E : C’est pour ¢a que moi en fait je m’oriente plus vers I’idée d’un SASPAS, ¢ca m’intéresse
beaucoup plus en fait.

| : D’accord, ouais. Ben ca peut étre un bon moyen. Effectivement, je ne sais pas si... si,ilya
des SASPAS avec des gens de SOS ?

E : Parce qu’on s’entend pas mal avec Rémi S., on se connait depuis longtemps euh...ilya5
ans je lui avais proposé, il m’avait dit : « T’es pas un médecin généraliste, t’auras pas un
interne en SASPAS. ». Je lui avais dit : « D’accord. », et puis... je reviendrai probablement a
la charge parce que... cette relation privilégiée dont je vous parle, je pense qu’elle se construit
beaucoup plus a travers un semestre... La démarche, du semestre, consacré, elle est trés
intéressante parce que I’interne 1’a choisi.

| : Voila.

E : C’est vraiment la différence, voila. Donc c¢’est pas la problématique du département qui a
100 internes a caser, je comprends bien, mais euh... elle me passionne beaucoup plus moi,
parce que... c’est une démarche positive. C’est-a-dire que il vient en disant « Ben voila ce que
J’aimerais bien arriver a maitriser ou a comprendre. » Et, c’est plus facile pour le sénior de
dire « Ca oui on peut, ¢ca non. »

| : Quais...

E : Pour moi I’idéal d’un compagnonnage, c¢a serait une démarche de SASPAS, ou le type
vient en disant « En plus, ce sujet 1a m’intéresse. » donc on en fait une thése ou on en fait un
article, ¢a c’est quelque chose pour moi de tres valorisant. Alors c’est déja arrivé parce qu’on
a 2 associés, enfin qui sont devenus des associés, alors qui n’ont pas faits de SASPAS, mais
ils remplacaient et je leur avais donné un sujet de these et du coup, ¢’était... construit. Euh...
ce sont des gens avec qui d’ailleurs je continue a bien m’entendre, ce sont des associés depuis
plusieurs années maintenant donc c’est vraiment une démarche... riche.

| : Hein hein.

E : Euh... c’est pas toujours facile sur le plan humain d’arriver a ¢a. D’ailleurs les 2 associés
avec lesquels, auxquels je pense sont pas des amis intimes du tout,

| : Quais...

E : Ce sont des gens avec lesquels je m’entends bien sur le plan professionnel, y’en a un avec
qui je m’entends aussi bien en dehors, mais ’autre, pas spécialement... il a choisi un mode de
vie... plus rangé, bon ben... c’est beaucoup moins iconoclaste, euh... mais ¢a reste un type
avec qui j’aime bien échanger et...
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| : Avec qui vous partagez des choses...
E : Oui, c’estga...
| : Ouais...

E : Donc je pense que... je ne suis pas slr que d’avoir des rapports humains, proches, c’est
indispensable, il vaut mieux mais... ¢’est plus simple, mais c’est pas forcément indispensable.

| : D’accord ! Trés bien, bon écoutez, je pense qu’on a fait le tour de la question.
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RESUME :

Le stage chez le praticien de niveau 1 est le premier contact des internes de médecine générale
avec les soins primaires en ambulatoire. Plusieurs travaux ont montré que les MSU étaient
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