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RESUME 

 

Contexte : Durant leur diplôme d’études spécialisées de médecine générale, les 

étudiants réalisent un ou deux stages ambulatoires. Ces stages sont évalués, 

permettant leur validation. Il n’existe que peu d’études s’intéressant aux avis des 

étudiants concernant les grilles d’évaluation. 

Méthode : Suite à une étude qualitative faisant l’objet d’un autre travail de 

recherche, une étude quantitative par questionnaire menée auprès des étudiants de 

médecine générale des promotions 2016, 2017 et 2018 de la Faculté de Lille a été 

réalisée.  

Résultats : Le taux de réponse au questionnaire obtenu est de 12,9 %. Une 

majorité des étudiants interrogés souhaiterait une amélioration de la grille actuelle, 

celle-ci n’étant pas considérée comme adaptée tant à une évaluation formative que 

sanctionnante. La grille ne laisse pas assez de place aux objectifs personnels, elle 

comporte un nombre trop important d’items et ceux-ci ne sont pas toujours clairs. 

Conclusion : La nouvelle grille d’évaluation faisant suite aux travaux de 

recherche concernant les attentes des MSU est une base intéressante car elle répond 

à de nombreuses attentes des étudiants. En revanche, elle ne laisse pas de place aux 

objectifs personnalisés et n’évalue pas certaines compétences liées à la 

professionnalisation. Ces deux propositions pourraient être ajoutées et une nouvelle 

étude pourrait être réalisée afin de recueillir l’avis des experts en pédagogie médicale 

sur la nouvelle grille proposée. 
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ABSTRACT 

 

Background: During their post-graduate diploma in general practice, students 

carry out one or two internships in the outpatient sector. These internships are subject 

to an evaluation, which allows their validation. Few studies take into consideration the 

students’ opinions regarding the evaluation form. 

Method: Following a qualitative study conducted in another research work, a 

quantitative study based on a questionnaire survey has been carried out among 

general practice students from promotions 2016, 2017 and 2018 in Lille University 

School of Medicine. 

Results: The response rate to the survey is 12.9 %. The majority of the 

interviewed students would like an improvement of the current evaluation form. This 

one is not considered as conform with a formative neither with a confirmative 

evaluation. The form should take into count the personal objectives of the students. It 

includes two many items and they are not always clear enough. 

Conclusion: the new evaluation form issued from research works concerning the 

general practitioners’ expectations is an interesting basis because it meets many 

students’ expectations. However, it does not take in consideration the personal 

objectives and does not allow the evaluation of some professionalization skills. These 

two proposals could be added and a new study could be conducted in order to collect 

the opinions of experts in medical pedagogy on the new suggested form. 
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INTRODUCTION 

 

Le Diplôme d’Etudes Spécialisées (DES) de médecine générale se déroule lors 

du troisième cycle des études médicales sur six semestres. 

 

Pour être validé l’étudiant doit réaliser un mémoire, participer aux enseignements 

hors stages assurés par le département de médecine générale et effectuer les stages 

hospitaliers et ambulatoires de la maquette définie dans les textes.1 

 

Au sein de la faculté de médecine de Lille, le mémoire consiste en la réalisation 

d’un portfolio réunissant des Récits de situations complexes et authentiques (RSCA) 

pour chaque stage, des rapports de stage, un journal de bord et toutes les traces 

d’apprentissage issues des recherches personnelles effectuées durant le DES.2  

 

Avec la réforme du DES de novembre 2017, la maquette a été modifiée avec 

pour la médecine générale la création de deux phases d'apprentissage pratique, une 

phase socle et une phase d'approfondissement : 

- la phase socle se déroule lors de la première année du DES durant laquelle 

l'étudiant doit réaliser un stage dans un service d'urgences et un stage 

ambulatoire de niveau 1 ; 

- la phase d'approfondissement se déroule lors des deux années suivantes 

pendant lesquelles l'étudiant doit réaliser un stage en médecine adulte, un stage 

ambulatoire ou hospitalier de suivi de la femme , un stage ambulatoire ou 

hospitalier  du suivi de l’enfant,  un stage de médecine polyvalente et un stage 

en ambulatoire en soins primaires en autonomie supervisée (SASPAS). 

 

Cette réforme a pour conséquence l'annulation du caractère obligatoire de 

réaliser un stage au CHU mais aussi la possibilité d'augmenter le temps de stage 

ambulatoire.3 

  

Afin d'obtenir la validation de son cursus, chaque étudiant est évalué lors de ses 

différents stages.  Pour ce faire, il existe des grilles d'évaluation par compétence qui 

sont utilisées plusieurs fois durant chaque stage et qui, pour répondre aux objectifs 

spécifiques de chacun d’eux, leurs sont propres. Ainsi la grille d'évaluation du stage 
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du suivi de la femme en ambulatoire ne sera pas la même que celle du stage suivi de 

l’enfant. Ces grilles permettent de mettre en évidence les objectifs atteints ou non par 

l'étudiant durant chacun de ses stages et ceux restant à approfondir.4 

 

Les stages ambulatoires de niveau 1 et SASPAS ont leurs propres grilles 

d’évaluation des compétences qui sont complétées par les étudiants et les Maîtres de 

stages des universités (MSU) dans un processus d’auto et d’hétéro évaluation. 

 

En France, certaines universités, comme celle de Rouen et de Limoges, 

proposent une grille d’évaluation optimisée grâce à la méthode Delphi 5,6 mais peu 

d'études s'intéressent à l'appréciation de cette grille par les principales personnes 

concernées, c'est-à-dire les étudiants et les MSU ainsi qu’à leurs attentes respectives 

vis-à-vis des modalités et du contenu de l'évaluation.   

Un premier travail de recherche a été réalisé en février 2019 pour évaluer les 

attentes des MSU concernant une grille d’évaluation des stages ambulatoires 

optimisée. Notre travail concerne quant à lui les attentes des étudiants. 

 

Afin de préciser le contexte, il est nécessaire de définir certaines notions. 

 

I. Notions importantes 

 

A. La notion d'évaluation 

 

L'exercice de la médecine implique de grandes responsabilités. Le médecin a 

pour rôle de prévenir, détecter les maladies et de soigner. Les patients font confiance 

à leur médecin pour que celui-ci réponde à leurs attentes ; ils lui remettent entre ses 

mains leur santé et par conséquent leur vie. Ils attendent en retour un savoir actualisé 

et suffisamment important pour une prise en charge optimale.7 

 

Il convient ainsi que chaque étudiant soit évalué avec pertinence afin de juger si 

son niveau de compétences est suffisant pour lui permettre d'exercer en assurant la 

sécurité de ses patients. 
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Dans le déroulement du troisième cycle, l'évaluation se fait en continu à l'aide du 

portfolio et des stages. Le portfolio, à l'aide des RSCA, rapports de stages, et 

recherches personnelles, permet d’évaluer l'évolution des compétences de l'étudiant 

durant son cursus.  

 

Il existe trois modèles d'apprentissage : 

- le modèle de l'empreinte : l'étudiant ne possède pas toutes les 

connaissances et par conséquent doit apprendre par le formateur à compléter son 

savoir ; 

-  le modèle du conditionnement : l'étudiant doit répéter des gestes et 

méthodes que le formateur lui aura appris ; 

-  le modèle du constructivisme : à partir d'une situation authentique vécue, 

qui pose problème à l'étudiant, ce dernier doit trouver le moyen, par son savoir 

personnel et ses recherches, à le résoudre. 

 

Ces trois modèles peuvent coexister et se compléter les uns les autres afin 

d’obtenir un apprentissage complet et optimisé. Néanmoins, le modèle du 

constructivisme est le plus adapté pour permettre à l'étudiant d’acquérir des réflexes 

de soins et de s'adapter à chaque nouveau problème auquel il sera confronté en 

médecine ambulatoire en faisant une synthèse du savoir disponible et fiable.8, 9 

Comme le disait Benjamin Franklin : « Tu me dis, j’oublie. Tu m’enseignes, je me 

souviens. Tu m’impliques, j’apprends. » 

 

Le modèle du constructivisme implique que la formation soit continue durant 

chaque stage et que chaque praticien améliore ses niveaux de compétences tout au 

long de sa carrière. L'évaluation se doit donc d’être multiple et répétée plusieurs fois 

durant le stage. 

Au cours du stage, l'évaluation est formative. Elle a pour but de faire progresser 

l'étudiant en l'aidant à repérer ce qu’il a acquis mais également ce qui ne va pas, et à 

l'améliorer durant le stage afin d'acquérir les niveaux de compétences attendues pour 

un médecin généraliste. 

 

Tout au long du DES, l'évaluation est donc formative et sommative. Elle se 

termine par une évaluation sanctionnante aboutissant à la certification de l’étudiant. 
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B. Les compétences 

 

Le terme de compétence est polysémique et peut prendre, selon les disciplines, 

des définitions différentes : 

- La capacité d’associer une classe de problèmes précisément identifiée avec un 

programme de traitement déterminé (Philippe MERIEU – 1989) 

- Savoir‐mobiliser (Guy LE BOTERF – 1994) 

- Ce qui permet de faire face à une situation complexe, de construire une réponse 

adaptée sans la puiser dans un répertoire de réponses préprogrammées (Philippe 

PERRENOUD –1999) 

- Un savoir agir complexe prenant appui sur la mobilisation et la combinaison 

efficaces d’une variété de ressources étudiants et externes à l’intérieur d’une famille 

de situations (Jacques TARDIF – Canada) 

- Un ensemble intégré et fonctionnel de savoirs, savoir-faire, savoir être et savoir 

devenir qui permettront, face à une catégorie de situations, de s’adapter, de résoudre 

des problèmes et de réaliser des projets (Marc ROMAINVILLE – Belgique). 

 

 

Les six compétences génériques du médecin généraliste sont représentées sur 

la marguerite des compétences qui sert régulièrement de référence lors du second 

cycle. Elles sont composées de:  

-  Premier recours et Urgences ; 

-  Approche globale et complexité ; 

-  Continuité, suivi et coordination des soins ; 

-  Éducation en santé, dépistage et prévention individuelle et communautaire ; 

-  Approche centrée patient et relation communication ; 

-  Professionnalisme. 
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Figure 1 : La « marguerite » des six compétences génériques du médecin 

généraliste10  

 

Ces six compétences servent de cadre à la grille d'évaluation actuelle. Chacune 

d’entre elles est décomposée en sous-compétences qui sont évaluées selon trois 

catégories : non acquis, en cours d'acquisition et acquis. 

 

C. Les deux types de stages ambulatoires 

 

L’étudiant de médecine générale peut effectuer deux stages chez le médecin 

généraliste. Le premier, appelé stage de niveau 1 (N1) se déroule lors de la première 

année de l'internat. Il dure six mois et s’effectue dans divers lieux de stage avec deux 

ou trois maîtres de stage des universités (MSU). L'étudiant y apprend en plusieurs 

étapes le déroulement d'une consultation et arrive progressivement à une autonomie 

permettant le stage SASPAS. 
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Le stage N1 se déroule en plusieurs temps : 

-  Une première période d'observation permettant à l'étudiant d’apprendre ce 

qu’il voit ; 

-  Une phase de supervision directe qui lui permet d’agir sur la consultation 

sous contrôle du MSU ; 

- Une phase de supervision indirecte pour progresser en autonomie. 

Ces 3 phases sont progressives et interchangeables au cours du stage. 

 

Le stage ambulatoire de soins primaires en autonomie supervisée (SASPAS) 

n'était pas effectué par chaque étudiant avant 2017, il est maintenant obligatoire. Il se 

déroule pendant 6 mois et permet l'optimisation et l'amélioration des compétences 

acquises lors du premier stage.  

  

Lors de ce stage, l'étudiant est régulièrement seul au cabinet et doit apprendre à 

gérer de manière autonome les consultations ainsi que l'organisation du cabinet. 

L'étudiant a bien évidemment toujours la possibilité de joindre le MSU en cas de 

besoin. Une rétroaction pédagogique est ensuite effectuée avec le MSU sur chaque 

acte réalisé en autonomie. Cela permet au MSU d’effectuer un diagnostic pédagogique 

partagé avec l’étudiant et de réaliser une prescription pédagogique adaptée et 

acceptée par l’étudiant. 

D. Le maître de stage des universités 

 

Durant les stages N1 ou SASPAS, l'étudiant est sous la supervision de plusieurs 

MSU. Ces derniers sont regroupés en fonction de leurs affinités ou par choix du 

Département de médecine générale (DMG). 

 

Leur tâche est d’être un rôle de modèle pour les étudiants pour leur transmettre 

le métier de médecin généraliste et, dans leur fonction d’enseignant, d’être un 

facilitateur d’apprentissage en situation authentique de soins. 

Les MSU bénéficient de formations pédagogiques régulières leur permettant de 

développer les compétences nécessaires à l’accompagnement des étudiants. 
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Pour pouvoir être MSU il faut : 11 

-  Être spécialiste en médecine générale installé ; 

-  Ne pas exercer une médecine à exercice particulier exclusive ; 

-  Demander un agrément ; 

-  Se former à la pédagogie ; 

-  Avoir une activité professionnelle depuis au moins deux ans ; 

-  Posséder un local de qualité apte à recevoir des étudiants ; 

-  Participer régulièrement aux formations médicales continues. 

 

 

II. Objectifs de l'étude 

 

Les évaluations lors du stage ambulatoire permettent de déterminer si les 

niveaux de compétences attendus ont été atteints par les étudiants qu’ils soient en 

phase socle ou en phase d’approfondissement.  

La répétition des évaluations au cours du stage permet au MSU d’adapter les 

objectifs pédagogiques en fonction des besoins d’apprentissage de l’étudiant pour 

permettre in fine sa certification. 

 

Très peu de thèses ont été effectuées à ce propos et aucune pour recueillir les 

avis et attentes concernant les principaux concernés, les étudiants. Nous trouvions 

donc intéressant avec mon confrère Maxime HERMANT, qui s'occupe de la partie 

qualitative, de faire un travail de thèse sur ce sujet. 

 

L'objectif principal de cette thèse était d’analyser l’opinion des étudiants de 

médecine générale concernant la grille d'évaluation du stage ambulatoire N1 et 

SASPAS. 

L’objectif secondaire était de proposer des modifications de la grille d’évaluation 

des stages ambulatoire à partir de l’opinion des étudiants. 

 

. 
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MATERIELS ET METHODES 

 

Il s’agissait d’une étude quantitative, descriptive transversale par questionnaire 

élaboré à partir d’un premier travail de recherche qualitative. 

  

I. L’étude qualitative 

 

Cette thèse est le résultat d'un travail comprenant deux types de recherche. 

Maxime HERMANT a d'abord réalisé une étude qualitative au cours de laquelle il s'est 

entretenu avec divers étudiants de médecine générale de la faculté de médecine de 

Lille pour recueillir leur avis et attentes concernant la grille d'évaluation actuelle et ce 

qu'ils aimeraient modifier dans cette dernière. 

 

Ces étudiants pouvaient n'avoir pas encore réalisé leur premier stage 

ambulatoire ou avoir réalisé un ou deux stages ambulatoires (N1 et SASPAS). Les 

entretiens ont été réalisés de manière anonyme. 

 

Les divers entretiens ont servi de base à mon travail de recherche quantitatif 

transversal, descriptif afin de pouvoir créer un questionnaire recensant les principaux 

résultats ressortis de son étude. 

  



Guillaume DORDAIN Matériels et méthodes 

 

____ 
11 

II. L’élaboration du questionnaire 

 

A partir des diverses idées ressorties de l'analyse qualitative un travail de 

recherche quantitative par questionnaire a été élaboré permettant de diminuer les 

scotomes inhérents aux représentations du chercheur. 

Le questionnaire (ANNEXE 1) a été construit en séparant les questions en trois 

groupes définis ci-dessous : 

 « Qui ? » : cette catégorie avait pour but d’évaluer les avis concernant la ou 

les personnes devant réaliser les évaluations (le responsable du trinôme/binôme, 

chaque MSU ainsi que l'étudiant ou uniquement l'étudiant) ; 

 « Quand ? » : cette catégorie avait pour but de recueillir les avis sur la 

fréquence souhaitée de la réalisation de l'évaluation (une fois par mois, tous les deux 

mois, tous les trois mois ou une fois par semestre) ; 

 « Quoi ? » : cette catégorie avait pour but de rassembler les divers avis sur 

ce que la grille devrait comporter et ce qui pourrait être amélioré ou conservé de la 

grille actuelle. 

Certaines questions étaient présentées de manière ouverte lorsqu'il s'agissait de 

préciser un avis sur la grille d'actuelle (ANNEXE 2), sa pertinence concernant 

l'évaluation de l'évolution durant le stage et sur sa fonction sanctionnante en fin de 

stage. Une autre question ouverte concernait la place des objectifs personnels pour 

chaque étudiant. 

Une question concernant les divers items que devait comporter la grille 

d'évaluation selon les étudiants consultés a été réalisée à partir de chaque item 

ressorti de l'étude quantitative et consistait en une question à choix multiples. 

Le questionnaire a ensuite été présenté plusieurs fois à mon directeur de thèse 

pour modification. 

En plus des différentes questions concernant l'évaluation, trois questions ont été 

rajoutées afin de pouvoir définir si l'étudiant répondant au questionnaire avait effectué 

un stage ambulatoire N1, un stage ambulatoire SASPAS ou s'il n'avait pas encore 

réalisé de stage ambulatoire. Enfin il a été demandé à chaque étudiant de préciser sa 

promotion.  
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III. L’étude quantitative 

 

En partant des résultats obtenus lors de l'étude qualitative, le but était de créer 

un questionnaire afin de pouvoir recenser les avis d'un plus grand nombre d'étudiants 

et de pouvoir à terme apporter des améliorations à la grille d'évaluation des stages 

ambulatoires. 

 

Ce choix de recensement s'inscrit dans une logique de thèse quantitative en suite 

logique du travail qualitatif effectué en premier lieu et ayant servi de base à cette 

recherche. 

 

A. La population 

 

La population visée par l'étude quantitative concerne les étudiants en médecine 

générale dans la faculté de médecine Lille 2 Henri Warembourg lors de la réalisation 

du questionnaire. Il s'agit des promotions Quesnay (ECN 2018) comportant 179 

étudiants, Osler (ECN 2016) comportant 181 étudiants et Pasteur (ECN 2017) 

comportant 176 étudiants. 

 

Ainsi cette population contenait des étudiants des deux sexes et d'âges différents 

n'ayant pas encore réalisé de stage en médecine ambulatoire mais également des 

étudiants ayant fait leur stage N1 et parfois un SASPAS en complément. 

 

B. Le recrutement 

 

Dans le but de pouvoir faire connaître le travail de recherche à un maximum 

d'étudiants, la thèse a été présentée sur les groupes Facebook® des diverses 

promotions, ce qui représentait un total de 536 étudiants. La thèse a également été 

présentée lors de certaines journées de formations théoriques à la faculté de Lille, 

durant lesquelles le questionnaire a été distribué aux étudiants sur support papier. Le 

but était de recueillir un maximum d'avis afin d'augmenter la puissance de l'étude. Ce 

travail s'est effectué durant la période allant d’octobre 2018 à février 2019. 
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Une relance a été effectuée sur les différents groupes du réseau social en février 

2019. Lors de la présentation de la thèse il était clairement expliqué que le but était de 

recueillir les différents avis et attentes concernant la grille d'évaluation dans l'objectif 

d'améliorer la grille actuelle. 

 

C. Recueil et analyse des données 

 

Les données ont été exportées depuis l’outil en ligne Limesurvey® sous format 

Excel® pour les questionnaires remplis en ligne. Elles ont été complétées par les 

données recueillies sur les questionnaires papier.  

Les données ont été analysées à l’aide du logiciel BiostaTGV® en modes uni varié 

et bi varié à l’aide de tests du χ2. 

 

D. Validation éthique 

 

Suite à l'élaboration du questionnaire qui allait être soumis aux divers étudiants 

faisant partie de la population de l'étude, une autorisation a été demandée à la 

Commission Nationale de l'Informatique et des Libertés (CNIL). La réponse a été 

favorable (ANNEXE 7). 

 

Afin de pouvoir parler de la thèse sur les groupes étudiants des diverses 

promotions, il fallait demander l'autorisation aux administrateurs des groupes qui ont 

tous accepté. 
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RESULTATS 

 

I. Résultats de l'étude qualitative 

 

Lors de l'analyse des divers entretiens anonymes effectués par mon collègue 

Maxime HERMANT auprès des étudiants de médecine générale, il a été constaté que 

plusieurs éléments dans la manière d'évaluer les stages ambulatoires revenaient 

régulièrement avec des avis différents. On pouvait classer ces éléments en 3 

catégories : 

 « Qui ? » : afin de juger qui allait effectuer l'évaluation ; 

 « Quand ? » : pour définir la temporalité de l'évaluation ; 

 « Quoi ? » : afin de préciser les divers éléments que cette évaluation devrait 

contenir. 

 

Dans cette dernière catégorie plusieurs sous-catégories étaient régulièrement 

évoquées comme par exemple le choix de donner une place importante aux objectifs 

personnels choisis par les étudiants, d'évaluer la gestion de l'administratif ou encore 

la manière de juger chaque item de l'évaluation. Chaque étudiant interrogé pouvait 

également rapporter des items qu'il jugeait intéressant d'évaluer. 

Ainsi tout ceci a permis de bâtir un questionnaire permettant d’évaluer sur un plus 

grand nombre les remarques concernant la grille d'évaluation du stage ambulatoire. 
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II. Résultats de l'étude quantitative 

 

 

Figure 2 : Processus d’élaboration et d’analyse du questionnaire 

 

 

18 questionnaires papier et 51 questionnaires en ligne ont été remplis soit 69 

réponses sur une population de 536 étudiants. Ainsi, le questionnaire a été interprété 

sur 12,9 % de la population totale des étudiants en médecine générale de ces 

différentes promotions. 

 

43 questionnaires en ligne ont également été remplis très partiellement et n’ont 

donc pas été pris en compte dans ce travail. 
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 Promotion 
Osler 

(ECN 2016) 

Promotion 
Pasteur 

(ECN 2017) 

Promotion 
Quesnay 

(ECN 2018) 
TOTAL 

Nombre d’étudiants 181 176 179 536 

Nombre de 
réponses 

36 16 17 69 

Taux de réponse 19,9 % 9,1 % 9,5 % 12,9 % 

Taux d’étudiants 
ayant déjà effectué 
le stage N1 
ambulatoire 

100 % 100 % 59 % 90 % 

Taux d’étudiants 
ayant déjà effectué 
le stage SASPAS 

39 % 0 % 0 % 20 % 

Figure 3 : Répartition des réponses au questionnaire selon les promotions 

 

Sur les trois promotions, celle d'Osler (promotion ECN 2016) est celle ayant le 

plus répondu avec un total de 36 participants (52 %) sur l'ensemble des 69 réponses 

aux questionnaires. Viennent ensuite la promotion Quesnay avec 17 réponses (25 %) 

puis celle de Pasteur avec 16 réponses (23 %). 

 

Parmi ces étudiants, 62 (90 %) avaient déjà réalisé le stage N1 ambulatoire et 14 

(20 %) avaient réalisé également un stage en tant que SASPAS. 7 étudiants (10 % de 

la population) n'avaient donc pas encore effectué de stage ambulatoire. 
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III. Analyse des résultats 

 

A. Catégorie « QUI ? » 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 4 : Synthèse des réponses à la question « Par qui souhaitez-vous que 

l’évaluation soit réalisée ? » 

 

 

A la première question qui était « par qui l'évaluation devrait-elle être réalisée ? », 

20 étudiants (29 %) ont répondu « par chaque MSU du trinôme/binôme », 3 étudiants 

(4 %) « uniquement par l'étudiant » et 46 étudiants (67 %) « par l'étudiant et par le 

MSU ». 
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B. Catégorie « QUAND ? » 

 

Figure 5 : Synthèse des réponses à la question « A quelle fréquence, selon 

vous, l’évaluation formative pourrait-elle avoir lieu durant le semestre ? » 

  

 

A la question « quand l'évaluation devrait-elle être réalisée ? », 6 étudiants (9 %) 

ont répondu « tous les mois », 5 étudiants (7 %) « une fois durant le semestre », 16 

étudiants (23 %) « tous les trois mois » et 42 étudiants (61 %) « tous les deux mois ». 

 

C. Catégorie « QUOI ? » 

 

A la question : « la grille d'évaluation actuelle par compétence vous semble-t-elle 

adaptée afin d'évaluer au mieux l'évolution de l'étudiant durant le stage ? », 38 

étudiants (55 %) ont répondu « non » et 31 étudiants (45 %) « oui ». Plusieurs 

commentaires libres ont été rapportés. 

 

Parmi les étudiants ayant répondu « OUI », les commentaires suivants ont été 

ajoutés : 

- « Représentatif de la médecine de ville » ; 
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- « Exhaustivité » ; 

- « Différents champs possibles évalués » ; 

- « Il s'agit des compétences les plus mobilisées dans l'exercice de la médecine 

générale » ; 

- « Complète » ; 

- « Compétences globales d'un médecin généraliste » ; 

- « Elle est globale » ; 

- « Elle est adaptée à la diversité des actes que fait le MG » ; 

- « Parce qu'elles représentent les grandes lignes de notre travail » ; 

- « Elle recoupe bien tous les aspects de la médecine générale. C’est bien que 

ce soit la même au milieu et en fin de stage afin de voir l’évolution et de fixer 

des objectifs de progression ». 

 

Parmi les étudiants ayant répondu « NON », les commentaires suivants ont été 

ajoutés : 

- « Peu claire, pas assez précise » ; 

- « Trop imprécise, elle devrait pouvoir s'adapter à chaque étudiant » ; 

- « Présenter plus d'actes concrets à valider (ex : vaccin, pose d'implants…) » ; 

- « Points pas toujours bien compris » ; 

- « Plein de choses ne sont pas abordées » ; 

- « Trop cloisonnée » ; 

- « Les questions sont parfois difficiles à comprendre, trop vastes » ; 

- « On ne voit pas suffisamment l'évaluation » ; 

- « Objectifs trop vagues » ; 

- « Les critères sont non objectifs et ne reflètent pas l'activité de l'étudiant. Les 

critères ne peuvent pas être appliqués pour tous les stages » ; 

- « Items trop vagues, pas assez précis » ; 

- « Les items ne sont pas assez clairs et nécessitent une interprétation qui est 

parfois difficile » ; 

- « Trop abstrait... » ; 

- « Il faudrait inclure le diagnostic, la thérapeutique, la relation avec le patient et 

les situations conflictuelles nécessitant un argumentaire solide (anti vaccin, 

patient mécontent) » ; 
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- « Questions assez vagues et floues, peut-être aussi faire bilan de compétence 

selon les différentes spécialités pour voir où l'on pêche, et détailler plus un 

déroulé de consultation avec accueil, prise en charge des données, examens 

cliniques, prescription biologie imagerie, délivrance, diagnostic etc. » ; 

- « Trop de critères qui finissent par ne plus centrer la conversation avec les 

MSU » ; 

- « Les objectifs sont flous et ne permettent pas de commentaire » ; 

- « Trop conceptuelle, pas assez concrète » ; 

- « Il faudrait développer les compétences pour pouvoir être en mesure 

d’améliorer les choses de manière plus spécifique » ; 

- « Je pense qu'on a trop tendance à vouloir formaliser des principes qui ne 

peuvent pas être théorisés et qui de toute façon se font spontanément au cours 

de notre exercice. J'ai un trinôme et les 3 médecins sont très différents dans 

leur pratique mais sont unanimes sur le fait que la marguerite est une formalité 

de plus et est encore une volonté de la faculté de mettre dans des cases des 

principes qui ne peuvent pas l'être. » ; 

- « Beaucoup d'items impossibles à aborder en stage N1 (notamment sur l'HAD 

à organiser) Beaucoup d'items trop simples... Et d'autres incompréhensibles » ; 

- « Trop abstrait » ; 

- « Items parfois trop généraux/ imprécis ou au contraire trop restrictifs. Pas de 

prise en compte de la temporalité. Aucun item ne fait référence à une 

progression au cours du stage entre 2 évaluations » ; 

- « Trop complexe » ; 

- « Questions trop alambiquées, il faudrait simplifier et raccourcir » ; 

- « Sujets extrêmement vastes qui regroupent finalement des multitudes de 

compétences » ; 

- « Trop d'items. Peu d'intérêt » ; 

- « Il y a des phrases que même avec le MSU on ne comprend pas quand on fait 

l'évaluation ». 
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Figure 6 : Synthèse des réponses à la question « La grille d’évaluation actuelle 

par compétence vous semble-t-elle adaptée afin d’évaluer au mieux l’évolution 

de l’interne durant le stage (évaluation formative) ? » 

 

Pour les étudiants n’ayant effectué aucun stage, 3 étudiants ont répondu « Non » 

et 4 étudiants ont répondu « Oui ». Pour les étudiants ayant déjà réalisé uniquement 

le stage N1, 28 ont répondu « Non » et 20 ont répondu « Oui ». Pour les étudiants 

ayant effectué le stage N1 et le SASPAS, 7 ont répondu « Non » et 7 ont répondu 

« Oui ». 

 

 

 

A la question « la grille d'évaluation actuelle vous paraît-elle adaptée pour une 

évaluation sanctionnante finale ? », 35 étudiants (51 %) ont répondu « non », 33 

étudiants (48 %) ont répondu « oui » et 1 étudiant (1 %) ne se prononce pas. Plusieurs 

commentaires libres ont été rapportés. 

 

Parmi les étudiants ayant répondu « OUI », les commentaires suivants ont été 

ajoutés : 

- « Explore bien les différents axes que l'on doit acquérir chez le praticien » ; 

- « Evaluation globale de fin de stage à discuter avec son maître de stage pour 

voir les objectifs à améliorer par la suite » ; 
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- « Large champ » ; 

- « Elle est globale » ; 

- « La grille d'évaluation finale doit être la même que celle utilisée pour les 

évaluations intermédiaires ».  

 

Parmi les étudiants ayant répondu « NON », les commentaires suivants ont été 

ajoutés : 

- « Peu claire, pas assez précise » ; 

- « Pas assez discrimante » ; 

- « Pas de contact entre les médecins du MSU pour faire une évaluation 

globale » ; 

- « Questions vagues, parfois points non abordés » ; 

- « Manque de commentaires libres » ; 

- « Certains ne sont pas suffisamment explorés notamment la technicité, 

l'aisance clinique, les capacités diagnostiques... » ; 

- « Il faudrait inclure le diagnostic, la thérapeutique, la relation avec le patient et 

les situations conflictuelles nécessitant un argumentaire solide (anti vaccin, 

patient mécontent) » ; 

- « Manque de commentaires libres » ; 

- « Les objectifs ne reflètent pas les compétences » ; 

- « Je ne sais pas quel outil serait adapté mais c'est sûrement trop formel et 

infantilisant aussi bien pour le praticien que pour l'étudiant qui est bac+6 » ; 

- « Trop complexe » ; 

- « Trop d'items » ; 

- « Trop complexe » ; 

- « Peut-être faire points à améliorer avant après, adaptés à l'étudiant : avec 

quelle matière il est le moins à l'aise, quelle partie de la population etc. ». 
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Figure 7 : Synthèse des réponses à la question « Selon vous comment doit être 

évaluée chaque compétence ? » 

 

 

A la question « Comment les compétences devraient-elles être évaluées ? », 8 

étudiants (12 %) ont répondu « Sous forme d'une note allant de 1 à 10 », 15 étudiants 

(22 %) « sous forme de commentaire », 7 étudiants (10 %) « En 3 catégories, non 

acquis, en cours d'acquisition et acquis » et 39 étudiants (56 %) « En 4 catégories Non 

vu ; Vu mais non acquis ; En cours d'acquisition et Acquis ». 
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A la question « Quels items devraient-ils être évalués ? », les réponses sont 

présentés ci-dessous : 

Item 

Nombre de 
réponses 

« oui » 
(n=-69) 

Nombre de 
réponses 
« non » 
(n=-69) 

Tenue du dossier  42 (61 %) 27 (39 %) 

Connaissance des principes de confidentialité 35 (51 %) 34 (49 %) 

Connaissance des différents documents 
administratifs de médecine générale 

48 (70 %) 21 (30 %) 

Détection de l'urgence médicale  66 (96 %) 3 (4 %) 

Hiérarchisation diagnostique 44 (64 %) 25 (36 %) 

Gestion de la chronicité de certaines maladies 58 (84 %) 11 (16 %) 

Examen clinique 55 (80 %) 14 (20 %) 

Entretien avec le patient 58 (84 %) 11 (16 %) 

Prise en charge du patient dans sa globalité 59 (86 %) 10 (14 %) 

Adaptation au type de population 41 (59 %) 28 (41 %) 

Connaissance de ses limites 45 (65 %) 24 (35 %) 

Capacité à orienter le patient 55 (80 %) 14 (20 %) 

Capacité à faire intervenir les différents acteurs 
de santé 

42 (61 %) 27 (39 %) 

Prévention générale 58 (84 %) 11 (16 %) 

Gestion des examens paracliniques 50 (72 %) 19 (28 %) 

Gestes thérapeutiques (vaccination, otoscopie, 
etc.) 

55 (80 %) 14 (20 %) 

Communication avec le patient 53 (77 %) 16 (23 %) 

Communication non verbale (tenue 
vestimentaire, gestuelle, etc.) 

30 (43 %) 39 (57 %) 

Assiduité 36 (52 %) 33 (48 %) 

Thérapeutique générale 42 (61 %) 27 (39 %) 

Education thérapeutique 50 (72 %) 19 (28 %) 

Autonomie d'apprentissage 40 (58 %) 29 (42 %) 

Analyse d'un bilan 37 (54 %) 32 (46 %) 

 

Figure 8 : Synthèse des réponses à la question « Quels items devraient-ils être 

évalués ? » 
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A la question « La grille devrait-elle laisser la place à des objectifs personnels ? », 

55 étudiants (80 %) ont répondu « Oui » et 14 étudiants (20 %) « Non ». Des 

commentaires libres ont été rapportés. 

 

Parmi les étudiants ayant répondu « OUI », les commentaires suivants ont été 

ajoutés : 

- « Attentes différentes selon les étudiants » ; 

- « Implique l'étudiant qui connaît ses difficultés » ; 

- « Personnalisation de la formation » ; 

- « Volonté des étudiants à se former à une spécialité à pratiquer en ville (ex : 

gynéco, pédiatrie, ECG…) » ; 

- « Chacun peut avoir sa vision de la médecine générale » ; 

- « Stages différents, étudiants différents aux projets pro personnels » ; 

- « Pour l'impliquer » ; 

- « On n'aura pas tous la même activité » ; 

- « Important d'avoir son avis » ; 

- « Nous sommes les plus à même de saisir nos limites et nos demandes pour 

progresser » ; 

- « Questions non abordées pendant le stage (aspect financier, 

administratif…) » ; 

- « Différents projets professionnels selon les étudiants » ; 

- « Cela permettrait de mieux cibler les objectifs attendus initialement et 

permettrait de voir s'il y a eu une réelle évolution durant le stage » ; 

- « On connaît mieux nos limites, on a tous des points qu'on sait être faibles et 

qu'on veut améliorer » ; 

-  « Nous n'avons pas tous le même passé ni les mêmes projets, c'est l'occasion 

de creuser ce qu'on ne sait pas parfaitement faire » ; 

- « Plus formateur, permet à chacun de corriger ses lacunes » ; 

- « Il existe autant de médecine générale qu'il y a de médecins généralistes, 

chacun a des particularités dans sa pratique que l'on doit pouvoir développer » ; 

- « Si on aime la pédiatrie ou la gynécologie, inclure le suivi de grossesse » ; 

- « Pour pouvoir s'améliorer en ciblant ses points faibles depuis le début du 

stage » ; 

- « Participation et l’implication de l’étudiant dans sa formation » ; 
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- « Nous avons tous des attentes différentes du stage » ; 

- « On se rend compte durant les stages qu'on a parfois des difficultés pour gérer 

certaines choses et c'est à nous de travailler pour nous améliorer. Dans tous 

les cas si ces objectifs apparus durant le stage ne font pas partie de l'évaluation 

finale c'est à nous de les garder en tête » ; 

- « Au moins dans l'autoévaluation » ; 

- « Chacun a des manières différentes de faire et certains médecins ne font pas 

tout ce qu'il est demandé dans la grille. Chacun aura la pratique qui lui 

ressemble donc l'étudiant doit pouvoir verbaliser ce qui lui semble aller moins 

bien et l'améliorer » ; 

- « Plus concret et adapté au terrain de stage » ; 

- « Au moins en partie ! Un étudiant de médecine générale souhaitant orienter sa 

patientèle vers de l’addictologie ou du soin palliatif doit travailler plus la 

communication dans ces situations spécifiques » ; 

- « Oui si certains objectifs particuliers sont recherchés par l’étudiant, par 

exemple un geste technique particulier. » ; 

- « Pour correspondre au projet professionnel de chacun » ; 

- « Beaucoup plus ciblés donc on s'améliore forcément plus » ; 

- « Dans sa grille d'auto évaluation l'étudiant pourrait commenter ses propres 

objectifs » ; 

- « Logique ». 

 

Parmi les étudiants ayant répondu « NON », les commentaires suivants ont été 

ajoutés : 

- « Elle me semble assez complète » ; 

- « Les objectifs personnels sont personnels » ; 

- « Redondant par rapport au rapport de stage » ; 

- « Les pratiques en médecine générale sont très diverses et tout le monde n'a 

pas eu l'occasion de passer chez le médecin généraliste pendant l'externat. Je 

trouve ça compliqué de passer de l'externat à l'internat de médecine générale 

qui a un autre mode de fonctionnement avec des stages chez le praticien sans 

avoir aucune connaissance de la pratique du médecin généraliste alors définir 

une liste d'objectifs sans avoir idée vraiment vers quoi on va c'est compliqué. » ; 

- « Trop subjectif ». 
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Figure 9 : Synthèse des réponses à la question « La grille d’évaluation 

devrait-elle laisser de la place à des objectifs personnels choisis par l’interne 

durant le stage ? » 

 

Pour les étudiants n’ayant effectué aucun stage, 1 étudiant a répondu « Non » et 

6 étudiants ont répondu « Oui ». Pour les étudiants ayant déjà réalisé uniquement le 

stage N1, 12 ont répondu « Non » et 36 ont répondu « Oui ». Pour les étudiants ayant 

effectué le stage N1 et le SASPAS, 1 a répondu « Non » et 13 ont répondu « Oui ». 
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Figure 10 : Synthèse des réponses à la question « Quelle importance attachez-

vous à l’évaluation de l’apprentissage du professionnalisme (charge et gestion 

administrative) ? » 

 

 

 

A la question « Quelle importance attachez-vous à l'évaluation de l'apprentissage 

du professionnalisme (charge et gestion administrative) ? », 2 étudiants (3 %) ont 

répondu « Très faible », 12 étudiants (17 %) « Faible », 43 étudiants (63 %) « Haute » 

et 12 étudiants (17 %) « Très haute ». 
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Figure 11 : Synthèse des réponses à la question « Quelle importance attachez-

vous à l’évaluation du langage non verbal de l’étudiant (choix vestimentaire, 

posture, gestuelle, etc.) ? » 

 

 

 

A la question « Quelle importance apportez-vous à l'évaluation du langage non 

verbal de l'étudiant (choix vestimentaire, posture, gestuelle, etc.) ? », 20 étudiants (29 

%) ont répondu « Faible », 46 étudiants (67 %) « Haute » et 3 étudiants (4 %) « Très 

haute ». 

 

 

Différents tests statistiques ont été effectués à l’aide du logiciel BiostaTGV®. Ces 

tests ont permis de mettre en évidence l’indépendance des différentes variables 

inhérentes au questionnaire. 
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DISCUSSION 

 

 

 

Parmi toute la population des étudiants de médecine générale des promotions 

Quesnay, Osler et Pasteur, seulement 69 étudiants (soit 12,9%) ont répondu à notre 

questionnaire concernant la grille d'évaluation du stage en médecine ambulatoire. Ce 

faible résultat pourrait signifier que les étudiants ne s’intéressent pas au fait de donner 

leur avis concernant la grille actuelle, de proposer des améliorations ou qu’ils estiment 

ne pas avoir un niveau de compétence pédagogique suffisant pour le faire. 

 

 

I. Forces de l'étude 

 

Malgré le fait que chaque étudiant de médecine générale se fasse évaluer en fin 

de stage ambulatoire et ceci depuis de très nombreuses années, aucune étude n'avait 

été réalisée afin de prendre en compte leurs avis et attentes concernant la grille 

d'évaluation des stages. Ils sont pourtant, avec les MSU, les premiers à se servir de 

cette grille. 

Une étude permettant de recenser des avis concernant cette population était 

inédite jusqu'à ce jour et permettait d'éclairer sous un autre angle la manière dont 

l'évaluation pouvait être réalisée. 

Cette étude fait suite à une étude qualitative réalisée en amont qui était 

nécessaire afin de juger si certains critères étaient régulièrement mis en exergue, ce 

qui a été le cas et permis la création d'un questionnaire se focalisant sur les attentes 

spécifiques rapportées. 

Enfin une étude quantitative est la plus adaptée pour sonder une population et 

pouvoir évaluer les différentes opinions émises. Cela permet de recueillir un plus grand 
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nombre de réponses et de pouvoir ainsi extrapoler les résultats de manière plus 

efficace. 

 

Contacter les étudiants grâce aux groupes des diverses promotions sur les 

réseaux sociaux a permis de communiquer plus facilement avec les étudiants mais le 

taux de réponse est resté faible. 

 

Le grand nombre de réponses libres rapportées a permis de mettre en avant de 

nombreux détails concernant les points forts de la grille actuelle (ANNEXE 2) ainsi que 

ses points faibles qui pourraient faire l’objet d’améliorations. 
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II. Faiblesses de l'étude 

 

Il est possible que le fait de contacter les étudiants par les groupes existant sur 

les réseaux sociaux n'ait fait que dissimuler la demande dans un grand nombre de 

demandes de questionnaires de thèse. Étant donné qu'il s'agit de la méthode la plus 

simple pour contacter le maximum de personnes de la population, de nombreuses 

demandes arrivent chaque jour sur les réseaux sociaux et certains étudiants n'ont donc 

sûrement pas pris la peine de répondre pensant qu'un grand nombre l'avait déjà fait, 

ou ne l'a pas vu car faisant partie d'un tout trop important. 

 

Le format papier a reçu un taux de réponse important (18 réponses sur 20 

questionnaires distribués). Toutefois, ces exemplaires papier ont été remplis à la hâte 

car les étudiants étaient pressés de quitter les lieux. Leurs réponses sont donc peu 

détaillées et moins réfléchies que celles recueillies suite au sondage en ligne. Je n’ai 

donc pas réitéré l’expérience de distribuer des questionnaires lors de cours à la 

Faculté. Les étudiants peuvent généralement s’exprimer plus facilement et librement 

via un questionnaire anonyme en ligne. 

 

L’existence dans le questionnaire de champs libres pour les réponses a pu 

rebuter certains étudiants qui n'avaient pas le temps ou l'envie de répondre en dehors 

de questions à choix multiples qui ont l'avantage d’être rapides à renseigner. 

 

Les dates où le questionnaire a été mis en ligne tombaient régulièrement sur la 

période des vacances scolaires, ceci entraînant potentiellement un plus grand nombre 

d'étudiants en vacances et donc ne souhaitant pas prendre le temps de répondre à un 

questionnaire. 

 

En conséquence, malgré le fait qu'une très grande majorité des promotions Osler, 

Pasteur et Quesnay ait été contactée, seuls 69 étudiants (12,9 %) ont répondu et ceci 

réduit la force de l'étude et la validité des résultats. 
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III. Précédente évolution de la grille 

 

Une évolution des grilles d'évaluation a déjà été réalisée à partir de la promotion 

Pasteur (2017). 

En effet les promotions antérieures n'avaient qu'une grille commune au stage N1 

et à celui de SASPAS. Les grilles concernant les promotions suivantes sont maintenant 

propres à chaque stage ambulatoire (ANNEXES 3 et 4). 

Chaque nouvelle grille fait un distinguo entre l'étudiant novice, de l'entrée dans 

le DES à la moitié du stage de niveau 1, l'étudiant intermédiaire allant jusqu'à la moitié 

du SASPAS et l’étudiant confirmé allant de la deuxième moitié à la fin du SASPAS. 

Chaque grille était construite selon la marguerite des compétences et laissait 

régulièrement des espaces pour les commentaires de l'étudiant et du MSU. 

 

IV. Autres exemples de grilles d’évaluation 

 

Nous allons prendre comme éléments comparatifs deux types de grilles, celle 

crée par le Pr Claude Attali (ANNEXE 5) et celle utilisée dans l’université de 

Montpellier-Nîmes (ANNEXE 6). 

 

A. Grille du Pr Claude Attali 

 

Cette grille d’évaluation est construite sur le déroulement d’une consultation 

générale avec la présentation, la démarche diagnostique, l’examen clinique, l’issue de 

l’examen, l’élaboration d’un projet thérapeutique, la planification de suivi et enfin 

l’entretien de la relation de soin. 

Elle permet de réaliser ainsi facilement une auto évaluation mais également une 

hétéro évaluation sous la supervision directe du MSU.  

Chaque item est présenté de manière claire et permet à l’interne de repérer ce 

qu’il sait et ce qui lui reste à apprendre afin de pouvoir pratiquer de manière optimale 

les différentes tâches incombant à la médecine de ville. 

Il existe trois niveaux qui définissent les items devant être maîtrisés selon le profil 

de l’étudiant : novice, intermédiaire et confirmé, ce qui permet d’utiliser la même grille 

pour le stage ambulatoire N1 et le stage SASPAS. 
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B. Grille d’évaluation de l’université de Montpellier-Nîmes 

 

 Cette grille est la même pour les étudiants en N1 et en SASPAS. 

 

La grille est composée uniquement de 10 items, ce qui la rend rapide à effectuer 

mais peu adaptée pour évaluer en détail les niveaux de compétences nécessaires à 

la médecine générale ambulatoire. Ces items prennent en compte les différentes 

parties de la marguerite des compétences. 

 

Elle peut être réalisée en autoévaluation et en hétéro évaluation. 

L’échelle d’évaluation est divisée en 5 catégories : très bien (A), bien (B), assez 

bien(C), passable (D) et mauvais (E). Chaque item pour lequel la case E a été cochée 

nécessite une justification. 

Un espace est laissé pour des commentaires éventuels du MSU ainsi que les 

difficultés rencontrées. 

 

V. Travaux de recherche récents 

 

En 2013, un travail de recherche montrait l’importance de multiplier les modes 

d’observations de l’action et des modes de travail pédagogique afin de rendre compte 

au mieux de la complexité du réel. Ce travail de recherche insistait sur l’importance du 

portfolio et d’un tuteur pour centraliser les différentes parties du portfolio afin de faire 

un retour régulier à l’étudiant.12 

 

Un travail de recherche réalisé récemment concernant la réalisation d’un outil 

d’évaluation des compétences pour la phase socle des internes de médecine générale 

montre qu’une évaluation croisée utilisant des outils prenant en compte les évaluations 

des enseignements hors stage, lors du stage, et sur le portfolio permettrait de donner 

un avis plus argumenté du niveau de compétence de l’étudiant ainsi que sur le niveau 

global nécessaire pour le passage en phase d’approfondissement. Cette recherche 

estime que la multiplicité des évaluations croisées rendra l’évaluation sanctionnante 

plus valide que la maîtrise de certaines compétences.13 

 



Guillaume DORDAIN Discussion 

 

____ 
35 

  En février 2019, un travail de recherche sur les attentes des maîtres de stages 

universitaires à propos d’un dispositif d’évaluation des internes en médecine générale 

en stage ambulatoire a été réalisé. Ainsi, à la suite d’une étude qualitative puis 

quantitative, une nouvelle grille d’évaluation (ANNEXE 8) a été proposée, intégrant les 

attentes des MSU, les familles de situation et les niveaux de compétences.14, 15  

Cette grille est divisée selon les 11 familles de situations rencontrées en 

médecine générale. Chaque partie regroupe des items dans les catégories « savoir-

faire » et « savoir être » basés sur la marguerite des compétences.  

Chaque item est évalué dans une échelle comportant 3 niveaux : « non acquis », 

« en voie d’acquisition » ou « acquis » et une place est laissée dans chaque item pour 

des commentaires libres venant de l’étudiant ou du MSU. 

Par la suite chaque famille est évaluée comme étant « non maîtrisée », 

« partiellement maîtrisée », « maîtrisée » ou « bien maîtrisée ». La grille permet ainsi 

d’évaluer de manière globale et efficacement les compétences de l’étudiant. 

Cette grille a été validée par le DMG et deviendra bientôt la nouvelle grille 

d’évaluation pour les stages N1 et SASPAS. 

 

 

VI. Discussion sur l’élaboration d’une nouvelle grille 

 

A la lecture des différents résultats, l'élaboration d'une nouvelle grille était 

envisageable. 

 

Un travail de recherche sur l’évaluation dans l’approche par compétence en 

médecine générale préconisait un outil d’analyse valide, reproductible et faisable. 

L’évaluation devait renseigner la compréhension, l’acquisition de ressources de 

qualité ainsi que la capacité à les mobiliser pour aboutir à un résultat pertinent. Le 

problème étant qu’en augmentant la validité d’une évaluation, elle s’enrichit en items 

mais a pour conséquence de faire diminuer la faisabilité.16 
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Cette nouvelle grille devrait pouvoir être réalisée en auto-évaluation et hétéro 

évaluation afin que l'étudiant puisse s'évaluer sur un item avant que le MSU puisse y 

apporter son avis. 

  

Il pourrait également être intéressant de renseigner deux grilles durant un même 

stage : une grille formative qui servirait de support lors des évaluations se déroulant 

tous les deux mois pendant le stage et une grille sanctionnante faisant la synthèse des 

grilles formatives et permettant de juger de la validation du stage. 

 

Le plus difficile est de trouver un compromis entre les internes et il ne sera pas 

possible de faire une grille d’évaluation pouvant plaire à chaque étudiant et c’est pour 

cela que nous allons prendre en compte ce que la majorité des étudiants ayant 

répondu au questionnaire a souhaité. 

 

Afin de construire la nouvelle grille, il paraît intéressant de partir de celle 

concluant le travail de recherche basé sur les attentes des MSU et qui servira de 

nouveau référentiel. Cette grille est basée sur les 11 familles de situations rencontrées 

en médecine générale qui ne sont encore que peu connues des internes. Il serait 

pertinent, dans ce contexte, d’approfondir la connaissance de ces familles durant les 

enseignements hors stages dispensés à la faculté. L’intérêt est que cette évaluation 

traite de la quasi-totalité des situations rencontrées en médecine générale, ce que 

souhaitaient les internes. 

 

Cette grille qui est assez longue, ne correspond pas aux attentes des internes 

qui souhaitent une grille plus courte et concise. A l’encontre de ce souhait, une grille 

trop synthétique ne permettrait pas de prendre en compte la globalité des 

compétences nécessaires à l’exercice de la médecine ambulatoire et il paraît donc 

difficile de pouvoir répondre à cette attente. Par exemple, on ne pourra pas concilier 

les étudiants souhaitant que certaines situations typiques comme le refus de se faire 

vacciner ou la demande insistante d’antibiotique soient prises en compte avec 

l’élaboration d’une grille synthétique. 
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Pour chaque situation, la grille diffère si la situation en question n’a pas été vue 

durant le stage, si elle a simplement été évoquée ou si elle a été travaillée, ce qui était 

l’une des attentes des internes.  

Enfin, la grille présente l’intérêt que chaque item est clair et bien expliqué. 

 

Toutefois, cette grille ne laisse pas de place définie aux objectifs personnels, ce 

qui était l’une des principales attentes ressortant de notre étude. En effet cela 

permettrait d'impliquer davantage l'étudiant et de pouvoir adapter chaque grille en 

fonction de ses attentes vis-à-vis de sa pratique future, ses forces et ses faiblesses. 

Ainsi une page contenant les objectifs définis par l’interne pourrait être ajoutée à la 

grille actuelle. Elle serait à remplir en début de stage, à deux mois et à quatre mois. 

Chaque objectif défini pourrait être qualifié comme « atteint » ou « non atteint » lors de 

chaque bilan. Les objectifs non atteints pourraient alors être reportés au bilan suivant 

si l’interne le souhaite. 

 

Une autre catégorie n’étant pas suffisamment traitée dans la grille d’évaluation 

proposée concerne la professionnalisation de l’étudiant comprenant tout autant la 

maîtrise du logiciel, de la comptabilité et des charges administratives, que le langage 

non verbal de l’interne propre à chaque situation (le choix vestimentaire, les attitudes, 

etc.). Une nouvelle page contenant ces deux paramètres pourrait ainsi être ajoutée. 

Il faudra toutefois rester vigilant à ne pas alourdir la grille et s’assurer que le 

temps nécessaire pour la remplir n’est pas trop important. 

Ces deux propositions d’amélioration sont présentées en ANNEXE 9. 

 

Enfin cette grille devra s’inscrire dans un projet d’outil d’évaluation des 

compétences global prenant en compte également les autres sources du portfolio de 

l’étudiant. 
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CONCLUSION  

 

Chaque étudiant de médecine générale est concerné par l'évaluation des stages 

ambulatoires et il était nécessaire de réaliser cette étude afin de pouvoir recueillir leur 

avis et attentes et ainsi pouvoir optimiser la grille actuelle. 

 

Malgré le peu de réponses obtenues parmi l'ensemble de la population des 

étudiants de médecine générale contactée, il apparaît clair que certaines pistes 

d'amélioration sont souhaitées comme le fait de diminuer le nombre d'items 

actuellement sur la grille d'évaluation, d'augmenter leur précision et de se focaliser sur 

les items cruciaux à la pratique du métier. Cependant ces demandes pourraient aller 

à l’encontre d’un désir d’une grille globale et adaptée à chaque situation. 

 Une plus grande régularité de la pratique de cette grille est également un souhait 

avec une part plus importante donnée à l'étudiant et ses objectifs personnels qu'il 

pourra adapter au fur et à mesure de sa pratique. Tous ces éléments ont pour objectif 

premier d'impliquer l'étudiant de manière plus importante dans l'évaluation. 

 

Un autre travail pourrait alors être réalisé afin de pouvoir évaluer le ressenti des 

experts en pédagogie de médecine générale concernant notre nouvelle grille 

d’évaluation. Cela permettrait d’aboutir à une grille définitive, moins longue et 

répondant aux besoins des différentes parties prenantes. 
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ANNEXES 

 

Annexe 1 : Questionnaire envoyé aux étudiants de 
médecine générale 
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Annexe 2 : Grille d’évaluation des stages N1 et SASPAS 
pour les promotions antérieures à 2017 
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Annexe 3 : Grille actuelle d’évaluation des stages N1 
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Annexe 4 : Grille actuelle d’évaluation des stages SASPAS 
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Annexe 5 : Grille d’évaluation créée par le Pr Claude Attali 
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Annexe 6 : Grille d’évaluation de l’université de Montpellier-
Nîmes 
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Annexe 7 : Validation éthique 
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Annexe 8 : Nouvelle grille d’évaluation proposée à l’issue de 
travaux de recherche (2019) 15 
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Annexe 9 : Proposition d’ajout à la grille d’évaluation 

 

Objectifs personnels de l’interne 

 Atteint Non atteint 

Objectifs personnels initiaux   

   

   

   

   

   

Objectifs personnels à 2 mois   

   

   

   

   

   

Objectifs personnels à 4 mois   
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Professionnalisation 

 

  Acquis 
En voie 

d’acquisition 
Non 

acquis 
Commentaires libres 

Savoir-
faire 

Maîtrise du logiciel     

Gestion de la comptabilité     

Maîtrise des différents documents 
administratifs (arrêts / accidents de 
travail ; dossiers MDPH ; 
demandes ALD : etc.) 

    

Gestion du matériel     

Mise à profit du réseau de santé     

Savoir-
être 

Tenue vestimentaire adaptée     

Ponctualité     

Gestuelle adaptée     
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