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RESUME 

Introduction :   Le stage en médecine ambulatoire a été rendu obligatoire par l’arrêté 

du 18 juin 2009. De ce fait, il est proposé aux étudiants de deuxième cycle par 

l’ensemble des facultés de médecine. À la FMM de Lille, un outil d’évaluation 

pédagogique a été mis en place sous la forme d’un questionnaire afin d’évaluer ce 

stage.  

L’objectif de ce travail est d’analyser les évaluations réalisées à l’issue de ce stage en 

vue d’en évaluer le bénéfice pédagogique global ressenti par les étudiants en FASM1 

de la FMM de Lille. 

 

 

Matériel et Méthode : Étude quantitative, rétrospective, observationnelle réalisée 

auprès des étudiants en FASM1 de la Faculté de Médecine et de Maïeutique de Lille.  

Recueil des données réalisé entre 2016 et 2019 au moyen de questionnaires 

d’évaluations remplis à l’issue du stage en médecine ambulatoire. 

 

 

Résultats : 313 évaluations ont été recueillies pour cette étude.  

90.4% des étudiants sondés considèrent que le stage est bénéfique. La note moyenne 

du bénéfice pédagogique global est de 3.51 sur 4. Les étudiants qui considèrent le 

stage comme enrichissant, ont significativement participé à plus de consultations, et 

réalisé plus de gestes techniques (p=0.006) que les autres étudiants. La note moyenne 

de l’ambiance du stage est de 3.65 sur 4 et il existe une corrélation positive entre 

l’ambiance et le bénéfice pédagogique du stage (r=0.569 et p<0.001).  

 

 

Conclusion : Le bénéfice pédagogique global ressenti par les étudiants en FASM1 à 

l’issue du stage en médecine ambulatoire est conséquent. Ce bénéfice est plus 

marqué chez les étudiants ayant acquis des connaissances théoriques, pratiques, et 

ayant été actifs. Le MSU joue un rôle primordial pendant la consultation. L’ambiance 

reste un facteur indispensable au bon déroulement du stage et au bienfait de celui-ci.
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Le deuxième cycle des études médicales s’étend de la quatrième à la sixième année 

de médecine. Il a deux objectifs principaux : 

- Le renforcement des connaissances médicales par le biais d’enseignements 

théoriques. 

- L’acquisition de compétences pratiques, par le biais des stages hospitalo-

universitaires, qui sont indispensables dans le quotidien des futurs médecins. 

(3) 

Il conduit les étudiants à l’obtention du Diplôme de Formation Approfondie en Sciences 

Médicales et s’achève avec l’Examen Classant National (ECN).  

 

Le deuxième cycle apparait comme une période charnière dans le cursus des 

étudiants en médecine. Durant cette période, les stages qu’ils effectuent leur 

permettent de consolider leurs compétences en mettant en pratique leurs 

connaissances théoriques, mais aussi d’avoir une vision concrète des différentes 

spécialités. Cette vision éclairée est indispensable pour la cohérence de leur futur 

choix de spécialité. 

 

Depuis 2004, et la création du Diplôme d’étude spécialisée (DES), la Médecine 

générale est reconnue comme une spécialité médicale à part entière (4,5). 

L’acquisition du DES de médecine générale passe par la validation d’un troisième 

cycle de médecine générale. Celui-ci est réparti en 6 semestres.  
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Deux de ces semestres sont consacrés à la pratique de la médecine ambulatoire :  

- Le Stage Auprès du Praticien (SAP)  réalisé pendant la phase socle  

- Le Stage Ambulatoire en Soins Primaires en Autonomie Supervisée (SASPAS) 

réalisé pendant la phase d’approfondissement. (6) 

 

Malgré le nombre de postes ouverts pour la discipline, certains postes de médecine 

générale restent vacants à l’issu de l’ECN. C’est aussi le cas d’autres disciplines 

comme la médecine du travail, la santé publique et la psychiatrie.  

La discipline était classée avant dernière en terme d’attractivité en 2016 (7,8).  

En  2017, 187 postes de médecine générale restaient vacants sur les 3132 disponibles 

(5,97%), et le dernier poste pris était un poste de médecine générale à Tours. (9) 

Depuis 2012, le nombre de médecins généralistes a augmenté de +0,7 %.  

Pour les autres spécialités médicales toutes confondues, il a progressé de 7,8%. (10) 

Ces données semblent traduire le faible engouement des étudiants pour la médecine 

générale. (11,12) 

 

Cette faible attirance pour la médecine générale peut s’expliquer de deux façons : 

- Une méconnaissance profonde de la discipline par la majeure partie des 

étudiants. (13,14) 

- Une mauvaise image de la médecine générale. (15) 
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Dans l’optique de changer les mentalités, le ministère de la santé a mis en place un 

stage de médecine générale durant le deuxième cycle des études médicales. Le cadre 

légal de ce stage est défini dans l’arrêté du 4 mars 1997. (16) 

Ce stage permet à tous les étudiants de se familiariser avec la médecine ambulatoire, 

quel que soit leur choix de carrière. En complément des stages hospitaliers qu’ils 

seront amenés à faire, ce stage leur permet d’avoir un meilleur éclairage des 

différentes spécialités et modes d’exercice de la médecine. (17) 

 

L’arrêté du 18 juin 2009, rendant obligatoire ce stage, en précise les modalités 

pratiques et les différents objectifs à atteindre par les étudiants :  

« – appréhender les conditions de l’exercice de la médecine générale en structure 

ambulatoire 

– appréhender la prise en charge globale du patient en liaison avec l’ensemble des 

professionnels dans le cadre d’une structure ambulatoire de premier recours   

– appréhender la relation médecin-patient en médecine générale ambulatoire et la 

place du médecin généraliste au sein du système de santé   

– se familiariser avec la démarche clinique en médecine générale, la sémiologie des 

stades précoces des maladies et des maladies prévalentes en ambulatoire : entretien 

avec le patient, analyse des informations recueillies, examen clinique médical, 

démarche diagnostique, prescription, suivi d’une mise en œuvre et coordination d’une 

thérapeutique  

– se familiariser avec la démarche de prévention et les enjeux de santé publique  
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– appréhender les notions d’éthique, de droit et de responsabilité médicale en 

médecine générale ambulatoire  

– comprendre les modalités de gestion d’une structure ambulatoire ». (18) 

 

À ce jour, ce stage est proposé par l’ensemble des facultés et fait partie intégrante du 

cursus théorique de chaque étudiant en médecine. Sa réalisation n’est cependant pas 

toujours possible, faute notamment de terrain de stage et de Maître de Stage 

Universitaire (MSU). (2,16) 

 

Bien que pour l’ensemble des étudiants la validation de ce stage soit indispensable, 

les bénéfices pédagogiques qu’ils en tirent sont-ils toujours à la hauteur des objectifs 

fixés tels qu’énoncés par les arrêtés ministériels ?  

Globalement, quels gains en termes de connaissances et de compétences les 

étudiants ont-ils acquis à l’issue de ce stage ? 

Plusieurs travaux ont été réalisés afin d’évaluer le ressenti des externes vis-à-vis du 

stage en médecine ambulatoire :  

- À Nancy, en 2010, une étude quantitative montrait que la note moyenne était 

de 7.68/10 et mettait en évidence une vision plus positive de la médecine 

omnipraticienne chez plus de la moitié des étudiants interrogés. (19) 

- À Amiens en 2014, une étude quantitative montrait que la note moyenne du 

stage était de 7.83/10, et son évaluation était globalement satisfaisante selon 

les 73 étudiants sondés. (20) 
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À la Faculté de Médecine et de Maïeutique (FMM) de Lille, le stage était initialement 

réalisé sur la base du volontariat. Par la suite, il a été rendu obligatoire au cours de 

l’année universitaire 2007/2008. En 2016, un outil d’évaluation pédagogique a été mis 

en place par le Département de Médecine Générale (DMG), sous la forme d’un 

questionnaire. (Annexe n°1)  

Celui-ci a été établi sur la base des objectifs nationaux du stage en médecine 

ambulatoire. 

 

L’objectif principal de notre étude est d’analyser les réponses apportées par les 

étudiants en FASM1 de la FMM de Lille à ce questionnaire, afin d’évaluer l’impact et 

le bénéfice pédagogique global apportés par le stage, et de rechercher les facteurs 

influençant ce bénéfice ressenti par les étudiants. 
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MATERIELS ET METHODES 

 

A. Type d’étude 

Il s’agit d’une étude quantitative, rétrospective, observationnelle et monocentrique 

réalisée auprès des étudiants en FASM1 de la Faculté de Médecine et de Maïeutique 

de Lille, du 17/10/2016 au 28/02/2019. 

 

B. Population de l’étude 

Les critères d’inclusion étaient : 

- Être étudiant en deuxième cycle des études médicales (FASM1). 

- Être inscrit au sein de la FMM de Lille. 

- Avoir effectué le stage de médecine ambulatoire chez un médecin agréé du 17 

octobre 2016 au 28 février 2019. 

- L'accord de l'étudiant signifié par le retour du questionnaire. 

Les critères d’exclusion étaient :  

- Avoir répondu au questionnaire de façon incomplète.     

- La non-réalisation du stage en FASM1  
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C. Recueil des données    

Un questionnaire papier, a été mis en place avant la réalisation de cette étude, par le 

Département de Médecine Générale de la FMM de Lille afin d’évaluer ce stage. 

(Annexe 1) 

Il comprenait trois parties :  

- Les caractéristiques de l’étudiant et du MSU. 

- L’évaluation globale du stage. 

- Les objectifs pédagogiques du stage. 

 

Ce questionnaire était remis aux étudiants au début de leur stage.  

Le stage était validé une fois le questionnaire rempli et retourné au DMG. 

Les réponses au questionnaire ont été recueillies du 17/10/2016 au 28/02/2019. 

 

D. Autorisations 

Ce travail de thèse a été approuvé par la Commission de Recherche des 

Départements de Médecine Générale et de Maïeutique (CRDMM) de la Faculté de 

Médecine et Maïeutique de Lille.  
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E. Objectifs   

L’objectif principal était d’évaluer l’incidence et le bénéfice pédagogique global ressenti 

par les étudiants à l’issue du stage. 

Les objectifs secondaires étaient de rechercher les facteurs pouvant influer sur le 

bénéfice pédagogique ressenti au cours du stage.  

 

F. Critère de jugement principal  

Le critère de jugement principal était le bénéfice pédagogique global du stage ressenti 

par l’étudiant.  

Il s’agit d’un score côté de 1 à 4 par l’étudiant : 

- Un score de 1 sur 4 correspondant à un bénéfice très faible. 

- Un score de 2 sur 4 correspondant à un bénéfice faible. 

- Un score de 3 sur 4 correspondant à un bénéfice pédagogique bon. 

- Un score de 4 sur 4 correspondant à un bénéfice optimal. 

 

 

 

 

 

 



Vanel TEDONG  MATERIELS ET METHODES 

 

____ 
 11  
 

 

G. Critères de jugement secondaires  

L’ambiance du stage, l’organisation matérielle et l’avis général du stage étaient 

évalués respectivement par un score côté de 1 à 4, et selon les mêmes modalités que 

le critère de jugement principal :  

- Un score de 1 sur 4 correspond à la note minimale. 

- Un score de 4 sur 4 correspond à une note maximale. 

 

Le nombre d’examens cliniques, partiels et complets, réalisé chez l’enfant et chez 

l’adulte, était évalué au sein d’items individualisés répartis en 3 catégories : 

- Aucun examen réalisé. 

- Entre 1 et 10 examens réalisés. 

- Plus de 10 examens réalisés. 

 

Les objectifs pédagogiques du stage étaient répartis en 4 grandes familles, chacune 

constituée d’items (de 6 à 12 items). 

Les quatre grandes familles étaient :  

- Le déroulement de la consultation 

- La sémiologie  

- Les gestes techniques réalisés. 

- L’exercice de la médecine générale 
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Pour les 3 premières familles ci-dessus, l’évaluation de chaque item portait sur :  

- l’explication donnée par le MSU. 

- sa réalisation par l’étudiant.  

 

Concernant l’exercice de la médecine générale, l’évaluation de chaque item portait 

sur :  

- l’explication donnée par le MSU. 

 

Chaque item expliqué et/ou réalisé lors du stage comptait pour un point.  

7 scores étaient ainsi élaborés à savoir :  

- explication du déroulement de la consultation par le MSU (coté sur 8). 

- réalisation du déroulement de la consultation par l’étudiant (côté sur 8). 

- explication de la sémiologie par le MSU (côté sur 12). 

- réalisation de la sémiologie par l’étudiant(côté sur 12). 

- explication des gestes techniques par le MSU (côté sur 8). 

- réalisation des gestes techniques par l’étudiant (côté sur 8). 

- explication de l’exercice de la médecine générale par le MSU (côté sur 6). 
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H. Analyse des données  

Les données récoltées sous format papier ont ensuite été saisies et intégrées à un 

tableau EXCEL®.  

Afin de garder l’anonymat des maîtres de stage, un numéro leur a été attribué, puis 

reporté sur le fichier EXCEL®, à l’aide d’une table de concordance. 

Les données ont été analysées à l’aide du logiciel IBM SPSS 24.0 ®. 

Les variables quantitatives étaient exprimées par leurs moyennes et écart types. 

Les variables qualitatives étaient exprimées par leur pourcentage et/ou leur fréquence. 

 

Les moyennes étaient comparées entre elles par un test de Student si les conditions 

d’application étaient respectées. Un test U de Mann et Whitney était réalisé dans le 

cas contraire. 

Les comparaisons de pourcentage étaient effectuées par un test du Khi2 avec, si 

nécessaire, un regroupement de données pour pouvoir réaliser l’analyse.  

En cas de non-faisabilité du Khi2, un test exact de Fisher était effectué. 

La recherche de lien entre variables quantitatives était réalisée par l’étude de la 

significativité du coefficient de corrélation de Pearson. 

Le seuil de significativité était fixé à 5% pour l’ensemble des tests. 
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3. Objectifs pédagogiques du stage 

 
Expliqués par 

le MSU 
Réalisés par 

l’étudiant 

Déroulement de la consultation % % 

- Se présenter au patient et établir le contact 79,9 % 93,6 % 
- Recueil de plaintes et interrogatoire 84,7 % 81,8 % 
- Analyse de la démarche diagnostique 89,1 % 85,6 % 
- Analyse des décisions et prescriptions 93 % 75,4 % 
- Négociation de la décision avec le patient 89,5 % 49,2 % 
- Conclusion d’une consultation 85 % 70 % 
- Analyse du dossier médical 87,9 % 79,9 % 

Exercice de la médecine générale %  

- Organisation du cabinet 96,2 %  
- Organisation de la journée 97,8 %  
- Gestion du cabinet 86,3 %  
- Spécificités de la visite au domicile 87,9 %  
- Le travail en réseau (correspondants, para-médicaux) 81,8 %  
- La formation médicale continue et la lecture critique 59,7 %  

Séméiologie % % 

- Auscultation cardiaque 79,9 % 100 % 
- Auscultation pulmonaire 80,2 % 99,7 % 
- Examen des tympans 90,1 % 96,8 % 
- Examen de gorge 88,8 % 94,6 % 
- Recherche d’adénopathies 84,3 % 88,8 % 
- Examen abdominal 81,8 % 95,8 % 
- Examen pédiatrique 88,8 % 83,1 % 
- Examen neurologique 64,9 % 58,1 % 
- Examen d’une articulation 92 % 85,9 % 
- Examen du rachis 91,4 % 85,3 % 
- Examen gynécologique 41,9 % 17,6 % 
- Palpation des pouls 65,5 % 78,6 % 

Gestes techniques % % 

- Prise de la tension artérielle 82,1 % 99,7 % 
- Vaccination 91,4 % 80,2 % 
- Réalisation d’un Streptatest 68,1 % 55,3 % 
- Peak-Flow 40,3 % 24 % 
- Frottis 33,5 % 13,1 % 
- Suture 17,9 % 5,8 % 
- ECG 31,9 % 22,4 % 
- Évaluation cognitive 34,5 % 20,4 % 

Tableau 1 : Répartition des objectifs pédagogiques du stage 
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Concernant le déroulement de la consultation :   

- L’ensemble des 7 items a été expliqué à 208 étudiants (66.5%).  

- L’item ayant été le moins expliqué concernait « la présentation au patient et la 

prise de contact » avec une explication à 250 étudiants (79,9%).  

- L’ensemble des 7 items a été réalisé par 133 étudiants (42.5%). 

- L’item le moins réalisé concernait « la négociation de décision avec le patient », 

réalisé par 154 étudiants (49,2%). 

 

Concernant l’exercice de la médecine générale :  

- L’ensemble des 6 items a été expliqué à 148 étudiants (47.3%).  

- L’item le moins expliqué concernait la formation médicale continue, expliqué 

chez 187 étudiants (59,7%). 

 

Sur le plan sémiologique :  

- Sur les 12 items présents, au moins 10 items ont été expliqués à 212 étudiants 

(67.7%), et réalisés par 213 étudiants (68%).  

- Les items les moins expliqués et les moins réalisés sont : 

è l’examen neurologique (expliqué à 64,0% des étudiants et réalisé par 58,1% 

des étudiants) 

è l’examen gynécologique (expliqué à 41,9% des étudiants et réalisé par 

17,6% des étudiants). 
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À propos des gestes techniques :  

- 213 étudiants (68.1%) ont reçu des explications sur 4 gestes et moins. 

- Ils étaient 268 étudiants (85.6%) à réaliser autant de gestes.  

- Les gestes les moins expliqués et les moins réalisés sont :  

è L’ECG (expliqué chez 32% des étudiants et réalisé par 22% d’entre eux). 

è  L’évaluation cognitive (expliquée chez 34,5% des étudiants et réalisée par 

20,4% d’entre eux).  

è Le frottis (expliqué chez 33% des étudiants et réalisé par 13% d’entre eux). 

è La réalisation d’une suture (expliquée chez 17,9% des étudiants et réalisée 

par 5,8% d’entre eux). 

 

 

L’étalement des scores autour de la moyenne globale de chaque item est visualisable 

sur les diagrammes en moustache (BoxPlots) en Figure 6. 

- Concernant le déroulement de la consultation, en moyenne 6 items (6.09 ± 1.69) 

ont été expliqués, et 5 items (5.35 ± 1.94) ont été réalisés. 

- Concernant la sémiologie médicale, en moyenne 10 items (9.5 ± 2.96) ont été 

expliqués, et 9 items (9.84 ± 1.74) ont été réalisés.  

- Concernant la réalisation de geste technique, en moyenne 4 items (4.0 ± 1.90) 

ont été expliqués, et 3 items (3.21 ± 1.24) ont été réalisés. 

- Concernant l’exercice de la médecine générale, en moyenne 5 items (5.1 ± 

1.11) ont été expliqués. 
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B. Analyses bivariées entre le bénéfice pédagogique global et les autres 

caractéristiques 

 

Les résultats des différentes analyses réalisées sont repris dans le tableau 2. 

 

 

 

 

 

Tableau 2 : analyses statistiques bivariées 

*un regroupement de données a été nécessaire pour permettre l’analyse statistique 

 Bénéfice 1-2 
(n=30) 

Bénéfice 3-4 
(n=283) 

Significativité 

Examen clinique partiel chez adulte* Plus de 10 90%  96.1%  p=0.124 

Examen clinique complet chez adulte* Plus de 10 50% 77.3% p=0.001 

Examen clinique partiel chez l’enfant* Plus de 10 36.7% 65% p=0.002 

Examen clinique complet chez l’enfant 
Plus de 10 16.7% 32.2% 

p<0.001 
Entre 1 et 10 26.7% 48.4% 

Moyenne score : explication de la Consultation (/7) 4.73 ± 2.59 6.23 ± 1.5 p=0.004 

Moyenne score : réalisation de la Consultation (/7) 3.90 ± 2.28 5.51 ± 1.84 p=0.001 

Moyenne score : Exercice de la MG (/6) 4.17 ± 1.42 5.19 ± 1.03 p=0.001 

Moyenne score : explication de la Sémiologie (/12) 6.63 ± 3.64 9.80 ± 2.71 p<0.001 

Moyenne score : réalisation de la Sémiologie (/12) 8.37 ± 2.41 10 ± 1.58 p=0.001 

Moyenne score : explication de Geste Technique (/8) 2.67 ± 1.40 4.14 ± 1.88 p<0.001 

Moyenne score : réalisation Geste Technique (/8) 2.73 ± 0.91 3.26 ± 1.26 p=0.006 
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L’ensemble des analyses statistiques montre que les étudiants qui ont considéré le 

stage comme bénéfique ont : 

- significativement reçu plus d’explications sur l’ensemble des items que les 

autres étudiants. 

- significativement réalisé plus de gestes pratiques que les autres étudiants. 

- p<0.05 pour l’ensemble des résultats 

 

On ne retrouvait pas de différence significative dans la réalisation de l’examen clinique 

partiel chez l’adulte (p=0.124). 

 

 

Il existe une corrélation positive entre le bénéfice pédagogique du stage et l’ambiance 

durant celui-ci (r=0.569 et p<0.001). 

 

 

 

 
Ambiance du stage 

Bénéfice pédagogique global 

Corrélation de Pearson r=0,569 

Significativité 
(Bilatérale) 

p<0,001 

N 313 

Tableau 3 : Corrélation entre bénéfice et ambiance du stage 
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DISCUSSION 

 

A. Intérêt de l’étude 

L’objectif de ce travail était d’évaluer le bénéfice pédagogique global apporté par la 

réalisation du stage de médecine ambulatoire chez les étudiants en FASM1 de la FMM 

de Lille. 

Une recherche bibliographique n’a pas retrouvé d’études concernant l’impact et le 

profit de ce stage, depuis sa mise en place en 1997. 

Devant un recueil important de données, la méthode quantitative a été choisie pour 

répondre au mieux à notre problématique. 

Cette étude permet également aux MSU d’avoir un retour sur leurs pratiques et leurs 

enseignements envers les étudiants. 

 

B. Limites et Biais de l’étude 

L’étude souffre d’un biais de représentativité de par son caractère rétrospectif. 

Elle présente également d’autres biais : 

- Biais de sélection : Il s’agit d’une étude monocentrique. L’analyse concerne les 

évaluations de stage des étudiants en FASM1 de la FMM. Elle peut donc différer 

de l’ensemble des étudiants en médecine de France. 
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- Biais de prévarication : certains étudiants pouvaient donner une réponse 

positive par crainte d’éventuels problèmes dans la suite de leur cursus (bien 

que le questionnaire et les données aient été traités de manière anonyme). 

- Biais de mesure : Le choix d’une échelle de satisfaction à 4 degrés peut poser 

un problème de mesure et de précision concernant l’opinion qu’avaient les 

étudiants vis-à-vis de certains items d’évaluation. On peut présumer qu’une 

échelle plus fine aurait permis des positionnements intermédiaires et plus 

précis. 

Il existe également un biais de mesure concernant les gestes techniques : 

certains gestes techniques ne sont pas faits par tous les médecins généralistes. 

Il aurait fallu sélectionner les médecins réalisant l’ensemble des gestes 

techniques ou retirer certains critères afin d’avoir une évaluation plus précise et 

plus objective. 

 

C. Forces de l’étude 

Les points forts de l’étude sont : 

- Unique : Une recherche bibliographique exhaustive ne nous a pas permis de 

trouver des travaux similaires à ce travail de thèse. À notre connaissance, il 

s’agit du premier travail s’intéressant au bénéfice pédagogique des externes à 

l’issue du stage de médecine ambulatoire. 

C’est d’ailleurs la première étude réalisée au sein de la FMM depuis la mise en 

place de l’arrêté ministériel imposant la réalisation de ce stage. 
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- Les étudiants répondaient au questionnaire à l’issue des 6 semaines de stage. 

Cette réponse rapide au questionnaire permet de pallier au mieux à un éventuel 

biais de mémorisation. 

- Le questionnaire est en grande partie composé de questions à réponses 

fermées, ce qui permet un recueil de réponses plus élevé qu’avec des questions 

ouvertes. L’analyse des données en est également facilitée. 

 

D. Analyse des résultats 

1. Les points forts du stage  

La moyenne générale obtenue pour le « bénéfice pédagogique global » du stage est 

de 3.51 sur 4 ; ce qui atteste d’un bénéfice important, car proche du « très positif ».  

De plus, 90.4% des étudiants sondés ont considéré les stages comme bénéfiques.  

Les étudiants sont donc globalement satisfaits de cette expérience qui leur permet de 

découvrir un autre monde que l’univers hospitalo-universitaire, en majorité présent 

durant leur cursus.   

Ces données rejoignent les résultats obtenus dans d’autres travaux montrant que le 

stage de médecine ambulatoire est globalement apprécié par les étudiants de 

deuxième cycle. (19-21)  

 

Cette étude met également en évidence une corrélation positive entre le bénéfice 

pédagogique global, et l’ambiance de travail. La moyenne générale de l’ambiance du 

stage est de 3,65 sur 4, et 93% des étudiants étaient satisfaits des conditions dans  
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lequel ce stage a été réalisé. Ceci rend le stage attrayant aux yeux des étudiants, qui 

seraient d’ailleurs prêts à renouveler l’expérience pour 82.1% d’entre eux. 

Ces données sont en accord avec le travail de thèse de Thomas Rodriguez paru en 

2012 à Besançon. Il montrait que les étudiants semblaient à l’aise lors des 

consultations, de façon quasi unanime. (22) 

 

À ces conditions de travail optimales, s’ajoute l’autonomie de l’étudiant et la possibilité, 

pour lui d’effectuer des gestes techniques durant les consultations. Cette autonomie 

lui permet d’être acteur de la consultation et de  s’impliquer dans la prise en charge du 

patient. 

Ces données sont en accord avec le travail de thèse réalisé en 2010 par Elodie 

CATTIN et Séverine FACCHINETI.  

Elles ont observé dans leur étude que le stage augmentait l’envie d’être généraliste, 

mais également que cette envie était liée au fait que l’étudiant avait été actif pendant 

la consultation et avait acquis des connaissances pratiques. (23) 

 

Cette étude souligne également le rôle important du MSU qui contribue aux bienfaits 

du stage de par l’enseignement qu’il prodigue. 

Mais quel est le ressenti des MSU vis-à-vis du stage et de la présence d’un stagiaire 

durant les consultations ? Plusieurs travaux ont été réalisé à ce sujet, et les points de 

vue convergent.  
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Malgré la perte de temps engendrée par la présence de l’étudiant, ils prennent du 

plaisir à les recevoir en stage. Cela leur permet de transmettre leur expérience, de se 

former et de former leur futur confrère en échangeant leur connaissance.  

Cela permet également de revaloriser la discipline auprès de leur futur confrère.  

(24-27) 

 

Enfin, n’oublions pas que la présence de l’étudiant en consultation, est aussi 

conditionnée par la volonté et l’accord du patient. En effet, il n’est pas facile pour un 

étudiant, quand bien même futur médecin, de trouver sa place au sein d’une relation 

triangulaire entre le médecin senior, le patient et lui-même.  

Le médecin traitant est généralement assimilé au médecin de famille. Une relation 

étroite s’étant instauré au fil des années, lie le patient et son médecin. Celui-ci connait 

parfois les secrets les plus intimes du patient.  

C’est ainsi que l’étudiant peut se retrouver inactif et spectateur de la consultation, voire 

totalement exclu, selon le motif de consultation et la volonté du patient d’avoir une 

tierce personne présente durant celle-ci. 

Plusieurs études montrent cependant, que les patients acceptent globalement d’être 

vu par ou en présence du stagiaire, sans que cela ne soit un obstacle à la consultation. 

(28-30)  

Selon eux, cette présence ne modifie en rien leur prise en charge. Ils en tirent d’ailleurs 

profit : augmentation du temps de consultation, examen clinique approfondi, deuxième 

avis médical et sentiment de participer à la formation des futurs médecins. (31,32) 
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En somme, les étudiants de la FMM étaient satisfaits de leur stage de médecine 

ambulatoire, d’autant plus qu’ils ont bénéficié d’un enseignement pédagogique 

individuel durant celui-ci, et le climat dans lequel s’est déroulé ce stage était plus que 

bénéfique.  

 

 

2. Les points faibles du stage  

Les items ayant des moyennes et des pourcentages faibles sont d’ordre clinique.  

 

On retrouve en premier lieu l’item sur « l’examen clinique complet chez l’enfant » :  

Bien que 260 étudiants (83,1%) aient réalisé au moins un examen pédiatrique durant 

le stage, l’étude montrait que seulement 31% des étudiants avaient réalisé plus de 10 

examens pédiatriques, ce qui représente un faible pourcentage.  

Depuis janvier 2016 et la Loi n°2016-41 de modernisation de notre système de santé, 

il est recommandé aux parents d’un enfant âgé de moins de seize ans de choisir un 

médecin référent, le médecin traitant, responsable du suivi médical de ce dernier. (33) 

Ce « médecin traitant », choisit par les parents, peut être un médecin généraliste ou 

un pédiatre. Il a pour mission de coordonner le parcours de soins de ses patients et 

d’assurer une prise en charge globale, physique, psychologique et sociale. (34,35) 

 

 

 



Vanel TEDONG  DISCUSSION 

 

____ 
 30  
 

 

L’activité pédiatrique semble de plus en plus présente chez le médecin généraliste, en 

raison de la pénurie de pédiatres libéraux (36,37). Elle représente selon certaines 

sources, 10 à 30% de l'activité́ du généraliste (38,39), et cette part tendra 

probablement à s'accroître avec la baisse d'effectif des pédiatres (39,40).  

 

L’enfant est un patient particulier en développement et transformation permanente. 

L'examen d'un enfant, a fortiori quand il s’agit d’un nourrisson, nécessite des 

connaissances adaptées, un savoir-faire rigoureux, de la patience, et des qualités de 

communication aussi bien avec les parents, qu’avec l’enfant.   

Ces compétences sont acquises aussi bien au cours de la formation médicale, qu’avec 

l’expérience sur le terrain. La consultation, hors suivi pédiatrique, est généralement 

motivée par une plainte de l’enfant, ou par un signe constaté par l’adulte et l’ayant 

inquiété. Il en attend une réponse claire, des conseils et de la réassurance.  

Pour la grande majorité des parents, un examen complet et systématique de leur 

enfant semble ainsi indispensable. (41) 

De ce fait, on peut supposer que le jeune étudiant en médecine ne possède pas 

(encore) les qualités et les compétences requises pour examiner complètement un 

enfant. D’autant plus qu’examiner un enfant peut parfois paraitre difficile et angoissant, 

en raison d’un manque d’expérience et de la peur de « mal faire ».  
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L’inquiétude parentale, le besoin de réassurance de celui-ci vis-à-vis de l’état de santé 

de son enfant, et l’obligation de moyen, rendent la situation complexe pour les MSU, 

et l’examen pédiatrique peut paraitre difficile à déléguer. Raison probable pouvant 

expliquer les résultats obtenus dans cette étude concernant l’examen pédiatrique.  

 

Le deuxième point concerne la réalisation de gestes techniques. Les gestes les moins 

pratiqués par les étudiants dans cette étude étaient, entre autres, la réalisation d’un 

frottis, et d’une suture :   

- Cette étude met en évidence le fait que l’examen gynécologique a été peu 

réalisé par les étudiants (17,6% des étudiants), et par conséquent la réalisation 

d’un frottis cervico-utérin était l’un des gestes techniques les moins réalisés 

(chez 13% des étudiants).  

 

Le faible effectif en gynécologues dans les prochaines années laisse supposer 

que les médecins généralistes (sans oublier les sages-femmes) seront plus 

impliqués dans la prise en charge gynécologique des patientes (42), d’autant 

plus que le stage de gynécologie fait maintenant parti de la maquette du DES 

de médecine générale. (6) 

Selon une étude parue en 2017, à peine un frottis sur dix était réalisé par un 

médecin généraliste en France. (43) 
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Des études se sont penchées sur les raisons de ce faible taux et montrent que 

les femmes préfèrent en majorité être suivies par leur gynécologue (42). Elles 

n’ont pas pour habitude d’avoir recours au médecin généraliste pour ce motif, 

par pudeur. Le sexe du médecin apparait également comme un frein à la 

réalisation du geste (44,45).  

Ces données peuvent ainsi expliquer la faiblesse des résultats obtenus 

concernant l’examen gynécologique. 

 

- Un autre geste peu pratiqué par les étudiants dans cette étude est la suture. 

Suturer est une compétence normalement acquise par le médecin généraliste 

au cours de sa formation médicale, notamment lors des gardes aux urgences, 

ou lors du stage réalisé aux urgences, stage imposé au sein de la maquette de 

l’interne en médecine générale. (5,6) 

Bien que les médecins généralistes soient compétents et équipés pour réaliser 

ce geste, cet acte est en majorité pratiqué aux urgences. (46) 

 

Des études se sont penchées sur les raisons pour lesquelles cet acte n’était 

pas plus souvent réalisé en ambulatoire.  

Les principales raisons invoquées par les médecins sont la proximité d’un 

service d’urgences, le manque de temps, la plaie compliquée, et le manque 

d’intérêt pour certains. (46-48) 

L’enquête auprès des patients montre qu’en majorité, ils ne consultent pas le 

médecin généraliste, car pensent être mieux pris en charge aux urgences, ou  
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ne savent pas que la suture est une des compétences du médecin généraliste. 

(46,48) 

Ces données peuvent ainsi expliquer le fait que ce geste ait été peu réalisé par 

les étudiants durant le stage.  

 

En somme, certains gestes techniques sont médecins dépendants, non réalisés par 

tous (faire une suture, faire un frottis) ou patient(e)s dépendant(e)s  (faire un frottis 

chez le gynécologue, faire une suture aux urgences).  

Ces motifs de consultation sont par ailleurs peu fréquents en médecine générale. 

En 2009, et selon l’Observatoire de la Médecine Générale (OMG), ces motifs ne font 

pas partie des 50 Résultats de Consultation (RC) les plus fréquents. (49) 

Ce qui peut expliquer la faiblesse du score moyen obtenu quant à l’explication et la 

réalisation des gestes techniques dans notre étude.  

 

Par ailleurs, des doléances ont été exprimées par les étudiants de par leurs 

évaluations du stage : des problèmes avec le MSU ont été rencontrés par certains 

étudiants, ainsi que des problèmes d’organisation matérielle, notamment la distance 

avec le terrain de stage. Cependant ils ne concernent respectivement que 6.4% et 

9.9% des étudiants. 
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E. La formation en médecine générale. 

Dans sa thèse parue en 2002 à Bordeaux, François DELAGE met en exergue le fait 

que la formation à la Médecine Générale, qu'elle soit théorique ou pratique, est très 

variable d'une faculté́ à l'autre, et qu’il n’existe aucun modèle précis. (50) 

Durant le premier cycle, l'enseignement relatif à la Médecine Générale reste rare.  

Elle est évoquée dans certaines facultés au cours de sujets d'éthique, de psychologie 

médicale ou d'introduction à la relation médecin/malade. (51) 

 

D’autres facultés (Ile de la Réunion, Nantes, Lyon, Angers) proposent un stage 

« découverte » de sensibilisation à la discipline, en plus du stage obligatoire de 

deuxième cycle.  

La thèse de Clémence HERAUD à Bordeaux en 2015 avait d’ailleurs pour but  

d’évaluer l’impact d’un stage « découverte » mis en place à la Réunion depuis octobre 

2013, pour les étudiants en DFGSM3 (premier cycle). Le stage avait été́ bien accueilli 

par l’ensemble des étudiants, et la vision qu’ils avaient de la discipline semblait évoluer 

de manière positive à l’issue du stage. (52) 
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Dans sa thèse parue à Nancy, Antoine CANTON évaluait l’impact de « Soirée de 

valorisation de la médecine générale » au moyen de questionnaires pré test et post 

test.   

Il s’agissait de soirées organisées par les étudiants (l’ADCN et RAOUL-IMG), et pour 

les étudiants, dont le thème principal était la découverte de la médecine générale.  

Les soirées s’articulent autour d’un film tourné par des étudiants en 2e et 3e année 

dans un cabinet, d’une présentation du 3e cycle de médecine générale par un interne 

et d’une présentation concise de la spécialité par des médecins généralistes, suivi d’un 

libre échange et questions ouvertes.  

Son étude a montré que 93,57% des étudiants (292 ont assisté) déclaraient mieux 

connaître le métier de Médecin Généraliste, et 97,87% des étudiants ont trouvé que 

cette soirée était intéressante et les avait éclairés.  

Antoine CANTON proposait ainsi de réorganiser ce type de soirées, en complément 

du stage de Médecine Générale. (51) 

 

Ce projet est sensiblement similaire à un modèle mis en place aux États-Unis en 2007 

et diffusé sur internet aux universités, « The future is family medicine ».  

Le but était de transformer la médecine de famille pour l'adapter aux besoins des 

patients et de la société. (53) 
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F. Perspectives 

Cette étude a montré que les étudiants de la FMM étaient globalement satisfaits de 

leur stage de médecine ambulatoire. Ces données concordent avec d’autres études 

qui se sont penchées sur le vécu et le ressenti des étudiants à l’issue du stage.  

Ce stage est globalement apprécié par l’ensemble des étudiants de deuxième cycle, 

et leur permet de découvrir un autre mode de pratique, différent des stages 

hospitaliers, qui représentent la majeure partie de leur formation universitaire.  

 

La réforme du deuxième cycle a été rendue obligatoire via l’arrêté de 2009.  

En 2019, bien que la médecine générale fasse  partie du « gruppetto » des spécialités 

délaissées (54), on constate au cours des dernières années un attrait et un intérêt 

croissant des étudiants pour la discipline.  

Pour preuve, à l’issue de l’ECN 2019, l’ensemble des postes disponibles en médecine 

générale ont été pourvus, une première depuis la création des ECN en 2004. (54,55) 

De plus, elle fait partie des cinq spécialités les plus choisies, avec plus d’une cinquan-

taine de postes pourvus parmi les mille premiers au classement (versus 11e en 2018), 

et se place 36e sur 40 en terme de postes pourvus, soit un gain de quatre places. (56) 

Lors de l’ECN 2020, Benoit GENEST, le 14ème classé s’est livré au cours d’une 

interview accordée à Egora. Il a choisi la médecine générale et envisagerait de devenir 

MSU (57), preuve probable que ce stage est à l’origine de nouvelles vocations. 
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La valorisation du stage est-elle responsable d’un nouvel attrait des étudiants pour la 

discipline ?  

Il est probable que ce stage soit l’élément déclencheur d’une vocation chez les 

externes.  

 

Cette étude a montré que les étudiants de la FMM avaient apprécié leur stage.  

Il serait intéressant de savoir quel impact ce stage a sur l’idée qu’ils se font de la 

médecine ambulatoire, et si ce stage leur donne envie de devenir médecin généraliste 

plus tard.  

On pourrait à nouveau interroger les étudiants ayant participé à cette étude, à l’issue 

de la procédure de choix post ECN, afin d’établir un possible lien entre ce stage de 

deuxième cycle et le choix de la médecine générale comme spécialité, pour ceux qui 

auront fait ce choix. 
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CONCLUSION 

 

Cette étude a mis en évidence l’existence d’un bénéfice pédagogique global 

conséquent ressenti par les étudiants en FASM1 à l’issue de leur stage en médecine 

ambulatoire. 

En somme, ils sont globalement satisfaits de ce stage dont ils tirent un bénéfice en 

terme de connaissances théoriques, de compétences cliniques, et de gain en 

autonomie. 

Ce bénéfice est d’autant plus marqué si l’étudiant a été actif durant la consultation et 

a acquis de nombreuses connaissances théoriques et pratiques, ce qui met en avant 

le rôle important que jouent les MSU dans la formation et l’enseignement de leurs 

futurs confrères. 

Il existe d’ailleurs une corrélation positive entre le bénéfice pédagogique et l’ambiance 

du stage, preuve que le climat de travail est un facteur indispensable au bon 

déroulement du stage et au bienfait de celui-ci. 

Afin d’aller plus loin dans cette étude, il serait intéressant de s’interroger sur les 

compétences réellement acquises par les étudiants à l’issue de ce stage et d’essayer 

d’établir une corrélation entre les bienfaits du stage et ces compétences acquises.  
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ANNEXE 1 : QUESTIONNAIRE 
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Résumé :  

Contexte : Le stage en médecine ambulatoire a été rendu obligatoire par l’arrêté du 
18 juin 2009. De ce fait, il est proposé aux étudiants de deuxième cycle par 
l’ensemble des facultés de médecine. À la FMM de Lille, un outil d’évaluation 
pédagogique a été mis en place sous la forme d’un questionnaire afin d’évaluer ce 
stage. 
L’objectif de ce travail est d’analyser les évaluations réalisées à l’issue de ce stage 
en vue d’en évaluer le bénéfice pédagogique global ressenti par les étudiants en 
FASM1 de la FMM de Lille. 

Méthode : Étude quantitative, rétrospective, observationnelle réalisée auprès des 
étudiants en FASM1 de la Faculté de Médecine et Maïeutique de Lille. Recueil des 
données réalisé entre 2016 et 2019 au moyen de questionnaires d’évaluations 
remplis à l’issue du stage en médecine ambulatoire. 

Résultats : 313 évaluations ont été recueillies pour cette étude.  
90.4% des étudiants sondés considèrent que le stage est bénéfique. La note 
moyenne du bénéfice pédagogique global est de 3.51 sur 4. Les étudiants qui  
considèrent le stage comme enrichissant, ont significativement participé à plus de 
consultations, et réalisé plus de gestes techniques (p=0.006) que les autres 
étudiants. La note moyenne de l’ambiance du stage est de 3.65 sur 4 et il existe une 
corrélation positive entre l’ambiance et le bénéfice pédagogique du stage (r=0.569 
et p<0.001).  

Conclusion : Le bénéfice pédagogique global ressenti par les étudiants en FASM1 
à l’issue du stage en médecine ambulatoire est conséquent. Ce bénéfice est plus 
marqué chez les étudiants ayant acquis des connaissances théoriques, et ayant été 
actifs. Le MSU joue un rôle primordial pendant la consultation. L’ambiance reste un 
facteur indispensable au bon déroulement du stage et au bienfait de celui-ci. 
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