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RESUME 

 

Introduction :  

 

La compétence en « éducation à la santé, prévention et dépistage » constitue un 

pilier de la médecine générale permettant au médecin d’accompagner le patient dans 

le maintien et l’amélioration de sa santé. (1) La réforme du troisième cycle de médecine 

générale, entrée en vigueur à la rentrée 2023, prévoit un Diplôme d’Études 

Spécialisées (DES) de quatre ans, dont la dernière année est consacrée à un stage 

professionnalisant. Dans ce contexte, il apparaît pertinent d’évaluer cette compétence 

afin d’adapter les dispositifs pédagogiques. (2) 

La présente étude (projet MEDIMIX) menée auprès des internes de médecine 

générale de la promotion TAUSSIG à l’Université de Lille, vise à décrire leurs 

connaissances en éducation, prévention, dépistage et à établir un score de bonne 

connaissance à l’aide d’un questionnaire structuré. Les résultats serviront de référence 

pour une comparaison avec la promotion des internes de 2024, après la réforme des 

Enseignements Hors Stage (EHS).  

 
Matériel et méthode :  

 

Cette étude repose sur un design mixte en séquentiel explicatif dans le cadre du 

travail de thèse MEDIMIX mené en binôme. Une partie quantitative (présentée ici) a 

été réalisée par l’envoi d’un questionnaire composé de 35 questions, couvrant 

différents domaines représentatifs de la médecine générale. Le critère de jugement 

principal de l’étude est un score de bonne connaissance définie par une note ≥ 10/20. 

Les critères de jugement secondaires correspondaient aux scores moyens obtenus 

dans chacun des blocs thématiques issus du questionnaire principal, à savoir : 

endocrinologie/métabolisme, gynécologie/cancérologie, cardio-pulmonaire, 

gériatrie/cognitif, éducation/prévention générale, pédiatrie, protection de l’enfance et 

psychiatrie/santé mentale. 
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Une analyse descriptive a été réalisée pour l’ensemble des variables. Des tests du χ² 

ont ensuite été utilisés pour explorer les associations entre le score de bonne 

connaissance et les caractéristiques sociodémographiques des participants, tant pour 

le critère principal que pour les critères secondaires. 

 

Résultats :  

 

95 internes de la promotion TAUSSIG ont participé à l’étude. Le score moyen 

global était de 12,87 sur 20 ± 2,23, avec une médiane de 13,14.  

 Des associations statistiquement significatives ont été retrouvées entre le critère de 

jugement principal et plusieurs caractéristiques sociodémographiques : le genre (p = 

0,028), le projet d’enseignement universitaire (p = 0,012) et la direction de thèse (p = 

0,004). Les femmes et les internes ne prévoyant pas de projet universitaire obtenaient 

les meilleurs résultats. Une corrélation positive a été mise en évidence entre 

l’expérience clinique (début des remplacements), les projets professionnels (exercice 

libéral), projet Maître de Stage Universitaire (MSU) et la réussite au bloc 

endocrinologie/métabolisme. Les meilleurs résultats concernaient les domaines 

endocrinologie/métabolisme, gynécologie/cancérologie, cardio-pulmonaire, et le plus 

faible la psychiatrie/santé mentale.  

 
Conclusion :  

 

Les internes de médecine générale de la promotion TAUSSIG présentent un 

niveau de connaissance globalement satisfaisant mais hétérogène selon les domaines 

avec des lacunes notables en psychiatrie. Ce travail constitue un état des lieux avant 

la réforme du DES et servira de référence pour évaluer l’impact des nouvelles 

modalités de formation sur les compétences en éducation à la santé, prévention et 

dépistage. Une partie qualitative complémentaire est prévue pour explorer plus 

finement les données issues de la phase quantitative. 
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INTRODUCTION 

 

Définitions et cadre conceptuel : 

Dans le cadre du troisième cycle des études médicales, la formation des internes 

repose depuis 2017 sur une approche par compétences. L’arrêté du 12 avril 2017 

portant sur l’organisation du troisième cycle a formalisé cette orientation pédagogique, 

en définissant la formation spécialisée autour de l’acquisition progressive de 

compétences professionnelles. (3) 

Une compétence peut être définie comme la capacité à mobiliser de manière 

intégrée des connaissances, des habiletés techniques et relationnelles ainsi que des 

attitudes professionnelles adaptées à une situation clinique donnée. (4) 

En médecine générale, le référentiel métier et compétences élaboré par le 

Collège National des Généralistes Enseignants (CNGE) structure cette approche. Il 

est classiquement représenté sous la forme d’une « marguerite des compétences », 

illustrant les différentes dimensions constitutives de la pratique du médecin 

généraliste. Parmi celles-ci figurent notamment la prise en charge globale, la 

coordination des soins, la communication, la gestion de l’incertitude, ainsi que 

l’éducation en santé, la prévention et le dépistage. Ces dernières constituent un axe 

central de la pratique en soins primaires et répondent aux enjeux contemporains de 

santé publique. (5) 

La prévention regroupe l’ensemble des mesures visant à réduire l’incidence, la 

morbidité et la mortalité des maladies. Elle se décline classiquement en prévention 

primaire, qui vise à empêcher la survenue d’une maladie ; en prévention secondaire, 

qui repose notamment sur le dépistage précoce afin d’en limiter l’évolution ; et en 

prévention tertiaire, destinée à réduire les complications et les incapacités liées à une 

pathologie déjà installée. (6) 

Le dépistage correspond à l’identification, au sein d’une population 

asymptomatique, d’une maladie ou d’un facteur de risque, par des tests ou examens 

simples, afin de permettre une prise en charge précoce. Les critères de pertinence 
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d’un programme de dépistage, définis par Wilson et Jungner en 1968, reposent sur 

plusieurs éléments essentiels : la gravité de la maladie, l’efficacité du traitement, la 

disponibilité de tests fiables et abordables, et la faisabilité pratique. Ces critères 

constituent encore aujourd’hui une référence méthodologique internationale pour la 

mise en œuvre des interventions de dépistage. (7) 

L’éducation en santé s’inscrit dans une démarche plus large de promotion de la 

santé. Selon l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), elle vise à permettre aux 

individus et aux populations d’acquérir les connaissances et compétences nécessaires 

pour améliorer leur santé et renforcer leur autonomie décisionnelle. (6) 

Les soins primaires représentent le premier niveau de recours au système de 

santé. Ils constituent une approche globale et centrée sur la personne, intégrant la 

promotion de la santé, la prévention, les soins curatifs, la réhabilitation et les soins 

palliatifs, tout en tenant compte des déterminants sociaux de la santé. Les soins 

primaires visent à rapprocher les services de santé des populations, à garantir l’accès 

équitable aux soins et à jouer un rôle central dans la couverture sanitaire universelle 

et l’efficacité des systèmes de santé (8).  

Selon la définition européenne de la médecine générale proposée par la World 

Organization of National Colleges, Academies and Academic Associations of General 

Practitioners/Family Physicians (WONCA), c’est une discipline académique et une 

spécialité clinique orientée vers les soins primaires, visant à assurer une prise en 

charge globale, continue et coordonnée des patients. Le médecin généraliste, en tant 

que point de premier contact avec le système de santé, fournit des soins complets 

pour tous les patients, coordonne les soins avec d’autres professionnels, et intègre la 

prévention, le dépistage et l’éducation à la santé dans sa pratique quotidienne. (9) 

Ainsi, l’acquisition de la compétence « éducation en santé, prévention et 

dépistage » s’inscrit pleinement dans le cœur de métier du médecin généraliste et 

représente un enjeu majeur de la formation des internes. 

 

Contexte historique 

Depuis le milieu du XXe siècle, la prévention et la promotion de la santé sont 

devenues des priorités mondiales. La Charte d’Ottawa (1986) a affirmé que la santé 

relève non seulement des soins, mais également du pouvoir d’agir des populations sur 

leur propre santé (10). Les maladies non transmissibles souvent chroniques ont tué 
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au moins 43 millions de personnes en 2021 dans le monde dont 19 millions dus aux 

maladies cardiovasculaires et 10 millions aux cancers (11).  

 

Au niveau européen, les stratégies de santé publique mettent l’accent sur la 

prévention des maladies chroniques et la réduction des inégalités. Les données 

récentes montrent que la couverture des programmes de dépistage en France reste 

inférieure aux moyennes observées dans d’autres pays européens. En 2023, le taux 

de participation au dépistage organisé du cancer du sein était d’environ 47 % en 

France contre 58 % en moyenne dans l’Union européenne. De même, pour 

le dépistage du cancer colorectal, la couverture était d’environ 34 % en France, 

comparativement à 48 % au niveau européen. (12) En ce qui concerne par exemple 

la vaccination antigrippale des personnes âgées (≥ 65 ans), la couverture était estimée 

à environ 54 % en France, un niveau qui restait inférieur aux objectifs fixés par les 

stratégies européennes et de santé publique (75%).(12,13) 

 

La région Hauts-de-France présente la surmortalité la plus élevée de toutes les 

régions françaises, avec une surmortalité moyenne d’environ +18 % par rapport à la 

moyenne nationale, et une mortalité prématurée encore plus élevée pour les moins de 

65 ans (+29 %). Cette surmortalité s’accompagnait d’une prévalence plus élevée de 

certains facteurs de risque, notamment l’obésité (22 % vs 17 % au niveau national). 

(14) On notait également des niveaux élevés de tabagisme quotidien dans les 

populations socio-économiquement vulnérables, ainsi que des proportions 

significatives d’adultes atteints de diabète de type II et d’hypertension artérielle. En 

effet, un adulte sur quatre en région Hauts-de-France déclarait avoir une hypertension 

artérielle. La région se situait parmi les régions présentant la prévalence la plus élevée 

de diabète de type II déclaré (8,9 % des 18-79 ans), supérieure à celle observée au 

niveau national (7,1 %).(15) Ces caractéristiques accentuent l’importance de la 

prévention et du dépistage par les médecins généralistes pour réduire les inégalités 

territoriales de santé. 

 

La réforme des Enseignements Hors Stage de 2023 

L’Arrêté du 16 mai 2023 a modifié l’organisation des EHS pour renforcer 

l’acquisition des compétences transversales, en particulier en termes d’éducation en 
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santé, prévention et dépistage. Cette réforme a conduit à Lille à une refonte de 

l’organisation des enseignements. Les principaux changements concernent :   

• La formalisation renforcée des objectifs pédagogiques par semestre ; 

• La structuration plus précise des contenus d’enseignement ; 

• Le développement de l’évaluation continue des connaissances et 

compétences ; 

• L’harmonisation nationale pour réduire les disparités entre universités ; 

• La meilleure articulation entre enseignements théoriques et stages. (16) 

Cette réforme offre une opportunité unique d’évaluer l’impact sur l’acquisition des 

compétences, mais nécessite un état des lieux pré-réforme pour toute comparaison, 

et la promotion TAUSSIG est la dernière à avoir bénéficier entièrement de l’ancien 

programme. 

 

Objectif de l’étude 

Dans ce contexte, le projet MEDIMIX a été conçu pour évaluer les 

connaissances en termes d’éducation en santé, prévention et dépistage des internes 

de la promotion TAUSSIG 2021 à l’Université de Lille. Un score de bonne 

connaissance a été établi et les résultats analysés par blocs thématiques afin : 

• D’identifier les points forts et les lacunes de la formation actuelle ; 

• De fournir un état des lieux pré-réforme ; 

• Et, à terme, de comparer ces résultats avec ceux des promotions 

formées selon la réforme des EHS de 2023. 

Ainsi, l’objectif de cette étude s’inscrit naturellement dans la continuité des enjeux 

historiques, organisationnels et pédagogiques présentés, et constitue une étape 

indispensable pour évaluer l’évolution de la formation en médecine générale. 
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MATERIELS ET METHODES 

 

Type d’étude 

 

Il s’agissait d’une étude épidémiologique observationnelle descriptive et 

analytique, de type transversal réalisée à l’aide d’un questionnaire en ligne intégrée 

dans un design mixte séquentiel explicatif (phase quantitative suivie d’une phase 

qualitative).  

 

Contexte de l’étude 

 

L’étude était monocentrique et s’est déroulée au sein de la Faculté de Médecine 

de Lille. Les données du questionnaire ont été recueillies d’Octobre 2024 à Janvier 

2025. Elle a concerné les internes de la promotion TAUSSIG, inscrits au DES de 

médecine générale pour l’année universitaire 2021-2022.  

 

Population  

 

La population cible comprenait l’ensemble des 191 internes de médecine 

générale de la promotion TAUSSIG à l’Université de Lille. Ont été inclus les internes 

ayant accepté de participer et ayant complété le questionnaire en ligne. Les 

questionnaires comportant plus de 20 % de réponses manquantes ainsi que le 

questionnaire test réalisé par l’investigateur ont été exclus (n = 45). Après l’application 

de ces critères, 95 internes ont été retenus pour l’analyse statistique. 
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Questionnaire / recueil de données  

 

Les données ont été collectées à l’aide d’un questionnaire structuré en ligne, 

présenté en Annexe 1. Il est composé de 35 questions couvrant les principaux 

domaines de la médecine générale : endocrinologie/métabolisme, 

gynécologie/cancérologie, cardio-pulmonaire, gériatrie/cognitif, éducation/prévention 

générale, pédiatrie, protection de l’enfance et psychiatrie/santé mentale. Le 

questionnaire est rédigé sous format informatisé via le logiciel LimeSurvey. Il a été 

créé par un focus groupe comprenant les 6 internes du projet MEDIMIX (3 pour la 

partie quantitative et 3 pour la partie qualitative) ainsi que les deux directrices de thèse. 

Ce focus groupe s’est réuni à 3 occasions pour valider l’ensemble des questions. Il a 

été envoyé par courriel aux boîtes universitaires des internes de la promotion 

TAUSSIG via le Département de Médecine Générale (DMG), garantissant un accès 

direct et sécurisé. Les questions étaient soit à choix multiples, soit à réponse libre. 

Pour les questions à réponse libre, des mots-clés étaient attendus pour évaluer la 

réponse. Chaque question était notée de manière binaire : si les choix ou mots-clés 

attendus étaient correct, la question valait 1 point ; si une réponse était incorrecte ou 

manquante, la question valait 0 point. Un score total sur 35 a été calculé, converti sur 

20 puis codé de façon binaire pour l’analyse afin de définir le critère de jugement 

principal : 

• 0 : score < 10/20 (connaissance insuffisante) 

• 1 : score ≥ 10/20 (bonne connaissance) 

Des données sociodémographiques sur les participants ont également été 

recueillies : genre, âge, situation familiale, projet professionnel futur (libéral, salarié, 

mixte), type de structure d’exercice (ambulatoire, hospitalier, mixte), début des 

remplacements, projets universitaires (MSU, enseignement, direction de thèse), et 

modalités d’échanges entre pairs. 

Pour la caractéristique « Type de structure envisagé » (choix ambulatoire ou 

mixte), seules 77 réponses sur 95 ont été collectées. En raison du nombre important 

de réponses manquantes, les pourcentages ont été calculés parmi les répondants (77 

internes). Deux réponses étaient manquantes pour chacune des données suivantes : 

« avoir des enfants » et « le début des remplacements ». Ces deux réponses ont été 

imputées comme un « Non » afin de conserver un effectif total de 95 internes. 
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Variables 

 

Le critère de jugement principal correspondait au score global de connaissances, 

exprimé sur 20 et calculé à partir des 35 questions du questionnaire. Pour l’analyse, il 

a été dichotomisé en deux modalités : bonne connaissance (score ≥ 10/20) 

et connaissance insuffisante (score < 10/20). 

Les critères de jugement secondaires concernaient les scores moyens par bloc 

thématique : cardio-pulmonaire, endocrinologie/métabolisme, 

gynécologie/cancérologie, gériatrie/cognitif, éducation/prévention générale, pédiatrie, 

protection de l’enfance, psychiatrie/santé mentale considérés comme des variables 

quantitatives continues, puis interprétés selon le même seuil pour définir une 

connaissance suffisante ou insuffisante. 

Les variables explicatives comprenaient les caractéristiques 

sociodémographiques et professionnelles des internes, telles que l’âge, le genre, la 

situation familiale, le projet professionnel futur, le type de structure d’exercice 

envisagé, le début des remplacements, les projets universitaires et les modalités 

d’échanges entre pairs. L’âge, initialement recueilli comme variable continue, a été 

regroupé en tranches afin de faciliter les comparaisons et traité comme une variable 

qualitative ordinale. 

Les variables quantitatives ont été décrites par leur moyenne, leur écart-type 

avec la médiane et l’intervalle interquartile lorsque nécessaire. Les variables 

qualitatives ont été exprimées en effectifs et pourcentages. 

Pour faciliter l’analyse et l’interprétation, le critère de jugement principal ainsi que 

les scores moyens des blocs thématiques (critères secondaires) ont été recodés en 

variables qualitatives binaires selon un seuil de 10/20 : un score ≥ 10/20 a été codé 

comme bonne connaissance (=1) et un score < 10/20 comme connaissance 

insuffisante (=0). 

 

Analyses statistiques 

 

Les données ont été analysées à l’aide du logiciel Jamovi (version 2.6.26.0). Les 

variables quantitatives ont été décrites par leur moyenne et écart-type, et, lorsque 

pertinent, par leur médiane et intervalle interquartile. Les variables qualitatives ont été 

exprimées en effectifs et pourcentages. 
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Le critère de jugement principal et critères secondaires ont été considérés 

comme des variables quantitatives continues pour la description. Pour faciliter 

l’interprétation, ils ont également été recodés en variables qualitatives binaires selon 

le seuil de 10/20 (bonne connaissance vs connaissance insuffisante). 

Les associations entre les critères de jugement (principal et secondaires binaires) 

et les variables sociodémographiques ont été explorées par des analyses bivariées à 

l’aide de test du Chi². 

Les données manquantes étaient peu nombreuses et ont été traitées de manière 

pragmatique : certaines réponses ont été imputées par « non » pour conserver l’effectif 

total c’est-à-dire deux réponses manquantes à la question « avez-vous des enfants ? » 

ainsi qu’à la question « avez-vous débuté les remplacements ? », et pour les autres 

variables, seules les réponses disponibles ont été utilisées pour chaque analyse. Cette 

approche a permis de maintenir l’intégralité de l’échantillon tout en minimisant le risque 

de biais. Les résultats de corrélation ont été considérés comme statistiquement 

significatifs pour une valeur de p < 0,05. 
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RESULTATS 
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Description de la population  

 

 
 
 

    
 
 

    
 
 

 
 

Figure 1 : Diagramme de flux 
 

Parmi les 191 étudiants de la promotion TAUSSIG contactés, 139 ont répondu 

au questionnaire, 44 ont été exclus devant des questionnaires incomplets et un 

questionnaire test répondu de ma part. 95 ont été analysés. (Figure 1). Leurs 

caractéristiques sont résumées dans le Tableau 1.  

 

Tableau 1 : Caractéristiques des 95 étudiants ayant répondu au questionnaire 

 

Variable Modalité Effectif 
total N 

% 

Groupe EHS T1 
T2 
T3 
T4 
T5 
T6 
T7 
T8 

16 
9 
14 
11 
7 
13 
9 
16 

16,8% 
9,5% 
14,7% 
11,6% 
7,4% 
13,7% 
9,5% 
16,8% 

Genre Femme 63 66,3% 

 Homme 32 33,7% 

Population cible 
(n = 191) 

 

Population source 
(n = 139) 

 

Questionnaires inclus 
(n = 139) 

 

Questionnaires exclus 
(n =44) 

 

Questionnaires analysés 
(n =95) 
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Âge 25–29 ans 90 94,7% 

 ≥ 30 ans 5 5,3% 

Enfants Oui 4 4,2% 

 Non 91 95,8% 

Futur exercice 
souhaité 

Libéral 66 69,5% 

 Salarié 6 6,3% 

 Mixte 23 24,2% 

Futur exercice 
souhaité (secteur) 

Ambulatoire 70 73,7% 

 Hospitalier 2 2,1% 

 Mixte 23 24,2% 

Type de structure (si 
ambulatoire ou 
mixte) 

Cabinet seul 6 7,8% 

 Cabinet de groupe 5 6,5% 

 MSP/CPTS 66 85,7% 

Projet universitaire – 
Chargé 
d’enseignement 

Oui 12 12,6% 

 Non 83 87,4% 

Projet universitaire – 
Maître de stage 

Oui 37 38,9% 

 Non 58 61,1% 

Projet universitaire – 
Chef de clinique 

Oui 5 5,3% 

 Non 90 94,7% 

Projet universitaire – 
Directeur de thèse 

Oui 10 10,5% 

 Non 85 89,5% 

Échange entre pairs – 
Groupe de pratique 

Oui 41 43,2% 

 Non 54 56,8% 

Échange entre pairs – 
FMC locale 

Oui 48 50,5% 

 Non 47 49,5% 

Échange entre pairs – 
Communauté en ligne 

Oui 30 31,6% 

 Non 65 68,4% 

Début des 
remplacements  

Oui 69 72,6% 

 Non 26 27,4% 
    

 

 



LEFEBVRE Maurine   Résultats 

14 

Sur les 95 internes ayant répondu, les deux tiers étaient des femmes (66,3 %) et 

la quasi-totalité âgée de 25 à 29 ans (94,7 %). La grande majorité n’avaient pas 

d’enfants (95,8 %). Concernant le futur exercice souhaité, 69,5 % envisageaient un 

exercice libéral et 73,7 % un exercice en ambulatoire. Parmi ceux-ci, la majorité 

souhaitait s’installer en Maison de Santé Pluridisciplinaire (MSP) ou en Communauté 

Professionnelle Territoriale de Santé (CPTS). Plus de sept internes sur dix avaient déjà 

débuté les remplacements (72,6 %). Des projets dans la filière universitaire étaient 

exprimés par une proportion variable des répondants : 38,9 % pour devenir maître de 

stage, 12,6 % pour enseigner, 10,5 % pour diriger une thèse, et 5,3 % pour un poste 

de chef de clinique. Enfin, les échanges entre pairs étaient envisagés sous forme de 

Formation Médicale Continue (FMC) locale (50,5 %), de groupes d’échange de 

pratique (43,2 %), ou de communautés en ligne (31,6 %).  

 

Résultats principaux  

 

Le score obtenu au questionnaire, noté sur 20, présente une moyenne 

de 12,87 ± 2,23. La médiane est de 13,14 avec un intervalle interquartile de 

[11,43 ;14,29]. Les scores s’échelonnent entre un minimum de 5,14 et un maximum 

de 17,14.  Nous avons une répartition des notes relativement homogène illustrée sur 

la Figure 2 

 



LEFEBVRE Maurine   Résultats 

15 

 

 
Figure 2 :  Répartition des notes sur 20 

 

Une analyse de l’association entre le critère de jugement principal et les 

caractéristiques sociodémographiques des participants a été réalisée illustrée dans le 

Tableau 2. Concernant le genre, on montre une association statistiquement 

significative entre cette variable et le score de bonne réponse (p = 0,028). Parmi les 

femmes, 96,8 % (61/63) ont obtenu un score ≥ 10/20, contre 84,4 % (27/32) chez les 

hommes. Une association statistiquement significative a été retrouvée entre le fait 

d’envisager ou non un projet universitaire comportant une charge d’enseignement et 

le score de bonne réponse (p = 0,012). Parmi les participants ne prévoyant pas de 

charge d’enseignement, 95,2 % (79/83) ont obtenu un score ≥ 10/20. Chez ceux 

déclarant un projet universitaire avec charge d’enseignement, cette proportion était de 

75 % (9/12). Enfin, une association statistiquement significative a été observée entre 

le fait d’avoir le projet de direction de thèse et le score de bonne réponse (p = 0,004). 

Parmi les participants ne déclarant pas de projet de direction de thèse, 95,3 % (81/85) 

ont obtenu un score ≥ 10/20, contre 70 % (7/10) parmi ceux envisageant un tel projet. 
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Tableau 2 : Association entre le critère de jugement principal et les 

caractéristiques sociodémographiques 

 

Variable Modalité Effectif 
total N 

% Nbre 
étudiants 
avec note ≥ à 
10 

% étudiants 
ayant une 
note ≥ à 10 

 p-value 

Groupe EHS T1 
T2 
T3 
T4 
T5 
T6 
T7 
T8 

16 
9 
14 
11 
7 
13 
9 
16 

16,8% 
9,5% 
14,7% 
11,6% 
7,4% 
13,7% 
9,5% 
16,8% 

13 
9 
14 
10 
6 
12 
9 
15 

81,2% 
100% 
100% 
91% 
85,7% 
92,3% 
100% 
93,7% 

0,522 

Genre Femme 63 66,3% 61 96,8% 
0,028 

 Homme 32 33,7% 27 84,4%  

Âge 25–29 ans 90 94,7% 83 92,2% 0,731 

 ≥ 30 ans 5 5,3% 5 100%  

Enfants Oui 4 4,2% 4 100% 0,564 

 Non 91 95,8% 82 90,1%  

Futur exercice 
souhaité 

Libéral 66 69,5% 63 
 

95,4% 
 

 Salarié 6 6,3% 6 100% 0,099 

 Mixte 23 24,2% 19 82,6%  

Futur exercice 
souhaité (secteur) 

Ambulatoire 70 73,7% 67 95,7% 
 

 Hospitalier 2 2,1% 2 100% 0,104 

 Mixte 23 24,2% 19 82,6%  

Type de structure (si 
ambulatoire ou 
mixte) 

Cabinet seul 6 7,8% 5 83,3% 

 
 

 Cabinet de groupe 5 6,5% 5 100% 
 

0,229 

 MSP/CPTS 66 85,7% 64 96,9%  

Projet universitaire – 
Chargé 
d’enseignement 

Oui 12 12,6% 9 75% 

 
0,012 

 Non 83 87,4% 79 95,2%  

Projet universitaire – 
Maître de stage 

Oui 37 38,9% 35 94,6% 
0,559 

 Non 58 61,1% 53 91,4%  

Projet universitaire – 
Chef de clinique 

Oui 5 5,3% 4 
 

80% 
0,267 

 Non 90 94,7% 84 93,3%  

Projet universitaire – 
Directeur de thèse 

Oui 10 10,5% 7 70% 

0,004 

 Non 85 89,5% 81 95,3%  
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Échange entre pairs 
– Groupe de pratique 

Oui 41 43,2% 39 95,1% 

0,418 

 Non 54 56,8% 49 90,7%  

Échange entre pairs 
– FMC locale 

Oui 48 50,5% 44 
 

91,6% 
0,716 

 Non 47 49,5% 44 93,6%  

Échange entre pairs 
– Communauté en 
ligne 

Oui 30 31,6% 29 
 

96,6% 

0,306 

 Non 65 68,4% 59 90,7%  

Début des 
remplacements  

Oui 69 72,6% 66 95,6% 
 

 Non 26 27,4% 22 84,6% 0,066 
       

 

Résultats secondaires 

 

Les critères de jugement secondaires correspondent au score de bonne réponse 

obtenu dans chacun des huit blocs thématiques, représentant les principaux domaines 

de la médecine générale. Chaque bloc comportait plusieurs questions issues du 

questionnaire principal. Les moyennes des scores obtenus pour chaque bloc ainsi 

qu’un score de bonne réponse sont présentés dans le Tableau 3. 

 

Tableau 3 : Moyennes et score de bonne réponse par bloc thématique 

 

Bloc thématique 
Moyenne (sur 
20) +/- écart 

type 
Score bonne réponse 

Cardio-pulmonaire 14,5 +/- 2,75 1 

Endocrinologie/métabolisme 15,7 +/- 5,32 1 

Gynécologie/cancérologie 14,5 +/- 3,43 1 

Gériatrie/cognitif 12,1 +/- 4,59 1 

Éducation/prévention générale 13,8 +/- 4,86 1 

Pédiatrie 12,1 +/- 3,47 1 

Psychiatrie/santé mentale   8,1 +/- 4,77 0 

Protection de l’enfance 12,7 +/- 5,45 1 
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Les moyennes des scores varient de 8,1/20 à 15,7/20, montrant une 

hétérogénéité des résultats selon les domaines évalués. Les valeurs les plus élevées 

sont observées pour les blocs endocrinologie/métabolisme (15,7/20), 

gynécologie/cancérologie (14,5/20) et cardio-pulmonaire (14,5/20). 

Les blocs gériatrie/cognitif, éducation/prévention générale, pédiatrie et protection de 

l’enfance présentent des moyennes comprises entre 12,1 et 13,8/20. Le bloc 

psychiatrie/santé mentale obtient la moyenne la plus faible (8,1/20), seul en dessous 

du seuil de réussite de 10/20.  On observe une variabilité importante dans certains 

blocs selon les écart-types avec une forte dispersion dans les blocs : 

endocrinologie/métabolisme (± 5,32), protection de l’enfance (± 5,45), 

psychiatrie/santé mentale (± 4,77) et éducation/prévention générale (± 4,86). On 

retrouve une faible dispersion dans les blocs : cardio-pulmonaire (± 2,75), 

gynécologie/cancérologie (± 3,43) et pédiatrie (± 3,47). 

Afin de compléter l’analyse descriptive des scores moyens par bloc thématique, 

des tests du χ² ont été effectués pour étudier les relations entre le score de bonne 

réponse de chaque bloc et les différentes caractéristiques sociodémographiques de 

l’échantillon. Des analyses statistiques ont été conduites pour l’ensemble des blocs 

thématiques. Le bloc endocrinologie/métabolisme a été retenu pour une présentation 

approfondie, car il est celui pour lequel les associations avec les caractéristiques 

sociodémographiques étaient les plus significatives. Ces analyses sont présentées en 

Annexe 2. Ce choix se justifie également par la place centrale de ce domaine en 

médecine générale, notamment en raison de la prise en charge des pathologies 

chroniques telles que le diabète de type 2. 

Une association statistiquement significative a été retrouvée entre le type 

d'exercice professionnel envisagé par les internes et leur score dans le domaine 

endocrinologie/métabolisme (p=0,026). Les internes souhaitant exercer 

en libéral étaient 90,9 % (60/66) à obtenir un score ≥10/20, contre 69,6 % (16/23) pour 

ceux visant un exercice mixte, et 66,7 % (4/6) chez ceux visant un exercice salarié. 

Cette différence montre que le projet professionnel et les connaissances dans certains 

domaines cliniques sont significativement corrélés. 

Une association statistiquement significative a été retrouvée également entre 

le type de structure d'exercice futur souhaité et le score de bonne réponse du bloc 

endocrinologie/métabolisme (p=0,005). Les internes envisageant un 

exercice ambulatoire exclusif ont des performances nettement supérieures, 
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avec 91,4 % (64/70) ayant un score ≥10/20, contre 65,2 % (15/23) pour ceux 

envisageant un exercice mixte, et 50 % (1/2) chez les hospitaliers. 

Une association statistiquement significative a été retrouvée entre le fait 

d’envisager de devenir MSU et le score du bloc endocrinologie/métabolisme 

(p=0,027). Parmi les 95 internes inclus, 37 soit 38,9 % (37/95) ont déclaré envisager 

de devenir MSU à l'avenir. Parmi eux, 94,6 % (35/37) ont obtenu un score supérieur 

ou égal à 10/20, contre 77,6 % (45/58) chez ceux n'envisageant pas cette possibilité. 

L'analyse statistique montre une association significative entre l'intention de devenir 

MSU et l'obtention d'un score de bonne réponse satisfaisant. 

Enfin, concernant le début des remplacements, 69 ont déjà débuté des 

remplacements en médecine générale. Le score ≥ 10/20 a été atteint par 89,9 % 

(62/69) de ceux ayant commencé les remplacements, contre 69,2 % (18/26) chez ceux 

ne les ayant pas encore commencés. L'analyse montre une association significative 

entre le début des remplacements et l'obtention d'un score satisfaisant (p=0,014). 
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DISCUSSION 

 

Résultats principaux  

 

L’objectif de ce travail était d’évaluer le niveau de connaissances des internes de 

la promotion TAUSSIG en matière de prévention, de dépistage, d’éducation à travers 

un score global dichotomisé avec un seuil de validation fixé à 10/20. Les résultats 

montrent que la majorité des internes atteignent ce seuil, suggérant un niveau de 

connaissances globalement satisfaisant au sein de la promotion.  

Une association statistiquement significative a été mise en évidence entre le 

genre et l’obtention d’un score de bonne réponse avec 96,8 % des femmes qui ont 

obtenu un score ≥ 10/20, contre 84,4 % chez les hommes. Ces résultats suggèrent 

l’existence d’une différence de performance selon le genre des participants au sein de 

la population étudiée. 

Les participants envisageant un projet universitaire comportant une charge 

d’enseignement présentent dans cette étude, des performances globalement moins 

élevées que ceux ne prévoyant pas ce type de projet. Plusieurs hypothèses peuvent 

être avancées pour expliquer cette différence : un profil d’investissement professionnel 

distinct, des priorités de formation orientées vers d’autres domaines, ou un effet lié à 

la taille réduite du groupe concerné ayant déclaré un projet universitaire. Toutefois, 

ces résultats doivent être interprétés avec prudence en raison de l’effectif limité de 

cette sous-catégorie (n = 12). 

Les participants envisageant un projet universitaire de direction de thèse 

présentent un taux de réussite inférieur à ceux ne prévoyant pas ce type de projet (70 

% contre 95,3 %). Cette différence pourrait refléter des profils professionnels distincts, 

des priorités de formation divergentes ou une répartition inégale de l’investissement 

dans les activités académiques. Toutefois, l’effectif limité du groupe déclarant un projet 

de direction de thèse (n = 10) invite à interpréter ces résultats avec prudence. 

 



LEFEBVRE Maurine   Discussion 

21 

L’analyse des moyennes associées aux écarts-types de chaque bloc thématique 

met en évidence non seulement le niveau global de performance, mais également la 

variabilité interindividuelle au sein de la promotion. L’analyse de ces résultats met en 

évidence une hétérogénéité des performances selon les domaines de prévention et 

de dépistage évalués. Les scores les plus élevés sont observés en 

endocrinologie/métabolisme, cardio-pulmonaire et gynécologie/cancérologie. Les 

blocs cardio-pulmonaire et gynécologie/cancérologie présentent une faible dispersion 

traduisant un bon niveau de connaissance et homogène au sein de la promotion 

TAUSSIG. Les internes semblent partager un socle commun solide dans ces 

domaines. Ces deux blocs suggèrent des domaines bien intégrés dans la formation et 

probablement renforcés par la pratique clinique fréquente.  Concernant le bloc 

endocrinologie/métabolisme il obtient la moyenne la plus élevée mais un écart-type 

important, le niveau global est bon mais les performances sont très hétérogènes. 

Cela traduit que certains internes maîtrisent très bien le domaine tandis que d’autres 

présentent des lacunes marquées. Ces différences pourraient s’expliquer par une 

exposition clinique variable selon les stages effectués ou par des centres d’intérêt 

professionnels distincts. Elles soulignent l’importance d’un enseignement structuré 

permettant d’harmoniser les acquis au sein de la promotion.  

À l’inverse, la psychiatrie/santé mentale constitue le seul bloc dont la moyenne 

est inférieure au seuil de validation. Cette donnée met en évidence une difficulté 

spécifique dans ce champ. La dispersion importante des scores dans ce domaine 

suggère en outre une hétérogénéité marquée des acquis, pouvant refléter des 

différences d’exposition clinique, de formation ou de sensibilité personnelle aux 

problématiques de santé mentale. Ce résultat est particulièrement notable au regard 

de la place croissante des troubles psychiatriques en médecine générale et du rôle 

central du médecin dans leur repérage précoce. Cela suggère un besoin de 

renforcement pédagogique ciblé. 

Dans le bloc endocrinologie/métabolisme, une association statistiquement 

significative a été retrouvée entre le type d'exercice professionnel envisagé par les 

internes et leurs performances. Les internes se destinant à un exercice libéral 

présentent plus fréquemment un meilleur score que ceux envisageant un exercice 

mixte ou salarié. Ces résultats suggèrent l’existence d’un lien entre le projet 

professionnel et le niveau de connaissances dans ce domaine, possiblement en 

rapport avec l’importance des pathologies métaboliques chroniques dans l’exercice 
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ambulatoire de soins primaires. Une autre hypothèse est que les internes se projetant 

vers un exercice libéral aient bénéficié d’une exposition clinique plus fréquente aux 

pathologies endocrino-métaboliques au cours de leur cursus, notamment lors de 

stages en soins primaires. Cette exposition répétée pourrait être associée à une 

meilleure appropriation des recommandations dans ce domaine. Par ailleurs, le choix 

d’un exercice libéral peut s’accompagner d’une anticipation plus marquée des 

problématiques de gestion des maladies chroniques, incitant certains internes à 

approfondir spontanément ces thématiques, que ce soit par la pratique, la formation 

complémentaire ou l’auto-apprentissage. Enfin, cette association pourrait également 

refléter des profils professionnels distincts, les internes se destinant à l’exercice libéral 

pouvant présenter des attentes et des priorités de formation différentes de celles des 

internes envisageant un exercice salarié ou mixte. 

Une association statistiquement significative a également été mise en évidence 

entre le fait d’envisager de devenir MSU et les performances dans ce bloc. Cela 

pourrait refléter un profil d’internes particulièrement investis dans leur formation et 

davantage orientés vers la pratique ambulatoire, domaine dans lequel les pathologies 

endocrino-métaboliques occupent une place centrale. Il est également possible que 

les internes se percevant comme plus à l’aise dans leurs connaissances soient plus 

enclins à se projeter dans un rôle pédagogique. 

Enfin, une association statistiquement significative a été exposée entre le fait 

d’avoir débuté les remplacements et l’obtention d’un score satisfaisant. Cette 

association pourrait refléter un lien entre l’expérience clinique acquise en autonomie 

et une meilleure maîtrise des thématiques liées aux pathologies métaboliques, 

fréquemment rencontrées en soins primaires. Les remplacements exposent en effet 

les internes à la prise en charge du diabète, des dyslipidémies ou encore du suivi 

cardiovasculaire, favorisant l’appropriation pratique des recommandations. Il est 

également possible que les internes ayant commencé des remplacements présentent 

un profil plus engagé ou plus confiant dans leurs compétences, ce qui pourrait être 

associé à de meilleures performances. 

 

Comparaison à la littérature  

 
La littérature internationale souligne que la formation des étudiants en médecine 

en matière de prévention et de dépistage des maladies chroniques reste hétérogène. 
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Une étude portant sur l’amélioration de l’éducation des étudiants en médecine 

aux services préventifs montre que l’ajout de modules ciblés en prévention dans le 

cursus augmente significativement les connaissances et l’auto-efficacité des étudiants 

vis-à-vis des services de prévention clinique, suggérant que des approches 

pédagogiques innovantes sont nécessaires pour combler les lacunes identifiées en 

prévention. (17) 

D’autres études indiquent que les étudiants expriment le besoin d’une formation 

plus concrète et appliquée en matière de prévention des maladies chroniques, afin 

d’être mieux préparés à conseiller leurs futurs patients. (18)  Concernant 

les pathologies cardio-métaboliques, la littérature internationale montre que les 

maladies chroniques notamment les maladies cardiovasculaires et le diabète 

représentent une part majeure de la mortalité et de la morbidité, mais que  de 

nombreuses conditions pourraient être prévenues, retardées ou atténuées grâce à des 

interventions efficaces de promotion de la santé et de dépistage précoce ; cela inclut 

des stratégies centrées sur l’amélioration des comportements de santé, la prise en 

charge des facteurs de risque et l’accès aux services de prévention clinique. (19) Cette 

vision globale de la prévention des maladies chroniques souligne l’importance de 

former les futurs médecins à des stratégies de prévention intégrées et pourrait 

contribuer à expliquer le bon niveau observé notamment dans notre 

bloc endocrinologie/métabolisme. 

Le dépistage de la dépression et des troubles anxieux en soins primaires reste 

complexe à l’échelle internationale. Selon Mitchell et al. (2009), les médecins 

généralistes identifient correctement seulement la moitié des cas véritables et 

documentent la dépression dans les dossiers médicaux pour seulement un tiers des 

patients concernés. Les faux négatifs et positifs sont fréquents, en raison notamment 

de la variabilité des symptômes, de la présentation souvent atypique, du temps limité 

en consultation et du manque de formation spécifique.(20) Ces données peuvent 

expliquer que le bloc santé mentale de notre étude ait obtenu les performances les 

plus faibles, reflétant une formation moins structurée et plus dépendante de 

l’expérience clinique que pour les pathologies somatiques.  

 

En France, la littérature professionnelle et les recommandations de la Haute 

Autorité de Santé insistent sur le rôle central du médecin généraliste dans la prévention 

et le dépistage des maladies chroniques. Les stratégies de dépistage cardio-
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métabolique reposent sur un cadre bien structuré et sur des recommandations 

détaillées pour évaluer le rapport bénéfices/risques. (21) La revue Exercer souligne 

que la mise en œuvre effective de ces recommandations nécessite un jugement 

clinique individualisé et une intégration adaptée au contexte du patient. (22) Cette 

structuration nationale des stratégies cardio-métaboliques pourrait expliquer, en 

partie, les bonnes performances observées dans notre bloc 

endocrinologie/métabolisme. 

En France, malgré le rôle central du médecin généraliste dans la prise en charge 

des troubles dépressifs, leur détection et leur gestion restent insuffisantes. En effet, la 

revue de Rotgé et al. (2008) met en évidence une connaissance limitée des guides de 

pratique, un accès parfois difficile aux soins spécialisés et des difficultés de 

communication entre professionnels. Ces constats révèlent un besoin clair de 

renforcement de la formation initiale et continue, ainsi que de meilleure coordination 

interprofessionnelle. Les médecins généralistes expriment par ailleurs la nécessité de 

disposer d’outils adaptés et de programmes pédagogiques structurés pour améliorer 

le repérage et la prise en charge des patients souffrant de dépression en soins 

primaires. (23) Les difficultés rencontrées dans la détection et la prise en charge de la 

dépression en soins primaires peuvent contribuer à expliquer les performances plus 

faibles observées dans notre bloc psychiatrie/santé mentale, en contraste avec le bloc 

endocrinologie/métabolisme, où la formation est plus structurée et les 

recommandations cliniques mieux intégrées. 

 

Plusieurs thèses médicales françaises apportent un éclairage complémentaire. 

Une thèse menée à Lille a évalué le dépistage et la prévention du mélanome cutané 

chez les internes de médecine générale, montrant que des lacunes pratiques 

subsistent malgré un intérêt marqué pour la prévention et le dépistage. (24)  Une autre 

thèse réalisée à Rennes a exploré les connaissances et pratiques des internes 

concernant le dépistage de l’ostéoporose, révélant une hétérogénéité des 

connaissances selon les sujets cliniques, analogue à l’écart-type important observé 

dans notre bloc endocrinologie/métabolisme. (25) Enfin, une thèse d’Angers sur le 

dépistage du mélanome souligne qu’un intérêt marqué pour la prévention ne suffit pas 

toujours à garantir des pratiques efficaces, mettant en évidence l’importance de 

l’expérience clinique et de l’encadrement pédagogique. (26) 
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Ces travaux français apportent une illustration complémentaire, suggérant que, 

même dans des contextes spécifiques et différents, les compétences en prévention et 

dépistage restent hétérogènes, dépendant à la fois de la structuration de la formation 

et de l’expérience pratique acquise. Cela rejoint nos observations dans la promotion 

TAUSSIG, où le bloc endocrinologie/métabolisme présente les meilleures 

performances tandis que le bloc santé mentale reste plus fragile. 

 

Forces et limites  

 

Cette étude présente plusieurs points forts. Tout d’abord l’échantillon peut être 

considéré comme représentatif de la promotion TAUSSIG, en effet la répartition par 

genre dans notre population (66,3 % de femmes) étant très proche de celle de la 

promotion dans son ensemble (67 % de femmes). Cela renforce la validité externe des 

résultats à l’échelle de la promotion. Ensuite, l’évaluation des connaissances par blocs 

thématiques constitue un atout méthodologique, car elle permet d’identifier des 

disparités spécifiques entre domaines de prévention et de dépistage, plutôt que de se 

limiter à une analyse globale du score. Cette approche détaillée met en évidence des 

points forts et des lacunes potentielles dans différents champs cliniques. Enfin, le 

critère de jugement principal clairement défini facilite l’analyse des associations avec 

les variables sociodémographiques et professionnelles, offrant ainsi une vision 

détaillée des profils d’acquisition des connaissances. 

Plusieurs limites doivent toutefois être soulignées. Le questionnaire reposait sur 

la participation volontaire des internes. Les participants plus motivés ou sensibles aux 

thématiques de prévention et dépistage ont pu être surreprésentés, ce qui peut limiter 

la représentativité complète de l’échantillon. De plus, l’étude est monocentrique et 

limitée à la promotion TAUSSIG, ce qui restreint la possibilité de généraliser les 

résultats à d’autres promotions ou facultés. Cela peut constituer un biais de sélection 

potentiel. Des biais d’information sont également présents. Le questionnaire a été 

diffusé via les adresses institutionnelles (DMG), ce qui a pu introduire un biais de 

désirabilité sociale, en effet certains participants pouvaient être influencés par la 

perception que leurs réponses seraient vues par le DMG ou la hiérarchie. Certaines 

variables contenaient des données manquantes : par exemple, pour la question 

relative à la MSP/CPTS, seules 77 réponses sur 95 ont été obtenues, et les 

pourcentages ont été calculés sur ces 77 réponses et non sur l’ensemble de 
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l’échantillon. Pour les questions « le début des remplacements » et « la présence 

d’enfants », les réponses manquantes ont été considérées comme négatives, ce qui 

peut introduire un biais de classification et affecter l’analyse des associations. Enfin, 

l’auto-questionnaire évalue les connaissances théoriques et ne mesure pas 

directement les compétences pratiques ni l’application des recommandations en 

situation clinique. Certaines associations statistiquement significatives observées 

pourraient être influencées par des facteurs non mesurés (motivation, expérience 

clinique réelle, intérêt personnel pour certaines pathologies), représentant un biais de 

confusion potentiel. Pour finir, le caractère transversal de l’étude ne permet pas 

d’établir des relations causales entre les variables étudiées et les performances au 

questionnaire. 

 

Perspectives et Ouverture 

 
Les résultats de cette étude ouvrent plusieurs pistes de réflexion et de recherches 

futures.  
Tout d’abord, certains résultats mettent en évidence des disparités de 

connaissances dans certains domaines, ce qui suggère qu’il pourrait être intéressant 

de poursuivre l’évaluation des acquis au fil du cursus. En effet, une étude longitudinale 

permettrait de suivre l’évolution des connaissances des internes tout au long de leur 

cursus et d’identifier plus précisément les facteurs associés à l’acquisition des 

compétences en prévention et dépistage. De même, des essais contrôlés randomisés 

pourraient être envisagés pour évaluer l’effet d’interventions pédagogiques 

spécifiques (par exemple : des ateliers pratiques ou des modules interactifs centrés 

sur la prévention, le dépistage et l’éducation en soins primaires) sur les performances 

des internes, afin de mieux comprendre quels dispositifs favorisent l’apprentissage et 

la maîtrise des recommandations.  

D’autre part, certains résultats ou observations collectées lors du questionnaire 

suggèrent des sujets à explorer plus qualitativement. Par exemple, un interne a 

spontanément exprimé son ressenti concernant la satisfaction liée aux EHS au cours 

de son internat. Cette remarque, indépendante de la question posée, souligne l’intérêt 

de mener une étude spécifique sur la satisfaction des internes de médecine générale 

de la promotion TAUSSIG, initiative qui sera prochainement menée par ma collègue. 
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Enfin, ces résultats peuvent également alimenter la réflexion sur les mesures 

concrètes à mettre en place dans la formation des internes de médecine générale. 

L’identification de blocs thématiques présentant des connaissances hétérogènes ou 

des performances plus faibles pourrait guider l’orientation des enseignements et la 

mise en place de dispositifs ciblés comme la mise en place d’ateliers pratiques, de 

mises en situation cliniques, de modules interactifs et de retours réguliers sur les 

performances. Cela pourrait contribuer à homogénéiser et renforcer le niveau global 

des connaissances, préparant ainsi les internes à un exercice professionnel plus 

efficace et à un rôle renforcé dans l’éducation et la prévention auprès de leurs futurs 

patients. 
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CONCLUSION 

 

Cette étude a permis d’évaluer les connaissances en prévention, dépistage 

,éducation des internes de médecine générale de la promotion TAUSSIG et d’identifier 

les facteurs associés à la réussite au questionnaire. 

Les internes présentent un niveau de connaissances satisfaisant en termes de 

prévention, dépistage et d’éducation en santé, mais des disparités entre blocs 

thématiques apparaissent, notamment en psychiatrie/santé mentale mettant en 

évidence des domaines à renforcer. 

L’expérience clinique et l’engagement professionnel apparaissent associés à de 

meilleures performances dans le bloc endocrinologie/métabolisme. Les internes ayant 

débuté leurs remplacements, envisageant un exercice libéral ou se projetant dans un 

rôle de MSU obtenaient de meilleures performances dans ce domaine soulignant 

l’importance de l’exposition pratique dans l’acquisition des connaissances. 

L’échantillon représentatif de la promotion TAUSSIG garantit que ces résultats 

reflètent fidèlement le profil des internes étudiés, malgré les limites liées au caractère 

transversal de l’étude et aux données manquantes. 

Ces observations offrent des perspectives concrètes pour la formation : renforcer 

les thématiques identifiées comme faibles, développer des modules pratiques et 

interactifs, et organiser un suivi pédagogique ciblé pour homogénéiser les 

connaissances. À plus long terme, elles ouvrent la voie à des études longitudinales et 

à des interventions pédagogiques évaluées, afin d’optimiser la progression des 

compétences des internes en prévention, dépistage et éducation en soins primaires. 

Enfin, ces résultats pourront servir de base comparative avec la promotion 

d’internes de 2024 après la réforme du troisième cycle et la mise en place des 

évolutions pédagogiques liées aux EHS, permettant d’évaluer l’impact de ces 

modifications sur l’acquisition des compétences en prévention, dépistage et éducation 

en santé. 
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Annexe 1 : Questionnaire  
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Annexe 2 : Analyse statistique bloc endocrinologie/métabolisme  
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thématiques suivants : endocrinologie/métabolisme, gynécologie/cancérologie, cardio-pulmonaire, 
gériatrie/cognitif, éducation/prévention générale, pédiatrie, protection de l’enfance et psychiatrie/santé 
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Résultats :  
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Conclusion :  
Les internes de médecine générale de la promotion TAUSSIG présentent un niveau de connaissance 
globalement satisfaisant mais hétérogène selon les domaines, avec des lacunes notables en psychiatrie. 
Ce travail constitue un état des lieux avant la réforme du DES. Une partie qualitative complémentaire est 
prévue pour explorer plus finement les données issues de la phase quantitative. 
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