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INTRODUCTION 

 

Le stage ambulatoire de médecine générale est un apport récent(1) au cursus du 

deuxième cycle des études médicales. Pendant de nombreuses années, la formation des 

étudiants se déroulait uniquement au sein des centres hospitalo-universitaires (CHU), ne 

permettant pas aux étudiants de connaître d’autres pratiques. 

 

La mise en place de ce stage a été marquée par plusieurs arrêtés importants.  

 

Tout d’abord l’arrêté du 04 mars 1997 a mis en place le stage ambulatoire chez le praticien : 

« Chaque étudiant doit effectuer pendant la deuxième partie du deuxième cycle des études 

médicales un stage d'initiation à la médecine générale ».(2) 

 

Puis, l’arrêté du 23 novembre 2006 a rendu obligatoire le stage ambulatoire de médecine 

générale : « à compter de l'année universitaire 2006-2007, les étudiants de première ou de 

deuxième année de la deuxième partie du deuxième cycle des études médicales effectuent un 

stage chez un ou des médecins généralistes appelés "maîtres de stage agréés" » et en a fixé 

les conditions et les objectifs.(3) 

 

Et enfin l’arrêté du 18 juin 2009 a précisé les modalités pratiques de réalisation du stage, 

notamment sa durée : « un minimum de six semaines à temps plein, ou trois mois à mi-temps, 

ou soixante demi-journées ».(4) 

 

L’arrêté le plus récent du 8 avril 2013 a repris et actualisé ces différentes informations.(5) 
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Cependant, malgré ces mesures législatives, ce stage est resté peu accessible pour les 

étudiants dans certaines facultés. En effet, elles ont eu notamment des difficultés pour recruter 

des maîtres de stage universitaires pour l’encadrement des étudiants.(6-7-8) 

 

En termes de bénéfice, l’intérêt de ce stage ambulatoire de médecine générale pour les 

étudiants de second cycle a été évalué par différentes études. Ces dernières ont généralement 

été réalisées par une évaluation qualitative, grâce à des entretiens auprès de « focus group » 

d’étudiants ou de maîtres de stage, comme l’ont fait la faculté de Tours(10) ou d’Angers(11).   

 

Ces travaux ont montré que ce stage permettait de procéder à un choix éclairé de la spécialité 

« médecine générale » au moment de l’examen classant national. La spécialité était également 

plus attractive si l’étudiant avait réalisé ce stage.(6-7-12-13). 

 

Dans le cas où l’étudiant choisissait une autre spécialité, cette découverte du milieu 

ambulatoire permet d’avoir une idée plus précise de la pratique quotidienne des médecins 

généralistes.(1-6-7-14) 

 

Ce stage présentait également un intérêt pour les formateurs qui rapportaient avoir un regard 

et une réflexion extérieure sur leurs habitudes professionnelles.(3-6) 

 

Sur le plan pédagogique, l’apprentissage des étudiants s’est progressivement construit autour 

d'une approche par compétences. Celle-ci est un apport récent à la pédagogie médicale. Cette 

méthode pédagogique s'oppose à celle "par objectifs", et a montré qu'elle était plus efficace 

pour apprendre à l'étudiant à gérer des situations professionnelles réelles et authentiques.(15-

16) 
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Des publications de la World Organization of Family Doctors  (WONCA)(17), ainsi qu'un article 

de Le Mauff, et al(18) ont introduit et défini ces compétences dans le cadre de la médecine 

générale. Ces derniers définissent la compétence comme : « Une caractéristique individuelle 

ou collective attachée à la possibilité de mobiliser ou de mettre en œuvre de manière efficace, 

dans un contexte donné, un exemple de connaissances, de capacités et d'attitudes 

comportementales. » 

 

La WONCA a défini plusieurs compétences fondamentales, liées à la médecine générale : la 

gestion des soins de santé primaires, les soins centrés sur la personne, l'aptitude spécifique à 

la résolution des problèmes, l'approche globale, l'orientation communautaire et l'adoption d'un 

modèle holistique. 

 

L'arrêté du 8 avril 2013 adapte ces informations aux étudiants de second cycle. De 

manière générale, pour l'étudiant : « les compétences à acquérir sont celles de 

communicateur, de clinicien, de coopérateur, membre d'une équipe soignante 

pluriprofessionnelle, d'acteur de santé publique, de scientifique et de responsable au plan 

éthique et déontologique. Il doit également apprendre à faire preuve de réflexivité ». 

 

Tous ces champs de compétences peuvent être mobilisés, chez l'étudiant, lors du stage 

de médecine générale ambulatoire.(5-9-15-16-17-18) 

 

Ainsi, la compétence de communicateur, via la relation au patient peut être mobilisée. Cette 

relation est vécue comme très différente par les étudiants car l’environnement et la place du 

patient sont différents du milieu hospitalier.(6-7-9-10) 
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De plus, pour ce qui est de la compétence clinicienne, ce stage est l’occasion de voir des 

situations cliniques diverses. Les étudiants sont donc amenés à mobiliser plusieurs champs 

biomédicaux face à un même patient.(6-7-9-10) 

 

L’étudiant pourra également se confronter à la notion de coopérateur. Cette compétence fait 

partie des grands rôles du médecin généraliste (rassembler les informations, coordonner le 

suivi avec les autres spécialités, interagir avec les professionnels paramédicaux…). 

 

Les étudiants ressentent que ces compétences se mobilisent donc différemment par rapport 

au monde hospitalier.(6-7-9) 

 

Dans la faculté d’Angers, la totalité des étudiants a accès au stage ambulatoire au cours 

de leur cursus de second cycle depuis l’année 2010.  Le stage en médecine générale organisé 

par la faculté dure 10 semaines et s’organise soit en 5 demi-journées par semaine, soit 2 jours 

complets par semaine. Il peut être effectué de la 3ème à la 6ème année d’étude indistinctement. 

Durant ce stage, les étudiants bénéficient de 2 séances de GEAP afin de discuter et d’échanger 

autour de leur pratique et sur les situations complexes rencontrées pendant leur stage. Ils 

bénéficient aussi de séances de travaux pratiques. 

 

Cependant, il persiste des éléments peu ou non étudiés. Ainsi, le niveau de compétence 

des étudiants et sa progression au cours du stage de médecine générale ont été peu étudiés 

dans la littérature. 
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L’objectif principal de cette thèse était de décrire les compétences mobilisées par les 

étudiants au cours de leur stage ambulatoire réalisé durant leur deuxième cycle, à la faculté 

d’Angers, via une auto-évaluation. 
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MATERIEL ET MÉTHODE 

 

1. Type d’étude 

 

Il s’agissait d’une étude quantitative observationnelle descriptive à partir d’auto-

questionnaires. 

 

Le critère de jugement principal était d’évaluer la mobilisation des compétences des 

étudiants à partir de leur auto-évaluation après la réalisation du stage.  

 

 

2. Critères d’inclusion et d’exclusion 

 

Cette thèse portait sur les étudiants de second cycle de la faculté d’Angers.  

 

Les critères d’inclusion étaient : être étudiant de la 3ème à la 6ème année d’étude de médecine, 

à la faculté d’Angers, avoir réalisé le stage ambulatoire de médecine générale, être majeur, 

accepter de participer à l’étude. 

 

Les critères de non-inclusion étaient le refus de participer à l’étude et la non-réponse au 

questionnaire. 

Le critère d’exclusion était un remplissage partiel du questionnaire à moins de 20%. 
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3. Recrutement 

 

Les étudiants étaient contactés par courriel, via la scolarité de la faculté de médecine 

d’Angers. L’envoi du questionnaire était réalisé par cette dernière, via les adresses courriels 

universitaires.  

 

Une relance était effectuée, également par courriel via la scolarité de la faculté de 

médecine, 2 semaines après l’envoi initial. De nouvelles relances étaient effectuées les mois 

suivants, en cas de manque de données. Le recueil a été effectué du 03 juin 2021 au 21 

décembre 2021. 

 

 

4. Modalités de recueil de l’information et description du 

questionnaire 

 

Le remplissage du questionnaire était fait par voie informatique via le logiciel 

LimeSurvey®. Le temps nécessaire pour remplir le questionnaire était estimé entre 5 et 10 

minutes. Le questionnaire utilisé est rapporté dans l’annexe 1. 

 

Chaque partie du questionnaire abordait l’une des compétences à acquérir par les 

étudiants de deuxième cycle.  
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La première partie portait sur la compétence « communicateur » avec l’évaluation de 5 items, 

le positionnement dans la relation médecin-malade, la capacité d’explication, la notion 

d’urgence ressentie,  et la compréhension des représentations du patient. 

La seconde partie portait sur la compétence « clinicien » et se divisait en 2 sous-parties. La 

sous-partie « sémiologie » reprenait les différents examens d’organes sur 9 items et la sous-

partie « démarche clinique » se déclinait sur 3 items. 

La troisième partie portait sur la compétence « coopérateur / membre d’une équipe soignante 

pluriprofessionnelle » avec 3 items évalués, la place du médecin généraliste dans le système 

de santé, la condition de l’exercice de la médecine générale en structure ambulatoire, et la 

liaison avec les professionnels paramédicaux. 

La quatrième partie portait sur la compétence « acteur de santé publique » avec 2 items 

questionnant la familiarisation avec la démarche de prévention primaire et secondaire. 

La cinquième partie portait sur la compétence « scientifique » avec 3 items interrogeant la 

place de la recherche et la réalisation d’une bibliographie. 

La sixième partie portait sur la compétence « responsabilité aux plans éthique et 

déontologique » avec 2 items portant sur l’appréhension de la notion d’éthique, de droit et de 

responsabilité médicale. 

La septième partie portait sur les compétences spécifiques à la médecine générale avec 4 items 

portant sur l’urgence ressentie, la notion d’incertitude, la programmation des soins et la gestion 

du cabinet. 
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Le questionnaire a été construit à partir de plusieurs sources bibliographiques, ainsi que 

sur les documents d’évaluation des étudiants en médecine du département de médecine 

générale (DMG) de la faculté d’Angers (5-9-15-16-17-18). Les compétences interrogées via ce 

questionnaire sont celles rapportées par l'arrêté du 8 avril 2013. 

Il évaluait différents items grâce à une échelle de Likert, correspondant aux objectifs 

de stage définis. Cette échelle de Likert comprenait 4 entrées : « Tout à fait d’accord », 

« D’accord », « Pas d’accord », « Pas du tout d’accord ». 

 

5. Analyse statistique 

 

Les résultats ont été analysés en regroupant les réponses « tout à fait d’accord » et 

« d’accord » d’une part, et les réponses « pas d’accord » et « pas du tout d’accord » d’autre 

part. 

 

L’analyse statistique était réalisée via les logiciels Excel® et BiostaTGV®. 

 

Un test de Chi2 ou un test exact de Fischer quand l’effectif était inférieur à 5 étaient 

utilisés pour l’analyse des données lorsque cela était nécessaire. Le risque de première espèce 

a été fixé à 5%. 

 

Le seuil de significativité p était fixé à 0.05. 
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6. Aspect éthique 

 

Le comité d’éthique du collège national des généralistes enseignants (CNGE) a été 

sollicité pour valider le processus de recherche. Un avis positif a été rendu le 26/01/2021. 
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RÉSULTATS 

 

1. Descriptif de la population 

 

Au total, 1054 étudiants ont été sollicités pour participer à cette étude. Sur ces 1054 

étudiants contactés, 170 étudiants ont répondu à l’étude. Parmi les réponses, 25 

questionnaires ont été exclus en raison d’un taux de remplissage inférieur à 20%. 

 

De fait, 145 questionnaires ont été analysés, soit un taux de participation de 13,76%. 

Ces éléments sont présentés dans la figure 1. 

 

 

 

Figure 1 : Diagramme de flux 
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Parmi les étudiants ayant répondu, 67 étudiants (46,2%) étaient en 6ème année. 

Concernant l’année de réalisation du stage, 38 étudiants (26,20%) étaient en 3ème année, 46 

étudiants (31,72%) en 4ème année, 41 étudiants (28,28%) en 5ème année et 20 étudiants 

(13,79%) en 6ème année. Ces données sont rapportées dans le tableau I. 

 
 

 

Taille de l'échantillon 
    

  
145 étudiants 

  

Âge moyen 
    

  
22,85 ans 

Année d'étude des répondants 
 

 3ème année (L3) 10 étudiants 

 4ème année (DFASM 1) 28 étudiants 

 5ème année (DFASM 2) 40 étudiants 

 6ème année (DFASM 3) 67 étudiants 

Année de réalisation de stage 
  

 3ème année (L3)  38 étudiants 

 4ème année (DFASM 1)  46 étudiants 

 5ème année (DFASM 2)  41 étudiants 

  6ème année (DFASM 3) 20 étudiants 

 

Tableau I : Caractéristiques épidémiologiques des participants 

 

  



13 

2. Etat des lieux de la perception des étudiants de second 

cycle sur le stage de médecine ambulatoire 

 

2.1. Compétence : Communicateur 

 

 

Au cours de ce stage, 132 étudiants (91,03%) percevaient une meilleure capacité à 

entrer en contact avec les patients.  

 

Les étudiants étaient 116 (80%) à mieux comprendre les représentations des patients 

à la suite de leur stage. 

 

La capacité à délivrer une information médicale à un patient, à l’entourage et aux 

collègues soignants était perçue comme meilleure chez respectivement 99 étudiants (61,28%), 

64 étudiants (44,14%) et 70 étudiants (48,28%). Parmi les étudiants, 35 (24.14%) notaient 

une progression dans l’ensemble des 3 items. 

 

2.2. Compétence : Clinicien 

 

Les étudiants percevaient une meilleure progression dans l’examen clinique ORL pour 

134 d’entre eux (92,41%), dans l’examen pédiatrique pour 129 d’entre eux (88,97%) et dans 

l’examen ostéo-articulaire pour 119 d’entre eux (81,38%). L’examen clinique neurologique 

observait la moins bonne progression avec 68 étudiants ayant une réponse positive (46,90%). 

 

 



14 

Le tableau II rapporte les réponses données selon l’examen clinique d’organe concerné. 

 

  Pas du tout d'accord Pas d'accord D'accord Tout à fait d'accord 

Cardiologique 8,28% 17,93% 53,10% 19,31% 

Pneumologique 8,97% 25,52% 44,83% 19,31% 

Abdominal 7,59% 28,28% 42,76% 20,00% 

Neurologique 13,79% 37,93% 37,93% 8,97% 

Gynécologique 24,14% 20,69% 33,10% 20,69% 

Pédiatrique 4,14% 5,52% 47,59% 41,38% 

Ostéo-articulaire 5,52% 11,72% 41,38% 40,00% 

Cutané 5,52% 22,07% 58,62% 12,41% 

ORL 2,76% 3,45% 44,83% 47,59% 

 

Tableau II : Au cours du stage, j’ai amélioré ma maîtrise de l’examen clinique d’organe suivant 

 

 

Au total, 24 étudiants (16,55%) déclaraient avoir progressé dans l’examen clinique dans 

toutes les disciplines. Il n’y avait pas de différence statistiquement significative de progression 

en fonction des années. 

 

Par ailleurs, 75 étudiants (51,72%) déclaraient avoir progressé dans leur capacité à 

présenter une situation clinique à leur maître de stage universitaire. 

 

Enfin, les étudiants étaient 115 (79,31%) à constater une progression dans leur 

démarche diagnostique, et 102 (70,34%) dans leur démarche thérapeutique. 
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2.3. Compétence : Coopérateur 

 

Suite à leur stage de médecine générale, 129 étudiants (88,97%) déclaraient mieux 

appréhender la place du médecin généraliste dans le système de santé. Seuls 3 étudiants 

(2,07%) ne notaient pas de progression dans cet item. 

 

La prise en charge globale du patient en liaison avec le pharmacien, l’infirmier libéral et 

le kinésithérapeute a été mieux appréhendée par plus de 70% des étudiants. Dans le cas des 

sage-femmes, seuls 45 étudiants (31,03%) ont perçu une progression.  

 

Ces données sont décrites dans le tableau III. 

 

 

  Pas du tout d'accord Pas d'accord D'accord Tout à fait d'accord 

Infirmier(ère)s 

libéraux 
7,59% 11,72% 47,59% 24,14% 

Sages-femmes 25,52% 34,48% 26,90% 4,14% 

Pharmacien(ne)s 11,03% 19,31% 42,07% 18,62% 

Kinésithérapeutes 6,90% 13,79% 48,28% 22,07% 

 

 

Au total, 33 étudiants (22,76%) déclaraient mieux comprendre la prise en charge 

globale coordonnée avec toutes les spécialités paramédicales citées. 

 

 

Tableau III : Au cours de ce stage, j’ai mieux appréhendé la prise en charge globale du patient en liaison avec 

l’ensemble des professionnels dans le cadre d’une prise en charge ambulatoire 
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Par ailleurs, pour plus de 70% des étudiants interrogés, le stage de médecine générale 

ambulatoire a permis de mieux appréhender la prise en charge globale des patients en lien 

avec les autres spécialistes ambulatoires et de l’hôpital.  

 

Ces données sont rapportées dans le tableau IV. 

 

  
Pas du tout d'accord Pas d'accord D'accord Tout à fait d'accord 

Spécialistes en 

ambulatoire 
5,52% 11,72% 58,62% 15,17% 

Lien ville-hôpital 4,14% 10,34% 57,24% 19,31% 

 

 

 

2.4. Compétence : Acteur de santé publique 

 

La capacité à proposer des stratégies de prévention primaire et secondaire était perçue 

comme meilleure par respectivement, 123 étudiants (84,83%) et 119 étudiants (82,07%). 

Moins de 10% des étudiants interrogés déclaraient ne pas avoir progresser dans ces items. 

 

  

Tableau IV : Au cours de ce stage, j’ai mieux appréhendé la prise en charge globale du patient en liaison avec 

l’ensemble des professionnels dans le cadre d’une prise en charge ambulatoire 
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2.5. Compétence : Scientifique/Réflexif  

 

Les étudiants interrogés déclaraient, pour 69 d’entre eux (47,59%), s’être améliorés 

dans leur capacité à formuler une problématique de recherche face à une situation clinique 

non résolue. 

 

De plus, 50 étudiants (34,48%) disaient mieux formuler des pistes de recherche au 

cours du stage en médecine générale. 

 

Enfin, 60 étudiants (41,38%) répondaient avoir progressé dans leurs capacités à 

réanalyser la situation clinique après des recherches. 

 

 

2.6. Compétence : Responsabilité aux plans éthique et déontologique 

 

Pour 123 étudiants (84,83%), le stage en médecine général permettait un meilleur 

respect de la confidentialité des informations concernant les patients. Seuls 5 étudiants 

répondaient ne pas avoir progressé dans cette compétence au cours du stage. 

 

De plus, 110 étudiants, soit 75,86%, annonçaient mieux appréhender la responsabilité 

médicale. 
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2.7. Compétences spécifiques à la médecine générale 

 

Parmi les notions fréquentes en médecine générale, 112 étudiants (77,24%) déclaraient 

mieux comprendre la notion d’urgence ressentie et 120 étudiants (82,76%) disaient mieux 

comprendre la notion d’incertitude dans le domaine médical. 

 

Parmi les interrogés, 120 étudiants (82,76%) exprimaient le fait de mieux programmer 

les soins dans le temps. 

 

Enfin, 111 étudiants (76,55%) disaient mieux comprendre la gestion du cabinet en 

médecine générale ambulatoire. 

 

 

3. Analyse statistique 

 

Les résultats de cette étude ne montrent pas de différence statistiquement significative 

en fonction du niveau des étudiants lors de la réalisation des stages. En analysant chacune des 

compétences individuellement, il n’y a pas non plus de différence statistiquement significative 

en fonction de l’année durant laquelle le stage en médecine général a été réalisé.  

  



19 

DISCUSSION 

 

1. Forces et limites de l’étude 

 

1.1. Forces de l’étude 

 

L’intérêt de cette étude était d’évaluer, sur un modèle quantitatif, la progression 

ressentie des étudiants de second cycle. Les études réalisées dans ce domaine ont été 

principalement réalisées avec une méthode qualitative. 

 

De plus, ce travail porte sur le stage de médecine générale durant le second cycle, qui 

reste peu étudié.  

 

Par ailleurs, les différentes relances effectuées ont permis d’avoir un nombre de 

réponses relativement important avec plus d’une centaine de questionnaires analysés. 

 

Une des forces de l’analyse était de comparer la progression selon l’année de réalisation 

du stage de médecine générale, ce qui n’avait pas été fait dans les précédentes études 

retrouvées. Cela suggère que l’année d’étude au moment de la réalisation du stage ne modifie 

pas l’apport pédagogique. 
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1.2. Limites de l’étude 

 

Le modèle rétrospectif de l’étude a pu présenter un biais de mémorisation. Dans le cas 

le plus extrême, 14 étudiants étaient en 6ème année mais avait effectué leur stage en 3ème 

année.   

 

L’étude s’était concentrée à explorer la progression ressentie par les étudiants. Elle 

n’évaluait pas le niveau de compétence initial et/ou final des étudiants. Pour confirmer cette 

progression ressentie, il faudrait envisager l’observation par un tiers ou une évaluation des 

compétences à l’issue du stage. 

 

Il est possible que seuls les étudiants les plus intéressés par leur stage de médecine 

générale aient répondu à l’étude. Ceci a donc pu constituer un biais de sélection. 

 

Malgré plusieurs relances, le taux de réponse restait assez faible. Ce faible taux de 

réponse a également constitué un manque de puissance dans l’analyse des données. 

 

De plus, le sexe des étudiants n’a pas été recueilli. Le recueil de ces données pourrait 

peut-être montrer des différences de progression dans certaines compétences entre les 

femmes et les hommes, notamment pour ce qui concerne l’examen gynécologique(9). Il aurait 

été intéressant de comparer la progression selon le sexe dans certaines disciplines. 
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2. Discussion des résultats  

 

2.1.  Compétence : Communicateur 

 

Les résultats de cette recherche quantitative montraient la progression d’un grand 

nombre d’étudiants dans leur capacité à entrer en relation avec le patient. Cette progression 

avait déjà été mise en avant par plusieurs travaux, avec une méthodologie qualitative(6-7-9-10-

11). 

 

Renoux et al avaient lié cette progression à une place différente du médecin généraliste 

« intégrée dans la dynamique familiale et la vie locale »(10). Le lien médecin-patient est 

différent de celui des centres hospitaliers comme l’expliquent Perez et al : « Avec les patients, 

on n’a pas du tout le même relationnel quand ils sont dans un lit d’hôpital »(6). 

 

Les étudiants étaient également nombreux à progresser dans la capacité à comprendre 

les représentations des patients. Les entretiens menés par Bouton et al retrouvaient des 

éléments similaires : « Ils ont compris que poser une question n’est pas un problème mais il 

faut ensuite gérer la réponse du patient, qui peut parfois déborder ou surprendre l’étudiant » 

(11). 

 

2.2.  Compétence : Clinicien 

 

Perez et al notaient que l’examen clinique est un élément central du stage en médecine 

générale : « Selon les étudiants, le stage [est] centré sur l’examen clinique »(6).  
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La meilleure progression observée concernait l’ORL, la pédiatrie et la rhumatologie. La 

progression prédominante de ces spécialités au cours du stage avait déjà été montrée dans le 

travail de Deron et al : « Le stage leur a permis d’approfondir leur maîtrise de l’examen 

physique, notamment l’examen rhumatologique, ORL et pédiatrique »(9).   Une des hypothèses 

est que cela est dû à de nombreuses consultations en lien avec ces spécialités. 

 

Les résultats montraient à l’inverse une progression plus faible dans l’examen 

gynécologique et neurologique. 

 

Concernant l’examen gynécologique, cette plus faible progression pourrait être 

expliquée par une plus fréquente mise à l’écart des étudiants lors de ces consultations. Deron 

et al trouvaient que les étudiants se sentaient souvent écartés pour les consultations 

gynécologiques : « Les patients refusent la consultation avec eux pour les examens 

gynécologiques »(9).  

 

Dans le cas de l’examen neurologique, cela n’avait pas été mis en évidence dans 

d’autres travaux. Ces motifs de consultation seraient peut-être moins fréquents dans le 

quotidien du médecin généraliste, pouvant limiter la progression des étudiants. En effet, dans 

les 50 motifs de consultations les plus fréquents selon la SFMG, on ne retrouve que 2 motifs 

neurologiques : les céphalées (2,1% des consultations) et les névralgies (1,8% des 

consultations)(19). 

 

La démarche diagnostique a fait également l’objet d’une progression importante. Ceci 

peut s’expliquer par le fait que les étudiants ne disposent pas du diagnostic et « ne peuvent 

pas préparer à l’avance le déroulé de la consultation », comme le soulignent Deron et al(9). 
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2.3. Compétence : Coopérateur 

 

Appréhender la place du médecin généraliste est l’un des items qui a montré la plus 

forte progression au cours du stage. Ceci s’explique par une formation habituellement très 

centrée sur les stages hospitaliers et le peu de contact avec l’univers ambulatoire. Ces 

explications ont été également rapportées par les étudiants dans les travaux de Perez et al : 

« Il leur a permis de situer le médecin généraliste dans le parcours de soin » (6). 

 

L’intérêt de bien percevoir le rôle et la place du médecin généraliste est double. D’une 

part, l’étudiant peut faire un choix éclairé de la spécialité « médecine générale ». D’autre part, 

les médecins d’autres spécialités peuvent avoir une vision plus précise de la médecine 

générale. Perez et al retrouvaient ces éléments : « En termes de projet professionnel, ce stage 

avait permis à la majorité des étudiants ayant ce projet de renforcer leur envie d’exercer la 

médecine générale ». Par ailleurs, « Découvrir la médecine générale même en l’absence du 

souhait de l’exercer, permettrait aux futurs spécialistes de se rendre compte ce qu’est la 

médecine de ville »(6). 

 
 

2.4.  Compétence : Acteur de santé publique 

 

Les résultats de cette étude notent une progression importante dans le domaine de la 

prévention. Comme le notait l’article de Gallois et al : « La part de la prévention dépasse 

certainement aujourd’hui 30% du temps dans l’activité usuelle du médecin généraliste »(20). 
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Dans les données retrouvées, les étudiants présentaient une progression dans la 

prévention, à la fois primaire et secondaire, de plus de 80%. Lamort-Bouché et al avaient 

également identifié une progression dans ces domaines chez les étudiants de deuxième cycle : 

« Ils avaient découvert le rôle du médecin généraliste dans la santé publique »(7). 

 

 

2.5.  Compétence : Scientifique 

 

La progression de la compétence « scientifique » semblait plus faible que les autres 

compétences. 

 

Sans noter une différence significative, les résultats retrouvaient plus de réponses 

positives quand le niveau des étudiants augmentait. Il est envisageable que cette absence de 

différence significative soit liée à un manque de puissance de cette étude. 

 

 

2.6.  Compétence : Responsabilité 

 

Les données retrouvées mettaient en avant une progression importante des 2 items 

interrogés dans cette partie : Confidentialité et responsabilité.  
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Ces notions n’avaient pas été spécifiquement étudiées dans d’autres études. Pour ce 

qui est de la responsabilité, ces résultats peuvent faire supposer que le changement du lien 

médecin-patient en ambulatoire et l’incertitude diagnostique seraient susceptibles de modifier 

la perception des étudiants sur leur propre responsabilité. En effet, comme souligné dans 

l’étude de Deron et al : « les étudiants ont peur de ne pas dépister un diagnostic grave »(9). 

De plus, revoir les patients dans un suivi de long terme les ferait prendre conscience des 

conséquences de leurs décisions. 

 

2.7.  Compétences spécifiques à la médecine générale 

 

Une progression de plus de 80% était retrouvée pour 2 items de cette catégorie : 

« Comprendre la notion d’incertitude » et « programmer les soins dans le temps ». 

 

Cette notion d’incertitude perçue par les étudiants avait été mise en avant par plusieurs 

travaux(7-9-10), dont celui de Deron et al : « L’incertitude diagnostique est souvent présente en 

médecine générale » et « Les étudiants énoncent qu’à l’issue du stage, ils gèrent mieux 

l’incertitude diagnostique ». Cette compréhension de l’incertitude était liée aux moindres 

capacités à effectuer des examens complémentaires par rapport à l’hôpital, ainsi que le temps 

nécessaire pour les obtenir : « On a plus les moyens de l’hôpital […], on est obligé de se limiter 

à l’essentiel »(10). 

 

Quant à la gestion du cabinet médical, d’autres travaux de recherches mettaient 

également en avant une meilleure compréhension de cette organisation. Le travail de Lamort-

Bouché et al montraient que les étudiants n’étaient pas sensibilisés à cette façon d’exercer la 

médecine : « on ne connait que l’hôpital » (7). 



26 

CONCLUSION 

 

Le stage de médecine générale permet la progression de nombreuses compétences.  

 

La progression des étudiants de deuxième cycle, grâce au stage de médecine générale, 

a été peu étudiée dans la littérature via un modèle quantitatif. Ces résultats permettent 

d’interroger la façon d’améliorer la progression des étudiants au cours de leur stage de 

médecine générale.  

 

 Ce travail de recherche s’est inscrit dans une démarche plus globale d’évaluation de 

l’impact du stage en médecine générale au deuxième cycle, à la faculté d’Angers, grâce à la 

réalisation de plusieurs travaux de thèse, visant à évaluer les stages de second cycle en 

médecine générale (21,22). 

 

Ces données restent cependant à approfondir, par exemple en collectant des données 

similaires au sein d’autres facultés de médecine. De plus, il pourrait être intéressant 

d’interroger les maîtres de stage sur leur perception de la progression des étudiants au cours 

du stage. Enfin, une évaluation du niveau de compétences des étudiants au début et à la fin 

du stage de médecine générale pourrait aussi faire l’objet d’une recherche. 

 

L’intérêt de cette thèse pourrait donc être d’aider les maîtres de stage universitaires 

dans l’accompagnement des étudiants en formation. En effet, les réponses permettaient de 

montrer les compétences observant une moins bonne progression. Cela pourrait aider les 

enseignants à orienter la formation sur les compétences où la progression ressentie est la plus 

faible. 
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FAUVIN Paul 

Evaluation des compétences mobilisées par les étudiants en deuxième cycle au 

cours du stage en médecine générale à la faculté d’Angers 
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Evaluation of the skills used by second cycle students during the internship in general 

medicine at the faculty of Angers
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Introduction : Le stage de médecine générale est un apport récent du deuxième cycle des études médicales. 

Plusieurs études qualitatives ont exploré les compétences acquises en médecine générale par les étudiants. Elles 
ont notamment montré que le stage permettait un choix éclairé de la spécialité, ainsi que la progression de 
certaines compétences. L’objectif principal de ce travail était d’étudier la progression ressentie par les étudiants au 
cours du stage de médecine générale. 
 
Matériel et Méthode : Une étude quantitative, observationnelle et rétrospective a été réalisée. Un questionnaire 

a été adressé par mail aux étudiants majeurs de la 3ème à la 6ème année ayant réalisé le stage de médecine générale. 
 
Résultats : 145 questionnaires ont été analysés. Les étudiants déclaraient progresser principalement dans la 
communication aux patients, dans l’examen clinique, notamment ORL, pédiatrique et ostéo-articulaire, dans la 
compréhension de la place du médecin généraliste dans le système de soins, dans la mise en place d’éléments de 
prévention et enfin dans la compréhension dans des compétences plus spécifiques à la médecine générale. On ne 
notait pas de différence significative selon l’année d’étude lors de la réalisation du stage en médecine générale. 

 
Discussion et conclusion : L’intérêt de cette thèse était l’analyse quantitative des données retrouvées. De plus, 
il n’avait pas été réalisé d’analyse en fonction de l’année de réalisation du stage. Les limites étaient marquées par 
un recueil rétrospectif des données et un pourcentage de réponse limité. Les précédentes études qualitatives 
réalisées retrouvaient globalement une progression forte dans les mêmes compétences que celles mises en avant 
dans cette thèse. Ce travail de recherche pourrait permettre aux enseignants de mieux cibler les compétences avec 
une progression ressentie plus faible par les étudiants. 
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Introduction : The general medicine internship is a recent addition to the second cycle of medical studies. Several 
qualitative studies have explored the skills acquired in general medicine by students. In particular, they showed 

that this internship allowed an informed choice of specialty, as well as the progression of certain skills. The main 
objective of this work was to study the progress felt by the students during the general medicine internship. 
 
Material and Method : A quantitative, observational and retrospective study was carried out. A questionnaire 
was sent by email to adult students from the 3rd to the 6th year who had completed the general medicine 
internship. 
 

Results : 145 questionnaires were analyzed. The students state that they were progressing mainly in 
communication with patients, in the clinical examination, in particular ENT, pediatric and osteo-articular, in 
understanding the place of the general practitioner in the healthcare system, in the implementation of elements of 
prevention and finally in understanding in skills more specific to general medicine. There was no significant 

difference according to the year of study during the completion of the internship in general medicine. 
 
Discussion and conclusion : The interest of this thesis was the quantitative analysis of the data found. In 

addition, no analysis had been carried out according to the year in which the internship was carried out. The limits 
were marked by a retrospective collection of data and a limited response percentage. The previous qualitative 
studies carried out generally found a strong progression in the same skills as those highlighted in this thesis. This 
research could allow teachers to better target skills with a weaker perceived progression by students. 
 

 


