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RESUME 

Contexte : La nouvelle réforme du second cycle des études médicales est basée sur 4 

principes pédagogiques : l’approche par connaissance, par compétence, le développement du 

raisonnement clinique, la professionnalisation des étudiants en médecine. La restructuration 

des études médicales nécessite de mettre en place des nouveaux outils pédagogiques et 

permet de donner une place à la médecine générale. Les départements de médecine générale 

(DMG) doivent s’emparer de ce changement de paradigme pour introduire, au sein du second 

cycle, les notions fondamentales de la médecine générale et les bases du soin primaire. 

    

Objectif : Élaborer un état des lieux de l’investissement des DMG français dans le second cycle 

des études médicales pour définir clairement les besoins, favoriser le partage d’expériences et 

élaborer une conception pédagogique et didactique collective.  

 

Méthodes : Un questionnaire de 67 items a été réalisé auprès de chaque référent second 

cycle de tous les DMG français lors d’un entretien téléphonique. La saisie des réponses a été 

faite sur Lime Survey. Il a ensuite été réalisé une analyse descriptive des réponses via les 

résultats statistiques de Lime Survey sur Excel.  

 

Résultats : La majorité des DMG manque de ressources humaines pour une implication ad 

hoc dans le second cycle. Les résultats sont hétérogènes entre les DMG français. La plupart 

des DMG participent aux examens cliniques objectifs structurés (ECOS) facultaires. Ils sont 

moins impliqués dans le pôle connaissance notamment sur les items du bloc médecine 

générale.  
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Conclusion : L’implication des DMG dans le second cycle est nécessaire mais inégale sur le 

territoire français. Il est important de favoriser une unité nationale pour élaborer un projet 

commun et homogénéiser les pratiques.  
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INTRODUCTION 

La nouvelle réforme du second cycle des études médicales (R2C), mise en place en septembre 

2021, vise à « mettre en place un cursus rénové où les connaissances doivent avant tout aider 

les étudier à développer leurs compétences ». Cela impose le recours aux pédagogies actives 

et à la diversification des outils d’évaluation afin de pouvoir certifier les compétences des 

étudiants (1). 

 

Des référents R2C et responsables pédagogiques au niveau de chaque faculté ont permis de 

guider et de former les enseignants sur les nouveaux formats docimologiques, la mise en place 

d’ECOS facultaires, les modalités de validation et de promotion du parcours professionnel de 

l’étudiant, structurer et évaluer la qualité de formation des différents terrains de stages, utiliser 

la simulation pour former les étudiants, réfléchir aux modalités de contrôle de connaissances 

(1). Les enseignants pouvaient s’appuyer notamment sur l’outil numérique : le livret de suivi 

des apprentissages (LiSA) qui reprend notamment les différents items de connaissances (2).  

 

En pratique, les épreuves classantes nationales informatisées (ECNi) sont supprimées, 

remplacées par les épreuves dématérialisées nationales (EDN) dès la rentrée 2023 - 2024 

associées à des ECOS, avec une procédure d’appariement à l’issue du second cycle pour le 

choix de spécialité et de subdivision.  

L’admission en troisième cycle des études médicales est donc conditionnée : 

- par l’obtention d’une note minimale aux épreuves dématérialisées qui compte pour 

60%, ces épreuves dématérialisées ont lieu en octobre de la 6è année, cette note minimale est 

nécessaire à la participation aux ECOS 

- par l’obtention d’une note minimale aux ECOS qui compte pour 30% et ont lieu en mai 

de la 6è année  
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- par l’obtention de points de valorisation attribués au parcours de formation, expériences 

extra-universitaires et projets professionnels de l’étudiant, qui comptent pour 10% (3) 

 

Le pôle « connaissance », évalué lors des épreuves dématérialisées, se définit par 367 items 

de connaissances classés en 3 rangs : 

- rang A : fixe le socle de base à toute pratique médicale  

- rang B : fixe les items spécifiques à chaque spécialité, les spécialités étant regroupées 

en 13 blocs1 (chirurgie tête et cou, chirurgie hors tête et cou, médecine aigüe, pédiatrie, 

médecine générale par exemple, etc.) 

- rang C : connaissances enseignées au cours du 3è cycle et donc non apprises et non 

évaluées en 2ème cycle (4) 

 

Le pôle « compétence », évalué par les ECOS nationaux (2 x 5 stations au total), divisé en 

compétences génériques et spécifiques, se définit par l’évaluation de 11 domaines de 

compétences (interrogatoire, examen clinique, urgence, iconographie, résultats d’examens 

paracliniques, etc.) via des situations de départ (SDD) (5 familles de situations2, 356 SDD au 

total) qui sont des situations professionnelles où l’étudiant doit mobiliser ses connaissances, 

 

 

1 Les contenus abordés pour chacun des 13 blocs sont répartis tout au long du second cycle, 
chaque bloc de spécialité s’est vu attribuer un nombre d’items dont les connaissances de rang 

B sont prises en compte pour la procédure d’appariement, ainsi, 71 items de rang B ont été 
rattachés au bloc médecine générale.  
 
2 Prévention, symptômes et signes cliniques, situation abordée, données paracliniques, 
valorisation du stage. 
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compétences et expériences cliniques pour mener une prise en charge ciblée et développer un 

raisonnement avec des attendus d’apprentissage (génériques, spécifiques, avancés) (2). 

Des ECOS facultaires ont lieu en 4è, 5è et 6è année (1 épreuve par an) permettant de certifier 

les étudiants à la fin du second cycle. Des ECOS formatifs ont également lieu dans chaque 

faculté qui ont vocation à les préparer aux ECOS évaluatifs nationaux avec leur participation 

(écriture du scénario, etc.). 

 

Les moyens d’évaluation des connaissances et des compétences ont évolué, une nouvelle 

docimologie est mise en place :  

- questions à réponse unique (QRU) correspondant à la meilleure réponse attendue 

- problèmes à éléments clés (KFP) 

- dossiers cliniques progressifs (DCP), mini-DCP 

- questions isolées (QI), questions à choix multiples (QCM) 

- tests de concordance de script (TCS) 

- lecture critique d’article (LCA) 

- ECOS à visée évaluative (5) 

 

La réforme prévoit également de favoriser le projet professionnel de l’étudiant en lui proposant 

des stages pré-professionnalisants lors de la 6ème année, en l’aidant à construire son identité 

de médecin, stimuler et valoriser ses projets personnels (association, enseignement caritatif, 

etc.), motiver la formation à la recherche (6). 

 

Une commission de pilotage locale dédiée à la mise en place de la R2C est créée dans chaque 

faculté de santé avec une formation des formateurs qui a pour objectifs de veiller à la bonne 
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mise en œuvre de la réforme, s’assurer que les maquettes du nouveau calendrier soient mises 

en place et que les moyens d’évaluation soient conformes à la réforme (5).   

 

Tous ces principes pédagogiques nécessitent une implication forte des différents enseignants 

du second cycle, une vraie connaissance des modalités de la réforme, et notamment 

l’implication des DMG, dont les activités étaient concentrées sur l’accompagnement des 

étudiants en 3è cycle des études médicales. 

 

Avant la réforme, certains DMG, en lien avec les facultés, comme par exemple celui d’Angers, 

organisaient déjà des enseignements à destination des étudiants de second cycle, 

essentiellement lors du stage ambulatoire en médecine générale où cela prend la forme de 

groupes d’échanges et d’analyses de pratiques (GEAP), des ateliers théâtre-forum, des séances 

de simulation et des certificats optionnels (7). Ils étaient investis dans le stage obligatoire en 

cabinet de médecine générale, mais n’avaient pas ou très peu d’implication dans les 

enseignements de connaissances (8).  

 

Cette nouvelle réforme, via l’organisation en blocs de spécialités, notamment les 71 items dont 

les rang B sont valorisés pour la médecine générale, renforce la nécessité de participation et 

d’encadrement par les enseignants généralistes dans le second cycle. Par ailleurs, les DMG 

possèdent une expertise de la formation selon l’approche par compétences qui est déjà utilisée 

pour le diplôme d’études spécialisées (DES) de médecine générale (9). 

 

Un groupe de travail national du collège national des enseignants généralistes (CNGE) a été 

constitué afin de soutenir les DMG dans la mise en place de cette réforme. A cette fin, il a été 
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décidé de faire un état des lieux, nécessaire pour définir les besoins des DMG en termes 

d’accompagnement et de ressources (humaines, financières, pédagogiques, administratives). 

 

L’objectif de cette étude était de réaliser un état des lieux de l’implication des DMG dans le 

second cycle des études médicales.  
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MÉTHODES 

Il s’agissait d’une étude quantitative, descriptive, transversale, qui s’est étendue d’octobre 

2023 à juillet 2024.  

 

L’étude s’est déroulée en deux temps : 

-  un premier questionnaire (Annexe I), envoyé́ par mail, destiné à tous les directeurs de 

départements de médecine générale (34) pour connaître les coordonnées téléphoniques du 

référent second cycle de leur DMG (selon une liste prédéfinie), il y a eu plusieurs relances 

jusqu’à obtention des coordonnées  

-  un second questionnaire (Annexe II), élaboré initialement au sein du groupe de travail 

national du CNGE, destiné aux référents second cycle de chaque DMG et administré par 

téléphone 

 

Ce second questionnaire, destiné aux référents second cycle, était composé de six parties avec 

initialement 69 questions au total : généralités sur le DMG, questions sur le référent second 

cycle, questions sur le pôle connaissance, questions sur le pôle compétence, questions sur le 

stage ambulatoire, questions sur les difficultés et les perspectives. La majorité des questions 

étaient des questions fermées à réponses uniques ou multiples, quelques questions devaient 

apporter des réponses ouvertes.  

 

La faculté de médecine de l’université des Antilles-Guyane a été exclue de l’étude : le second 

cycle des études médicales a été officiellement ouvert en septembre 2023, le DMG n’a pas 

encore de référent centré sur le second cycle.  
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La faculté de médecine de Lyon était répartie sur deux sites : Lyon-Sud et Lyon-Est, de fait, il 

existait deux DMG avec deux organisations qui variaient entre chaque faculté, nous avons fait 

le choix de considérer chaque DMG.  

 

Le second questionnaire a d’abord été administré auprès du référent second cycle du DMG 

d’Angers, Dr Cyril Bègue, puis auprès des référents second cycle du groupe de travail national 

du CNGE, pour le tester, le modifier et/ou le préciser si besoin. À la suite de ces passations, 

deux questions ont été supprimées et une question a été reformulée.   

 

Le second questionnaire a été administré à chaque réfèrent second cycle (s’il y en avait un, à 

défaut, du directeur du DMG) au téléphone, l’entretien a duré en moyenne une heure. La saisie 

des réponses a été faite sur Lime Survey. Les précisions apportées par les répondants au 

téléphone ont été prises en notes. 

Certains résultats bruts n’ont pas été présentés car non exploitables. 1 DMG n’a pas répondu 

aux questionnaires.  

 

Il a été réalisé́ une analyse descriptive des résultats à l’aide de Lime Survey et du logiciel 

Microsoft Excel (version 16.88).  

 

L’avis d’un comité́ d’éthique n’a pas été utile pour cette recherche à visée pédagogique. 
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RÉSULTATS 

1. Généralités  

1.1. Les enseignants et le DMG 

33 DMG sur 34 ont été interrogés, tous avaient un référent second cycle. Dans 9 DMG sur 33, 

seul le référent était impliqué dans le second cycle.  

Parmi les 24 DMG où plusieurs enseignant étaient impliqués, 15 DMG avaient moins de 50% 

de leur effectif total d’enseignants impliqués dans le second cycle, 9 DMG avaient plus de 50% 

de leur effectif total d’enseignants impliqués dans le second cycle, 5 DMG avaient plus de 50% 

de leur effectif d’enseignants impliqués dans le second cycle qui avaient une certification 

« université numérique en santé et sport » (UNESS), 12 DMG avaient plus de 50% de leur 

effectif d’enseignants impliqués dans le second cycle qui avaient une certification ECOS.  

10 DMG comptaient moins de 15 enseignants au total, 18 DMG comptaient entre 15 et 25 

enseignants au total, 5 DMG comptaient plus de 25 enseignants au total, chefs de clinique et 

assistants compris.   

 

1.2. Le référent second cycle 

Parmi les 33 référents second cycle interrogés, il y avait 5 chefs de clinique (associés ou 

universitaires), 22 maîtres de conférence (associés ou universitaires) et 6 professeurs 

(associés ou universitaires) (Tableau I).  

31 référents sur 33 avaient d’autres responsabilités au sein du DMG dont plus des ¾ n’avaient 

pas eu d’allègement de leur charge de travail.  
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Tableau I: Le référent second cycle 

Items Total référents 

Quel est votre statut ?   33 

Chef de clinique 5 

Maître de conférence 22 

Professeur 6 

Depuis quand êtes-vous impliqués ? 33 

≤ 2 ans 5 

3-5 ans 12 

≥ 6 ans 16 

Étiez-vous volontaire ? 33 

Oui 29 

Non 4 

Avez-vous d’autres responsabilités ? 33 

Oui 31 

Non 2 

Avez-vous une certification ? 33 

UNESS 18 

ECOS 24 

 

2. Le pôle connaissance 

2.1. Les enseignements des items  

22 DMG sur 33 intervenaient sur les items du bloc médecine générale, dont 21 avaient choisi 

d’y participer (Tableau II).  
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Tableau II: Items du bloc médecine générale et enseignements 

Items  Total DMG 

Intervenez-vous sur des items du bloc médecine 

générale ? 

33 

Oui 22 

Non 11 

Sur combien d’items intervenez-vous ? 22 

≤ 10 16 

11-19 1 

≥ 20 5 

Sous quelles formes se font les enseignements ? 22 

Cours magistraux 10 

Enseignements dirigés 9 

Classes inversées 7 

Autres 8 

 

Par ailleurs, 7 DMG étaient responsables d’items qui ne font pas partie du bloc médecine 

générale.  

 

Les autres formes d’enseignements étaient : exercices en petits groupes, sessions 

d’entraînements en ligne ou en présentiel, conférences vidéos, séminaires, travaux dirigés.  

 

2.2. Les enseignements hors items 

28 DMG organisaient des enseignements dont l’intitulé et/ou le contenu ne sont pas centrés 

sur les items. Parmi ces 28 DMG, 16 DMG proposaient des unités d’enseignement (UE) 

optionnelles (exercice de la médecine générale, entretien motivationnel, annonce d’une 
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maladie grave, soins primaires), 12 DMG proposaient des ateliers simulation (gestes 

techniques, gynécologie), 2 DMG proposaient des ateliers GEAP, par exemple.   

 

14 DMG intervenaient moins de 30 heures par an sur le second cycle, 7 DMG entre 30 et 50 

heures par an, 2 DMG entre 50 et 70 heures par an, 8 DMG plus de 70 heures par ans. 2 

référents ne savaient pas. 

Pour le pôle connaissance, hors ECOS donc, 23 DMG intervenaient en diplôme de formation 

appliquée en sciences médicales (DFASM) 1, 28 DMG intervenaient en DFASM 2, 21 DMG 

intervenaient en DFASM 3.  

 

2.3. Les évaluations 

19 DMG participaient à l’évaluation des connaissances via les épreuves facultaires écrites. En 

majorité, ils rédigeaient des questions isolées (13 DMG sur 19) et des dossiers cliniques 

progressifs (13 DMG sur 19) (Tableau III). Moins de la moitié les rédigeaient en collaboration 

avec d’autres enseignants spécialistes.   
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Tableau III: Modalités d'évaluation des connaissances 

Questions Total DMG 

Participez-vous à l’évaluation des 

connaissances ? 

33 

Oui 19 

Non 14 

Si oui, quels types de questions rédigez-vous ?  19 

Question isolée 13 

Dossier clinique progressif 13 

Mini-DCP 12 

Via quels supports rédigez-vous les dossiers ?  19 

Word 4 

UNESS Studio 9 

Autres (Theia, Sides, etc.) 6 

Avez-vous accès à une banque de sujets ? 19 

Oui 5 

Non 14 

Avez-vous des difficultés pour rédigez les 

dossiers ?  

19 

Jamais 12 

Parfois 7 

Souvent 0 

 

Par ailleurs, 26 DMG sur 33 participaient à la surveillance des examens.  
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3. Le pôle compétence 

3.1. ECOS facultaires  

32 DMG sur 33 participaient aux ECOS facultaires, 1 DMG ne participait pas aux ECOS 

facultaires par manque de ressource humaine (Tableau IV).  

Parmi les 32 DMG qui participaient au ECOS facultaires, 13 DMG intervenaient sur toutes les 

années du second cycle.  

 

Tableau IV: Les ECOS facultaires 

Questions  Total DMG 

Participez-vous aux ECOS facultaires ? 33 

Oui 32 

Non 1 

Si oui, en quelle année ? 32 

DFASM 1 18 

DFASM 2 28 

DFASM 3 24 

Était-ce volontaire ?  32 

Oui 19 

Non 13 

Comment y participez-vous ?  32 

Écriture 29 

Examinateur 31 

Patient simulé  15 
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3.2. ECOS formatifs  

24 DMG sur 33 participaient à des ECOS formatifs, en majorité, 14 DMG, ils avaient lieu lors 

du stage ambulatoire chez le médecin généraliste.  

Pour les 10 DMG qui réalisaient des ECOS formatifs qui n’étaient pas en lien avec le stage 

ambulatoire, plus de la moitié les réalisaient en collaboration avec des enseignants spécialistes, 

dont leurs rôles étaient similaires aux ECOS facultaires (écriture et examinateurs).  

 

4. Le stage ambulatoire chez le médecin généraliste 

4.1. Modalités  

Dans 26 DMG sur 33, le stage obligatoire chez le médecin généraliste était effectif (Tableau 

V).  

Dans 7 DMG, il n’était pas effectif par manque de maîtres de stage universitaires (MSU) et de 

terrains de stage.  

24 DMG organisaient des formations concernant la R2C à l’intention des maître de stage lors 

de réunion de rentrée et d’informations.  

11 DMG permettaient aux MSU d’avoir accès aux fiches LiSA.  

32 DMG permettaient des stages l’été chez le médecin généraliste.  

12 DMG avaient prévu les stages pré-professionnalisants de la 6ème année, qui s’organisaient 

sur 2 à 3 mois de stage à temps-plein.  

8 DMG travaillaient à leur mise en place, 5 DMG les proposaient à l’initiative de l’étudiant.    
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Tableau V: Le stage obligatoire 

Questions Total DMG 

Le stage est-il effectif ? 33 

Oui 26 

Non 7 

Comment s’organise-t-il ?  33 

Journée complète 27 

Demi-journée  6 

Quelle est la durée du stage ? 33 

< 6 semaines 8 

6-12 semaines 21 

> 12 semaines 4 

 

4.2. Enseignements lors du stage ambulatoire 

14 DMG sur 33 organisaient des ECOS formatifs lors du stage ambulatoire et plus de la moitié 

(9) les rendaient obligatoires pour la validation du stage.  

15 DMG organisaient des enseignements lors de ce stage, par exemple, des enseignements en 

cours magistraux par petits groupes, des GEAP, des journées de séminaires obligatoires, des 

ateliers de raisonnement clinique, de rédaction de récit de situation clinique authentique 

(RSCA), enseignements dirigés sur les pathologies chroniques, éducation thérapeutique, 

relation médecin-patient, etc.  

 

5. Difficultés et besoins  

5.1. La faculté  

Plus de la moitié des référents second cycle avaient reçu une formation R2C sous forme de 

présentation courte par leur faculté lors de réunions d’informations. 9 référents second cycle 



19 

avait reçu une formation R2C uniquement par le CNGE. 8 référents second cycle faisaient partie 

d’un comité de pilotage R2C au sein de leur faculté. 15 référents second cycle sur 33 

décrivaient une relation facilitante avec leur faculté. 

 

5.2. Difficultés et perspectives  

Les difficultés identifiées étaient : le manque d’effectifs (organisation structurelle des DMG), le 

manque de temps, le peu de communication entre les référents de chaque DMG, la surcharge 

de travail entre l’activité clinique et les responsabilités du 3è cycle, le recrutement des MSU. 

 

Les besoins identifiés étaient : élaborer un programme mieux défini, avoir des effectifs 

supplémentaires, plus de collaboration avec les enseignants spécialistes, être mieux intégré 

dans les évaluations facultaires, plus de communication avec les doyens et les facultés. 

 

Globalement, les référents étaient satisfaits de leur implication et jugeaient leur investissement 

utile. 

Les attentes vis à vis du groupe de travail du CNGE étaient : lisser la formation de la médecine 

générale dans le second cycle sur le plan national, développer une entraide entre les référents 

second cycle, former des groupes ressources, création d’une banque nationale de sujets (sur 

UNESS Studio par exemple), harmoniser les pratiques et mutualiser les forces, décrire un 

positionnement clair du CNGE sur la formation au sein du second cycle avec des objectifs bien 

définis et homogènes. 
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DISCUSSION ET CONCLUSION 

Résultats principaux 

La totalité des départements de médecine générale français avait un référent second cycle et 

plus de la moitié des DMG avaient plusieurs enseignants impliqués dans le second cycle.  

Tous les DMG, sauf un, intervenaient sur des items du bloc médecine générale mais peu étaient 

véritablement responsables d’items. Par ailleurs, 28 DMG organisaient des enseignements qui 

n’étaient pas centrés sur les items. Un peu plus de la moitié des DMG participaient à 

l’évaluation des connaissances via les épreuves facultaires écrites, essentiellement en 

rédigeant des dossiers progressifs et des questions isolées, parfois en collaboration avec 

d’autres enseignants de d’autres spécialités.  

32 DMG participaient aux ECOS facultaires et près des ¾ des DMG participaient aux ECOS 

formatifs, soit en lien avec le stage ambulatoire soit en lien avec d’autres enseignants 

spécialistes.  

Le stage ambulatoire chez le médecin généraliste, obligatoire, était réellement effectif dans 

seulement 26 DMG.  

Les grandes difficultés des DMG étaient : le manque de ressources humaines et financières, 

des difficultés organisationnelles, la difficulté de s’investir au sein même de la faculté, trouver 

sa place auprès des référents hospitalo-universitaires, la 4ème année de médecine générale qui 

demande un coût supplémentaire en termes de temps et de moyens humains.  

 

Analyse des résultats 

L’implication des DMG au sein du second cycle des études médicales était très hétérogène. Il 

a été observé une tendance que l’investissement pédagogique était fortement lié aux 

ressources humaines : la participation aux enseignements facultaires, et notamment des 
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items, était lié aux nombres d’enseignants impliqués dans le second cycle. Cependant, nous 

n’avons pas pu caractériser statistiquement cette dynamique.  

La nouvelle réforme répartit les connaissances en plusieurs blocs de spécialités. Le bloc  

médecine générale, qui réunit 71 items, est une occasion pour les enseignants de médecine 

générale de s’investir dans l’enseignement de second cycle. Jusqu’à la R2C,aucun des 345 

items des ECN n’était dévolu aux enseignants généralistes, les dossiers cliniques dits 

« transversaux » des évaluations aux ECN étaient développés sans eux (10). L’implication des 

enseignants de médecine générale permettra de développer des enseignements relatifs aux 

situations rencontrées en médecine générale d’avantage contextualisés. Cela peut également 

permettre de mieux faire connaître la discipline aux étudiants en médecine. 

 

Par ailleurs, il semblait plus facile pour de nombreux DMG de mettre en place des 

enseignements dont les contenus n’étaient pas centrés sur les items. Développer la 

compétence de clinicien lors de formation telle que des UE optionnelles, des ateliers 

simulations, des GEAP, permettait souvent, en petits groupes, d’aborder des problématiques 

prévalentes en soins primaires (7). 

 

Les ECOS semblaient d’avantage investis par les enseignants généralistes, dont beaucoup 

avaient la certification ECOS. Cela peut s’expliquer par le fait qu’il est plus facile d’investir un 

dispositif lors de sa mise en place, d’autant plus que les ECOS nécessitent beaucoup de moyens 

humains.  

 

Le stage ambulatoire, obligatoire et qui existait avant la nouvelle réforme, permet à l’étudiant 

de se confronter à la réalité du soin primaire, dans un cabinet de médecine générale. La mise 

en situation réelle lors d’une consultation de médecine générale permet de mobiliser les 
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connaissances. Par ailleurs, certaines études démontrent que l’expérience d’un stage 

ambulatoire peut-être un facteur prédisposant au choix de cette spécialité (12).  

 

Mais pour autant, une grande difficulté pour certains DMG était de rendre effectif le stage 

ambulatoire dans un cabinet de médecine générale alors même que le stage obligatoire est 

important pour la formation des étudiants en médecine et que l’intérêt pour la médecine 

générale s’accroît à mesure que les étudiants progressent dans leur formation clinique et 

pratique (12). Effectivement, certains auteurs démontrent qu’augmenter les expériences en 

milieu de soins primaires comme les stages ambulatoires pendant les années de formation 

accroît l’intérêt pour la médecine générale des étudiants avant leur choix de spécialisation 

(13).  

Selon certaines études, cette difficulté est expliquée par : les effectifs d’étudiants, le nombre 

de maîtres de stage universitaire disponibles, les faibles moyens des DMG (10).  

 

La médecine générale est au cœur des soins primaires, il est donc nécessaire, lors de leur 

formation médicale et de surcroît lors du stage ambulatoire, que les étudiants reçoivent les 

valeurs qui constituent les fondements de la médecine générale. Les soins primaires étant au 

cœur du système de soins, il est indispensable que tous les étudiants puissent les appréhender, 

quel que soit leur projet professionnel (12). 

La médecine générale a le même statut que toutes les autres spécialités, mais « sa composante 

universitaire au sens académique du terme est naissante et se construit progressivement » 

(10). Cette dynamique initiée en 2010, est appuyée par une législation rendant obligatoire la 

croissance du nombre d’enseignants chercheurs en médecine générale dans chaque 

subdivision au vu des besoins de formation grandissants (14).  
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Dans une autre mesure, le nombre croissant d’étudiants inscrits en second cycle des études 

médicales est en expansion permanente avec les augmentations successives du numerus 

clausus (15) et de sa suppression récente (16). Ce constat quantitatif est en faveur d’une 

nécessité d’accompagnement et de soutien des DMG (17).  

 

Forces et limites 

Le questionnaire, relativement court et précis, a permis d’obtenir un taux de réponse proche 

de 100% avec un état des lieux national, là où les autres travaux qui étudient le travail des 

DMG dans le second cycle des études médicales portent essentiellement sur une faculté. Les 

entretiens téléphoniques ont permis d’avoir des précisions lors des réponses mais pouvait 

également porter à subjectivité certains résultats.  

  

Une des limites de cette étude était l’amplitude de temps entre le début des entretiens (octobre 

2023) et la fin (septembre 2024). En effet, certains éléments ont pu évoluer entre le début et 

la fin de l’étude. En raison de la mise en place très récente de la nouvelle réforme, certaines 

réponses étaient encore incertaines. Par ailleurs, très peu d’études ont été réalisées sur 

l’implication des DMG dans le second cycle depuis la nouvelle réforme, de ce fait, il a été difficile 

de comparer cet état des lieux dans le temps. 

 

Pour permettre le développement de l’enseignement de la médecine générale en second cycle 

sur l’ensemble du territoire, il est nécessaire d’interroger les pratiques des DMG et la formation 

qu’ils offrent aux étudiants en médecine. L’état des lieux de cette étude démontre qu’il existe 

une grande hétérogénéité entre les différentes facultés de médecine concernant leur 

implication dans le second cycle.  
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Pour pallier ces difficultés, les référents second cycle attendent une base de données, des 

objectifs clairs et bien définis par le CNGE, une mutualisation des dossiers et des sujets 

d’examens (création d’une banque nationale de sujets), une harmonisation des pratiques.  

Le groupe de travail centré sur le second cycle du CNGE permettra d’éclairer, soutenir et fixer 

des objectifs précis pour les DMG.  

 

Conclusion et perspectives 

Ce travail révèle que l’implication des DMG dans le second cycle médical est une réalité 

grandissante depuis la R2C. Cette participation semble indispensable dans un parcours 

pédagogique qui se focalise désormais vers une formation personnalisée, centrée sur la 

pratique et dont la composante « médecine générale » est dorénavant clairement dessinée. 

Cependant, cette étude met en lumière une importante disparité entre les unités de formation 

et de recherche sur le territoire national du fait de nombreux facteurs limitants. Alors que le 

déploiement de la R2C est en train de s’achever et dans une démarche d’auto-évaluation 

continue, un nouvel état des lieux de l’implication des DMG dans le second cycle des études 

médicales semble nécessaire dans les cinq prochaines années afin de mieux appréhender les 

dynamiques en termes d’enseignements en second cycle par les DMG. 
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ANNEXES 

Annexe I - Questionnaire pour les directeurs des DMG 

 

Quel est votre DMG ?  

Veuillez écrire votre réponse ici : 

Avez-vous un référent second cycle ?   

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

• Oui 

• Non 

Si oui, quelles sont ses coordonnées ?  

Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies : 

La réponse était 'Oui' à la question ' [G01Q03]' (Avez-vous un référent second cycle ?) 

Veuillez écrire votre(vos) réponse(s) ici : 

• Nom 

• Mail universitaire 

Avec l'accord du référent, pouvez-vous nous indiquer son numéro de téléphone ?  

Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies : 

La réponse était 'Oui' à la question ' [G01Q03]' (Avez-vous un référent second cycle ?) 

Veuillez écrire votre réponse ici : 

S'il n'y a pas de référent second cycle, est-il prévu d'en nommer un ?   

Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies : 

La réponse était 'Non' à la question ' [G01Q03]' (Avez-vous un référent second cycle ?) 

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

• Oui 

• Non 

Si oui, merci de nous donner ses coordonnées ?  

Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies : 

La réponse était 'Oui' à la question ' [G01Q06]' (S'il n'y a pas de référent second cycle, est-il 

prévu d'en nommer un ?) 

Veuillez écrire votre(vos) réponse(s) ici : 

• Nom 

• Mail universitaire 



II 

Avec l'accord du référent, pouvez-vous nous indiquer son numéro de téléphone ? 

Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies : 

La réponse était 'Oui' à la question ' [G01Q06]' (S'il n'y a pas de référent second cycle, est-il 

prévu d'en nommer un ?) 

Veuillez écrire votre réponse ici : 

S'il n'est pas prévu d'en nommer un, qui pouvons-nous contacter ?  

Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies : 

La réponse était 'Non' à la question ' [G01Q06]' (S'il n'y a pas de référent second cycle, est-il 

prévu d'en nommer un ?) 

Veuillez écrire votre(vos) réponse(s) ici : 

• Nom 

• Mail universitaire 

Avec son accord, pouvez-vous nous indiquer son numéro de téléphone ? 

Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies : 

La réponse était 'Non' à la question ' [G01Q06]' (S'il n'y a pas de référent second cycle, est-il 

prévu d'en nommer un ?) 

Veuillez écrire votre réponse ici : 

 

 

 



 

Annexe II - Questionnaire pour les référents second cycle 

 

Questions générales sur le DMG 

Quel est votre DMG ? 

Veuillez écrire votre réponse ici : 

Combien d'enseignants au total, CCU et AUMG compris, font partie du DMG ? 

Veuillez écrire votre réponse ici : 

Y a-t-il d'autres enseignants que vous impliqués dans le second cycle ?  

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent et laissez un commentaire : 

• oui  

• non 

Si oui, quel est le pourcentage d'enseignants impliqués ? 

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent et laissez un commentaire : 

• inférieur à 24% 

• entre 25 et 49% 

• entre 50 et 74% 

• supérieur à 75% 

Ont-ils d'autres responsabilités au sein du DMG ?  

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent et laissez un commentaire : 

• oui 

• non 

Quel est le pourcentage d'enseignants impliqués dans le second cycle qui ont une 

certification UNESS ? 

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent et laissez un commentaire : 

• 0% 

• inférieur à 24% 

• entre 25 et 49% 

• entre 50 et 74% 

• supérieur à 75% 

Quel est le pourcentage d'enseignants impliqués dans le second cycle qui ont une 

certification ECOS ?  

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent et laissez un commentaire : 

• 0% 



 

• inférieur à 24% 

• entre 25 et 49% 

• entre 50 et 74% 

• supérieur à 75% 

Quel est le pourcentage d'enseignants impliqués dans le second cycle qui ont accès 

à LiSA ?  

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent et laissez un commentaire : 

• 0% 

• inférieur à 24% 

• entre 25 et 49% 

• entre 50 et 74% 

• supérieur à 75% 

Ont-ils d'autres types de certification ? Si oui, lesquelles ? 

Veuillez écrire votre réponse ici : 

 

Référent DMG 

Quel est votre statut ? 

Veuillez écrire votre réponse ici : 

Depuis quand êtes-vous impliqué dans la R2C ? 

Veuillez écrire votre réponse ici : 

Était-ce choisi ou imposé ? Si imposé, par qui ?  

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent et laissez un commentaire : 

• imposé 

• choisi 

Avez-vous d'autres responsabilités au sein du DMG ? Si oui, lesquelles ? 

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent et laissez un commentaire : 

• oui 

• non 

Est-ce que votre charge de travail autre que le second cycle a été allégée ?  

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

• Oui 

• Non 

Avez-vous une certification UNESS ? 



 

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent et laissez un commentaire : 

• oui 

• non 

Avez-vous une certification ECOS ?  

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent et laissez un commentaire : 

• oui 

• non 

Avez-vous accès à LiSA ?  

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent et laissez un commentaire : 

• oui 

• non 

Avez-vous d'autres types de certification ? Si oui, lesquelles ?  

Veuillez écrire votre réponse ici : 

 

Pôle connaissance 

Concernant le pôle connaissance (items), intervenez-vous sur des items du bloc 

médecine générale ? 

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

• Oui 

• Non 

Si oui, sur les 71 items, sur combien intervenez-vous ? 

Veuillez écrire votre réponse ici : 

•  

Si oui, sur combien d'items du bloc médecine générale êtes-vous responsable 

(référent pour l'item, écriture fiche LiSA) ?  

Veuillez écrire votre réponse ici : 

•  

Co-responsable (co-référent de l'item avec d'autres enseignants d'autres spécialités 

que la médecine générale) ? 

Veuillez écrire votre réponse ici : 

•  

Si oui, cela a-t-il été imposé ou choisi ? Si imposé, par qui ? 

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent et laissez un commentaire : 



 

• imposé 

• choisi 

Sous quelle forme se font les enseignements ? 

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent et laissez un commentaire : 

• cours magistraux  

• e-learning 

• classe inversée 

• ED 

• autres 

Êtes-vous responsable d'autres items hors bloc médecine générale ? Si oui, lesquels 

? 

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent et laissez un commentaire : 

• oui 

• non 

Organisez-vous d'autres enseignements dont l’intitulé et/ou le contenu n’est pas 

centré sur les items du second cycle ? 

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent et laissez un commentaire : 

• ED 

• atelier simulation 

• UE optionnelle 

• GEAP 

• autres 

• non 

Sur quelles années du second cycle intervenez-vous ? 

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent et laissez un commentaire : 

• DFASM 1 

• DFASM 2 

• DFASM 3 

Combien d'heures par an intervenez-vous en moyenne sur le second cycle ? 

Veuillez écrire votre réponse ici : 

Concernant les modalités d'évaluation, participez-vous à l’évaluation des 

connaissances via les épreuves facultaires écrites ? 

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 



 

• Oui 

• Non 

Si oui, quels types de questions rédigez-vous ? 

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent et laissez un commentaire : 

• questions isolées 

• mini-DCP 

• DCP 

• autres 

Si vous rédigez des DCP ou mini-DCP, vous réalisez cette rédaction : 

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent et laissez un commentaire : 

• seul 

• en collaboration avec des membres du DMG 

• en collaboration avec d'autres enseignants d'autres spécialités  

• autres 

Via quel support rédigez-vous les questions d'examens ?  

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent et laissez un commentaire : 

• Word 

• Uness studio 

• autres 

Avez-vous accès à une banque de sujets ?  

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

• Oui 

• Non 

Estimez-vous avoir des difficultés pour la rédaction des sujets ?  

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent et laissez un commentaire : 

• jamais 

• parfois 

• souvent 

• toujours 

Participez-vous à la surveillance des examens ?  

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent et laissez un commentaire : 

• oui 

• non 



 

Pôle compétence 

Concernant le pôle compétence (ECOS), participez-vous aux ECOS facultaires ?  

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

• Oui 

• Non 

Si non, pourquoi ?  

Veuillez écrire votre réponse ici : 

Si oui, en quelle année ?  

Veuillez écrire votre réponse ici : 

Si oui, était-ce imposé ou choisi ? Si imposé, par qui ?  

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent et laissez un commentaire : 

• imposé 

• choisi 

Si oui, comment y participez-vous ?  

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent et laissez un commentaire : 

• écriture 

• examinateur 

• patient simulé 

• autres 

Participez-vous à des ECOS formatifs ?  

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

• Oui 

• Non 

Si non, pourquoi ? 

Veuillez écrire votre réponse ici : 

Si oui, sont-ils liés au stage ambulatoire chez le médecin généraliste ou hors stage 

ambulatoire chez le médecin généraliste ?  

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent et laissez un commentaire : 

• MG 

• hors MG 

Si hors stage ambulatoire chez le médecin généraliste, participez-vous à des ECOS 

formatifs avec d'autres enseignants spécialistes ou uniquement d'autres 

enseignants du DMG ? 



 

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent et laissez un commentaire : 

• enseignants spécialistes 

• enseignants DMG 

Si vous participez à des ECOS formatifs hors stage ambulatoire chez le MG mais 

centrés médecine générale, quelles sont les modalités ? (combien de stations par an, 

lieu, etc.) 

Veuillez écrire votre réponse ici : 

Si avec d'autres enseignants spécialistes, quel est votre rôle ? 

Veuillez écrire votre réponse ici : 

 

Stages 

Concernant le stage obligatoire chez le médecin généraliste, est-il effectif ? Si non, 

pourquoi ?  

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent et laissez un commentaire : 

• oui 

• non 

Comment s'organise-t-il ?  

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent et laissez un commentaire : 

• journée complète 

• demi-journée 

Combien de semaines dure-t-il ?  

Veuillez écrire votre réponse ici : 

Les médecins généralistes qui accueillent des étudiants ont-ils eu une formation R2C 

? Si oui, par qui ?  

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent et laissez un commentaire : 

• oui 

• non 

Les MSU ont-ils accès aux fiches LiSA ?  

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent et laissez un commentaire : 

• oui 

• non 

• ne sait pas 



 

Y a-t-il des ECOS formatifs lors du stage chez le médecin généraliste ? Si oui, qui s'en 

occupe ? 

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent et laissez un commentaire : 

• oui 

• non 

Sont-ils obligatoires ou facultatifs ?  

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent et laissez un commentaire : 

• obligatoires 

• facultatifs 

Sont-ils nécessaires pour la validation du stage ? 

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

• Oui 

• Non 

Organisez-vous d'autres enseignements lors du stage ambulatoire ?  

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

• Oui 

• Non 

Si oui, lesquels ?  

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent et laissez un commentaire : 

• GEAP  

• autres 

Existe-t-il des stages d'été chez le médecin généraliste ? 

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent et laissez un commentaire : 

• oui 

• non 

Les stages pré-professionnalisants de la 6è année sont-ils prévus ?  

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent et laissez un commentaire : 

• oui 

• non 

Si oui, quelles sont les modalités ? (combien, durée, etc.) 

Veuillez écrire votre réponse ici : 

 

 



 

Perspectives 

Concernant votre relation avec la faculté, avez-vous reçu une formation R2C ? Si oui, 

par qui et combien d'heures ?  

Veuillez écrire votre réponse ici : 

Faites-vous partie d'un comité de pilotage R2C au sein de la faculté ? 

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

• Oui 

• Non 

Comment décririez-vous la relation avec la faculté ? (anonyme) 

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent et laissez un commentaire : 

• difficile 

• neutre 

• facilitante 

Quels sont les besoins et les difficultés que vous identifiez dans votre implication ? 

Veuillez écrire votre réponse ici : 

Globalement, êtes-vous satisfait de votre implication dans le second cycle ? Trouvez-

vous votre investissement utile ?  

Veuillez écrire votre réponse ici : 

La création d'un groupe de travail national au sein du CNGE centré sur le second cycle 

vous paraît-elle pertinente ?  

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

• Oui 

• Non 

Si oui, quelles seraient vos attentes ? 

Veuillez écrire votre réponse ici : 

Si non, pourquoi ?  

Veuillez écrire votre réponse ici : 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

BEAUSSIER Eléonore 
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 Contexte : La nouvelle réforme du second cycle des études médicales est basée sur 4 principes pédagogiques : 

l’approche par connaissance, par compétence, le développement du raisonnement clinique, la professionnalisation 
des étudiants en médecine. La restructuration des études médicales nécessite de mettre en place des nouveaux 

outils pédagogiques et permet de donner une place à la médecine générale. Les DMG doivent s’emparer de ce 

changement de paradigme pour introduire, au sein du second cycle, les notions fondamentales de la médecine 

générale et les bases du soin primaire. 
    

Objectif : Élaborer un état des lieux de l’investissement des DMG français dans le second cycle des études 

médicales pour définir clairement les besoins, favoriser le partage d’expériences et élaborer une conception 

pédagogique et didactique collective.  
 

Méthodes : Un questionnaire de 67 items a été réalisé auprès de chaque référent second cycle de tous les DMG 

français lors d’un entretien téléphonique. La saisie des réponses a été faite sur Lime Survey. Il a ensuite été réalisé 

une analyse descriptive des réponses via les résultats statistiques sur Lime Survey.  
 

Résultats : La majorité des DMG manque de ressources humaines pour une implication ad hoc dans le second 

cycle. Les résultats sont hétérogènes entre les DMG français. La plupart des DMG participent aux ECOS facultaires. 

Ils sont moins impliqués dans le pôle connaissance notamment sur les items du bloc médecine générale.  
 

Conclusion : L’implication des DMG dans le second cycle est nécessaire mais inégale sur le territoire français. Il 

est important de favoriser une unité nationale pour élaborer un projet commun et homogénéiser les pratiques.  
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Context: The new reform of the second cycle of medical studies is based on 4 pedagogical principles: the 

knowledge-based approach, skills-based approach, the development of clinical reasoning and the 

professionalization of medical students. The reorganization of medical studies requires the introduction of new 
pedagogical tools and makes it possible to give a place to general medicine. The DMGs must seize on this paradigm 

shift to introduce, within the second cycle, the fundamental notions of general medicine and the basics of primary 

care. 

 
Objective: To draw up an inventory of French DMGs' investment in the second cycle of medical studies, in order 

to clearly define needs, encourage the sharing of experience and develop a collective pedagogical and didactic 

concept. 

 
Methods: A 67-item questionnaire was carried out with each second-cycle referent from all French DMGs during 

a telephone interview. Responses were entered into Lime Survey. A descriptive analysis of the responses was then 

carried out using Lime Survey's statistical results. 

 
Results: The majority of DMGs lack the human resources for ad hoc involvement in the second cycle. Results are 

heterogeneous between French DMGs. Most DMGs participate in faculty OSCEs. They are less involved in the 

knowledge cluster, particularly for general medicine block items.   

 
Conclusion: DMG involvement in the second cycle is necessary, but uneven across France. It is important to foster 

national unity to develop a common project and standardize practices.  
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