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SERMENT

« / \u moment d'étre admis a exercer la médecine, je promets et

je jure d'étre fidéle aux lois de I'honneur et de la probité. Mon premier
souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous
ses éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux. Je
respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans
aucune discrimination selon leur état ou leurs convictions. J'interviendrai
pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans
leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas
usage de mes connaissances contre les lois de I'hnumanité. J'informerai
les patients des décisions envisagees, de leurs raisons et de leurs
conséquences. Je ne tromperai jamais leur confiance et n'exploiterai pas
le pouvoir hérité des circonstances pour forcer les consciences. Je
donnerai mes soins a l'indigent et a quiconque me les demandera. Je ne
me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la
gloire.

Admis dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me sont
confiés. Regu a l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des
foyers et ma conduite ne servira pas a corrompre les moeurs. Je ferai
tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement
les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort delibéréement.

Je préserverai l'indépendance nécessaire a I'accomplissement de ma

mission. Je n'entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les
entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services

qui me seront demandés.

J'apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu'a leurs familles dans
I'adversite.

Que les hommes et mes confréres m'accordent leur estime si je suis
fidéle a mes promesses ; que je sois déshonoré et méprisé si j'y
manquey.
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LISTE DES ABREVIATIONS

ASALEE : Action de SAnté Libérale En Equipe

CHU : Centre Hospitaliers Universitaire

CSAPA : Centre de Cure Ambulatoire en Alcoologie
CSCT : Certificat de Synthése Clinique et Thérapeutique
CNGE : Collége National des Généralistes Enseignants
CRGE : Collége Régional des Généralistes Enseignants
DCEM : Deuxiéme Cycle des Etudes Médicales

DES : Dipldme d’Etude Spécialisé

DMG : Département de Médecine Générale

DPC : Développement Personnel Continue

ECN : Epreuves Classantes Nationales

FMC : Formation Médicale Continue

GAP : Groupe d’Analyse de Pratiques

HAD : Hospitalisation a Domicile

MSU : Maitre de Stage Universitaire

PMI : Protection Maternelle et Infantile

RDV : Rendez-vous

ROSP : Rémunération sur Objectif de Santé Public
RSCA : Récit de Situation Complexe et Authentique
SASPAS : Stage Ambulatoire en Soins Primaires en Autonomie Supervisée
SUMGA : Service Universitaire de Médecine Générale Ambulatoire
TCEM : Troisieme Cycle des Etudes Médicales

USER : Unité de Soin, d’Enseignement et de Recherche

ZRR : Zone de Revitalisation Rurale
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|. Historique de la formation en médecine générale

a. D’une formation généraliste vers la création d’un DES de médecine

générale :

« Mon Maitre en médecine, je le mettrai au méme rang que mes parents. Je partagerai
mon savoir avec lui, et s’il le faut je pourvoirai a ses besoins. Je considérerai ses
enfants comme mes freres et s'ils veulent étudier la médecine, je la leur enseignerai
sans salaire ni engagement. Je transmettrai les préceptes, les explications et les
autres parties de I'enseignement a mes enfants, a ceux de mon Maitre, aux éléves
inscrits et ayant prétés serment suivant la loi médicale, mais a nul autre. »
De tout temps, l'enseignement de la médecine s’est fait sous forme de
compagnonnage comme le confirme le serment d’Hippocrate.
Depuis la loi du 10 mars 1903, la formation des médecins est assurée par la faculté
de médecine. Elle était initialement généraliste avec une spécialisation en cours de
carriére jusqu’en 1949, date de création des certificats de spécialités.”
L’ordonnance du 30 décembre 1958, élaborée sous la direction du Pr Robert Debré,
crée les CHU ainsi que les stages hospitaliers.?
Le 12 novembre 1968, la loi d’orientation de 'enseignement supérieur, élaborée par
Edgar Faure, réforma les études médicales en les divisant en trois cycles avec chacun
ses objectifs spécifiques.
Le troisiéme cycle des études médicales reposait jusqu’en 1979 sur un stage pratique
d’'une durée d’'un an pour la formation des médecins généralistes alors que les
spécialistes devaient passer le concours de l'internat.’
La loi Veil de 1979 réformant les études médicales ne sera jamais appliquée.
En 1988 le troisieme cycle est modifié avec la création de deux filieres distinctes :

- Le résidanat d’'une durée de deux ans pour les médecins généralistes dont

I'accés nécessitait 'obtention du CSCT.
- L’internat d’une durée de quatre a cing ans pour les médecins spécialistes dont
I'acces se faisait par concours.*

L’arrété du 29 janvier 2004 marqua la fin du concours de I'internat qui a été remplacé
par les ECN, devenant obligatoires pour tous les étudiants en médecine et entraina la

création du DES de médecine générale d’une durée de trois ans.’
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b. Evolution de la formation ambulatoire et création du SASPAS

La commission Fougére, mise en place en juillet 1973, prévoyait un stage chez un
praticien pendant le troisieme cycle des études médicales qui était spécifique a la
médecine générale : le stage ambulatoire était né.

En 1997, dans un but d’'uniformisation des dipldmes, le stage chez un médecin
généraliste agréé pour une durée de 6 mois était rendu obligatoire par décret.®
L’arrété du 4 mars 1997 prévoyait I'instauration d’'un stage d'’initiation a la médecine
générale qui devait étre proposé a chaque étudiant de deuxiéme cycle des études
médicales permettant a chacun d’avoir un jour dans son cursus médical un contact
avec la médecine générale.” Durant 10 ans, les manques de moyens humains et
financiers n'ont pas permis la mise en place effective de ce stage dans les différentes
facultés. En 2007 la faculté de Nancy a été pionniére dans l'instauration obligatoire de
ce stage.

L’'arrété du 19 octobre 2001 marquait la création d’'un 6e semestre de médecine
générale, en précisant que les deux semestres libres du résidanat devaient étre
réalisés dans des lieux de stage agréés dont I'un d’eux se faisait préférentiellement en
secteur ambulatoire.®

En mai 2002, un groupe de travail sous la direction du Pr Nemitz préconisait la création
des SASPAS appartenant a un SUMGA. Il définissait les objectifs pédagogiques
concernant I'activité du cabinet, la gestion des consultations et des visites, la réflexion
sur sa pratique, I'interdisciplinarité et la recherche en médecine générale.

L’interne consultait en lieu et place du maitre de stage pouvant recourir a la supervision
directe par téléphone ou sur place par un maitre de stage SUMGA. La supervision
indirecte se faisait par révision des dossiers a distance des consultations. L’interne
effectuait six a douze actes par demi-journée pendant onze demi-journées par
semaine dont deux consacrées a la formation universitaire. L'interne ne devait pas
travailler plus de deux jours consécutifs chez le méme praticien pour éviter le
« remplacement déguisé ».

Les premieres promotions ont pu bénéficier de la mise en place du SASPAS dés
novembre 2003.

Peu aprés la réforme de l'internat, la circulaire du 26 avril 2004 définissait les modalités
et le contenu du SASPAS en reprenant et simplifiant le travail du groupe Nemitz mais

n’y intégrait pas la protection vis-a-vis du remplacement.
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Les objectifs pédagogiques du SASPAS étaient :

« - d'étre confrontés aux demandes de prise en charge en médecine ambulatoire et
aux décisions qu’elles impliquent,

- de se familiariser avec l'analyse des difficultés rencontrées et I'élaboration des
solutions qui permettent d’y remédier,

- de prendre en charge des patients dont la situation releve d'un suivi au long cours
(affections chroniques, affections évolutives, grossesses, nourrissons...),

- de participer a l'organisation matérielle d’un cabinet et a sa gestion, d’appréhender
son contexte administratif et les exigences qui en découlent dans I'exercice quotidien,
- d’établir des contacts avec les confréres et une collaboration avec les autres
professionnels de santé, en particulier dans le cadre de réseaux de soins

- de participer a l'organisation d’actions collectives de prévention en meédecine

scolaire, PMI... »°

Le SASPAS est la suite logique du semestre chez le praticien et non une répétition de
celui-ci.

Aprés une phase d’appropriation des lieux, d’'une évaluation initiale des connaissances
et d’'un développement d’'une relation de confiance fait suite une phase d’autonomie
supervisée ou I'interne exerce seul en soins primaires ambulatoires. Il reste cependant
un médecin en formation qui nécessite, pour parfaire ses connaissances et améliorer
sa pratique clinique, un retour d’expertise par son maitre de stage par I'intermédiaire

de la supervision indirecte.

c. Application de la réforme du troisieme cycle de médecine générale a
Nancy en 2017

Avant la rentrée 2017, I'internat, d’'une durée de trois ans, était réparti en six semestres
et comportait des stages obligatoires dont la médecine adulte, les urgences, la
pédiatrie ou la gynécologie-obstétrique (pouvant étre réalisées en ambulatoire depuis
2013 a Nancy) un stage libre et enfin le stage chez le praticien dit « stage de niveau
un ». Le dernier stage était dit « professionnalisant » et était uniquement disponible au
cinquiéme et sixieme semestre ou linterne, s’il le souhaitait, pouvait réaliser un
SASPAS.

Au moins I'un de ces stages devait étre effectué au sein du CHU.
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Récemment, l'interne était intégré au début de son troisiéme cycle dans un GAP
(appelé par la suite GEP) dans lequel lui étaient désignés deux tuteurs. Il s’agissait de
meédecins enseignants qui devaient aider I'interne a développer une pratique réflexive
par des entretiens de groupe lors d’'un travail de rédaction de RSCA. lIs étaient en
interaction réguliere avec I'étudiant et 'accompagnaient dans son apprentissage et

développement professionnel.

La réforme du troisieme cycle mise en place pour la rentrée de novembre 2017 a
entrainé la création d’'une nouvelle maquette du DES de médecine générale.

La durée de l'internat reste fixée a trois ans. Le stage au CHU reste disponible sans
étre obligatoire car sa pratique est parfois trop éloignée de la pratique de la médecine

ambulatoire.™

La maquette de médecine générale est divisée en deux phases distinctes :

- La phase socle favorisant la mise en confiance de l'interne et 'engagement
dans sa spécialité avec une mise en situation progressive comprenant le stage
ambulatoire de niveau un.

- La phase d’approfondissement permettant a l'interne d’étre confronté a de
nombreuses situations cliniques tout en restant dans un cadre sécurisant avec
supervision directe. Le stage SASPAS sera obligatoire dans les limites des

capacités de formation.

Une troisiéme phase, dite de consolidation, correspond a la mise en responsabilité de
linterne et propose des formations professionnalisantes sur le modéle du SASPAS™.
Dans I'actuelle maquette cette troisieme phase fait encore débat pour un internat en 3
ans. Elle n’est pour l'instant pas instaurée officiellement dans le DES de médecine

générale.
De plus, la place des MSU est valorisée par I'intermédiaire d’un référent pédagogique.

Il est encouragé a accompagner l'interne dans sa formation théorique et pratique, ainsi

que dans la rédaction de sa thése et jusqu’a la construction d’'un projet d’installation.
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II. La situation nancéenne

Depuis 10 ans les SASPAS en Lorraine sont en perpétuelle évolution. Le nombre

d’'USER est passé initialement de 8 a 30 pour I'année 2017.

De nombreux SASPAS possédent des particularités spécifiques avec des vacations
possibles dans différentes structures (exemple : HAD, SOS médecin, Réseau de
gérontologie, CSAPA, Asalée...).

Il existe également une pratique de la médecine trés diversifiée du stage rural en zone
ZRR au stage urbain. Cette diversité est évocatrice du fort potentiel pédagogique de
'ensemble des terrains de stage en Lorraine. Théoriquement chaque interne est

susceptible de trouver une offre de formation personnalisée qui pourrait lui étre utile.

A Nancy le choix du SASPAS se fait par ordre de classement ECN. Initialement
linterne émettait 3 voeux classés par ordre de priorité. Les directeurs dUSER
recevaient les résultats des pré choix et donnaient leur accord ou non pour chaque
demande. C’est ensuite le classement des internes a 'ECN qui était pris en compte

pour l'attribution du poste.

En 2012 les modalités de choix de stage ont été modifiés, ma promotion d’internes a
pu inaugurer ces modifications. J'ai donc été témoin de l'incompréhension de ma
promotion ainsi que des difficultés qu’éprouvaient les internes pour I'obtention des
informations nécessaires pour leur choix de SASPAS. A ce moment la sélection s’est
essentiellement faite grace au bouche a oreille. Une fois les renseignements récoltés
tant bien que mal, les internes devaient contacter puis rencontrer les directeurs
d’USER pour un entretien afin d’obtenir un accord écrit. lls devaient le faire pour

chaque USER qui les intéressait sans limite de signatures.
Le jour de la répartition de stage, les internes étaient appelés par ordre de classement

ECN. Lors d’'un 1°" tour, ils choisissaient une USER parmi celles pour lesquelles ils

avaient obtenu une signature.
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Pour ceux n’ayant pu faire de choix, un second tour leur permettait de choisir une
USER parmi celles non sélectionnées au 1° tour sans avoir nécessairement obtenu

de signature, ou de se tourner vers un stage dit « professionnalisant » non ambulatoire.

Récolter les accords signés est trés chronophage en raison de [I'éloignement
géographique des différentes USER. Plutét que de privilégier I'offre pédagogique, le
critére géographique est de ce fait le principal critere prédisposant le choix des
internes'?. Ce manque d’information pour ces stages est donc un handicap pour les

étudiants nancéens.

En raison de la proximité de Nancy de nombreux stages SASPAS, les stages les plus
éloignés risquent de ne pas étre retenus malgré l'offre pédagogique pouvant
correspondre aux attentes des internes. Il est possible qu’un stage se retrouve sans

interne simplement par défaut d’'informations.

Suite a ce constat, est née I'idée de créer une fiche descriptive de critéres
discriminant les différents terrains de stage. Elle a pour but d’étre bénéfique a la fois
aux internes ainsi qu’aux MSU. Afin de déterminer les critéres pertinents a y faire
figurer, ce travail a permis de colliger I'avis des MSU par méthode Delphi.

ll.  Description de la Méthode Delphi'>'* "1

a. Contexte historique

La méthode Delphi tire son nom de la ville grecque de Delphes. L'oracle de Delphes,
représenté par la Pythie, permettait aux grecs de venir interroger les divinités.

Initialement elle était utilisée dans I'industrie américaine par la Rand Corporation,
aprés la seconde guerre mondiale, a des fins de prévisions technologiques
principalement dans le domaine militaire. Elle s’est progressivement étendue aux

domaines de la recherche en santé depuis la fin des années 1970.

b. Objectif

Le but de la méthode Delphi est d’interroger un groupe de personnes sur des zones
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d’incertitudes en vue de 'obtention d’un consensus. Cette méthode qualitative permet
de mettre en évidence des convergences d’opinons grace a l'interrogation d’experts a
l'aide d’un questionnaire. Ces experts sont soumis a des vagues successives de
questionnements, générant des avis déviants qui, en les confrontant, permettent

d’éclairer ces zones d’incertitudes en vue d’apporter une aide a la décision.
c. Les différentes étapes

L’élaboration du questionnaire repose soit sur une revue de la littérature soit sur
I'opinion des participants ou des organisateurs. Les questions doivent étre ciblées et
éventuellement quantifiables. Elles reposent sur la pertinence d’une action, d’'un outil

mais aussi sur la faisabilité ou I'acceptabilité de propositions contingentes.

La constitution du groupe « expert » correspond au recrutement de toute personne
ayant une bonne connaissance du sujet concerné et ayant une Iégitimité suffisante
pour exprimer un avis représentatif du groupe d’experts auquel il appartient. La taille
du groupe est d’au minimum dix participants et jusqu’a plus de 60 dans certaines

publications.

Il s’agit d’'une procédure itérative et interactive comportant deux a quatre tours, utilisant
des questionnaires adressés aux participants par courrier et de plus en plus
fréquemment sous forme électronique.

Le premier tour est ouvert et exploratoire, il sert de fil conducteur a I'étude. Il sera
enrichi a chaque tour des résultats et commentaires générés par les experts.

Entre chaque tour, I'organisateur analyse et synthétise les résultats puis les inclut dans
une nouvelle version du questionnaire. A chaque tour chaque expert recoit les résultats
quantitatifs du groupe associés aux commentaires anonymisés. Confronté aux avis de
'ensemble du groupe, chaque participant doit réévaluer son degré d’accord pour
chaque proposition.

La procédure Delphi est interrompue lorsqu’une convergence d’opinion est atteinte, en
cas de stabilité des réponses ou de diminution du nombre de retours.

En pratique la procédure utilisée est une variante de la méthode historique dite
« Delphi modifiée ». La méthode classique reposait systématiquement sur une revue

de la littérature scientifique et comportait quatre tours.
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d. Analyse des résultats

La mesure du consensus inclut I'évaluation du degré d’accord selon des indicateurs
statistiques de tendance centrale et de dispersion.

La fondation RAND propose d’utiliser une échelle de 1 a 9 ou 1 représente I'accord le
plus faible et 9 le plus élevé.

La validité est établie lorsque le score médian est supérieur ou égal a 7. Un score
médian entre 4 et 6 est équivoque et peut étre réévalué dans un tour suivant. |l y a
désaccord pour une proposition si la distribution comporte simultanément au moins
30% des scores compris entre 1 et 3 ainsi que 7 et 9. Un accord sur le rejet de la

proposition est établi en cas de score médian strictement inférieur a 3.

e. Atouts
La méthode Delphi permet :

* De collecter une information riche notamment au niveau des déviants.

* De pallier les inconvénients du travail de groupe comme les effets d’'influences
qui peuvent apparaitre au sein d’'un groupe d’expert.

* De garantir 'anonymat pour un maximum d’objectivité.

* De consulter des experts sans limite géographique.

» D’étre appliquée dans des domaines tres variés.
f. Inconvénients

La principale limite de cette méthode est sa mise en place qui est consommatrice de
temps. Les réponses successives des experts peuvent étre ressenties comme une
contrainte risquant un abandon de I'étude avec des perdus de vue. Le second
inconvénient correspond au fait que seules les opinions des déviants sont poussées a

justifier leur position.

24



V. Article

(Réalisé selon les criteres de la revue « exercer »)

Introduction

La formation en médecine générale est en continuelle évolution et cherche en
permanence a améliorer la formation des internes ainsi que leurs compétences en

soins primaires.

La réforme du 3° cycle de médecine générale a favorisé la formation ambulatoire. Ces
stages reposent sur l'autonomie supervisée, permettant la consolidation des
connaissances et des compétences acquises lors des formations spécialisées
transversales. Le SASPAS a servi de référence et est donc devenu un pilier

fondamental de cette nouvelle réforme.’

Le souhait d'informations supplémentaires afin de choisir leur stage ambulatoire était
exprimé par la majorité des internes. Faute d'informations complémentaires, les
étudiants choisissaient en fonction de leurs convenances personnelles et de la
proximité de la ville accueillant la faculté au détriment de I'offre pédagogique.? De plus
comme I'a montré la thése du Dr OBISI, le SASPAS n’attire plus les internes car il patit
d’'une mauvaise réputation en regard des transgressions aux réglements qui font de
'ombre & son fort potentiel pédagogique®. A ce jour, la démographie médicale sur
'ensemble du territoire francais rencontre une décroissance continuelle. L’offre de
soins est tres inhomogene et il existe une perte d’attractivité pour les jeunes médecins
de I'exercice libéral en médecine générale.® Ainsi certains lieux de stage situés en
désert médical ou éloignés de la ville accueillant la faculté ne sont pas prioritaires aux

yeux des internes.*

Partant de ces constats et afin de mettre en adéquation les besoins de chacun, le
choix du SASPAS par les internes devait étre le plus éclairé possible. Il était donc
important d’établir quelles étaient les caractéristiques de chaque SASPAS qui

pouvaient étre pertinentes a diffuser aux étudiants pour leur futur choix de stage.

L’objectif principal de cette étude consistait a établir, avec I'aide des MSU, une liste de
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criteres importants décrivant au mieux le fonctionnement de leur stage a destination
des internes. L’objectif secondaire était d’établir une fiche descriptive de chaque
SASPAS qui pouvait facilement étre complétée par les MSU et mise a disposition des
internes. Ces résultats devraient faciliter les choix des internes en fonction de leur
future orientation professionnelle, d’amélioration la relation entre formateur et
étudiants et de favoriser I'attractivité des terrains de SASPAS selon leurs différentes

activités et spécificités.

Matériel et méthode

La méthode de consensus qui était la plus pertinente pour définir les différents
critéres de qualités SASPAS était la méthode Delphi.

Une variante de la méthode historique dite « Delphi modifiée » a été utilisée. Cette
procédure itérative et interactive comportait de 2 a 4 tours, utilisant des questionnaires
adressés aux participants par courriers électroniques. Le format électronique a été

privilégié dans un but de simplification et afin d’éviter les perdus de vue.

Entre chaque tour, les questionnaires ont été analysés et les résultats synthétisés. lls
ont été inclus dans une nouvelle version du questionnaire. A chaque tour, chaque
expert recevait les résultats quantitatifs du groupe associés a la synthése des
commentaires anonymisés pour éviter « l'effet d’opinion de leader ». Chaque
participant devait alors réévaluer son degré d’accord avec chaque proposition

confrontée aux avis de I'ensemble du groupe.

La procédure Delphi a été interrompue lorsqu’une convergence d’opinion était atteinte,

en cas de stabilité des réponses ou de diminution du nombre de retours.

|. Création du questionnaire **67:89.10.11.12.13,14,15,16,17

Le questionnaire a été établi en regroupant de multiples critéres, au moyen de la charte

SASPAS du CNGE?®, d’une revue de la littérature et d’un brainstorming entre maitres

26



de stage lors d’une réunion entre les membres du DMG et du CRGE de Nancy qui a
eu lieu le 27 septembre 2016.

Ces différents criteres ont été utiles pour le premier tour du Delphi qui était ouvert et
exploratoire et qui servait de fil conducteur a I'étude. lIs étaient enrichis a chaque tour

des résultats et commentaires générés par les experts.

a. Accueil des internes et matériel a disposition :

Le lieu et mode d’exercice sont primordiaux lors du choix du SASPAS. Le choix du
stage par l'interne est conditionné par ses futurs projets professionnels et le SASPAS
peut également influencer son futur mode d’exercice.”®

La charte du CNGE préconise un cabinet médical favorable a la formation et adapté a
I'enseignement.’

Un des freins au choix d’'un SASPAS est son éloignement de la ville d’origine de
I'étudiant et de la faculté. Un logement mis a disposition de I'interne peut étre un critére

important de choix.®

Les critéres qui ont été soumis aux experts étaient :

e Le lieu d’installation : rural, semi-rural, urbain ?

* Le type de cabinet : individuel, activitt de groupe, maison de santé
pluridisciplinaire ?

* L’informatisation ? si oui quel programme informatique ?

» La présence d’'un secrétariat ? si oui a distance, physique ? ou les deux ?

* Présence d’un logement disponible pour I'interne ?

» L’organisation du repas du midi ? seul ? avec le MSU ? restaurant ? présence
d’'un équipement avec possibilité de cuisiner/réchauffer un repas ?

» L’étudiant a-t-il accés a une documentation de formation ? revues ? internet ?

bibliotheéque universitaire ?
b. Méthode de travail :
Les spécificités de chaque MSU sont des informations ressenties comme importantes
par les internes mais étaient principalement véhiculées par le bouche-a-oreille a ce

jour.™®
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Selon les internes, le SASPAS demeure un lieu incontournable d’apprentissage des

gestes techniques.

11,12

Les critéres qui ont été soumis aux experts étaient :

Le nombre de consultations et visites par jour pour le SASPAS ?

Les horaires présentiels du SASPAS ?

Les consultations sont sur « rendez-vous » ou « libres » ? ou les deux ?
description du planning type d’'un SASPAS ?

Le stagiaire a-t-il une file active personnelle de patients ?

Quels sont les différents actes réalisables par I'interne ? petite chirurgie, EFR,
ECG, gynécologiques ... ?

Si vous pratiquez une activité annexe, la ou lesquelles pouvez-vous faire
découvrir a I'étudiant ?
(Sport/addictologie/mésothérapie/homéopathie/gériatrie/diabétologie/hypnose

)

Type de conventionnement ? activité salariée ?

Supervision :

La formation passant par I'échange avec le MSU est I'une des principales raisons du

choix du stage SASPAS par les internes, ce qui fait de la supervision I'élément

fondamental pour le partage des connaissances et de I'expérience. C’est de plus le

moment opportun pour éclairer l'interne sur ses craintes du milieu libéral : le

fonctionnement du cabinet et les démarches administratives.

4,13

Les critéres qui ont été soumis aux experts étaient :

La méthode de supervision directe ? disponibilité téléphonique ou physique ?
autre moyen de supervision ?

La méthode de supervision indirecte ? fréquence du débriefing ? tous les
patients un par un ? uniquement patients qui posent probléme ?

La durée totale de la supervision journaliére ?

La présence d’un support de supervision ? note dans le dossier ?

Explication des démarches administratives, des modes de paiement, une
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initiation a la comptabilité et gérance d’'un cabinet/MSP ?

* Invitation a des formations ?
d. Redevance pédagogique :

De nombreux internes recherchent un sujet de thése ainsi qu’un directeur de thése
lors de leur stage SASPAS, mais aussi un médecin expert pouvant les éclairer lors de
leurs difficultés de prise en charge.™

L'exercice de la maitrise de stage SASPAS nécessite une adaptation organisationnelle
et horaire. En revanche, elle favorise la diversification de la pratique, I'implication dans
sa propre formation, I'enseignement, 'échange de pratique ou méme des moments de
détente.”®

La ROSP s’inscrit dans une volonté d’évolution de la médecine libérale en améliorant
les pratiques individuelles. L’assurance maladie constate une progression de I'atteinte

des objectifs depuis son introduction."’

Les critéres qui ont été soumis aux experts étaient :
» La fonction universitaire du MSU ?
» Participation a des enseignements au sein du DMG ?
» Encadrement de théses, travaux de recherche ?
* Participation en tant que tuteur ?
* Méthode de formation du MSU ? revues ? congrés ? DPC ?
e Mise a disposition de la ROSP ?
* Accueil d'un étudiant de second cycle (externe) ? d’'un interne de premier

niveau ?
e. Organisation générale de ’'USER :
Pour que I'étudiant respecte au mieux son contrat de formation, il a besoin de connaitre
I'organisation et les objectifs pédagogiques recommandés par la charte des MSU°® de

son Unité de Soin, d’Enseignement et de Recherche regroupant les différents
SASPAS.
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Les critéres qui ont été soumis aux experts étaient :

* Une description générale de 'emploi du temps au sein de 'lUSER ?

» Possibilité d’adaptation du planning pour laisser des disponibilités aux cours,

DU, congrés, formation ?

* Respect de la nouvelle loi sur le temps de travail ? soit huit demi-journées

hebdomadaires en stage, une demi-journée théorique et une demi-journée de

formation personnelle ?

* Organisation de réunions entre les difféerents MSU de I'USER et linterne
SASPAS ? nombre ?

* Modalités d’évaluation de la progression, de I'autonomie de l'interne ? Création

d’objectifs personnalisés en fonction des difficultés rencontrées ?

» Présence de travaux personnels a réaliser ? Rédaction de RSCA lors du stage

? Tenue d’un carnet de stage ?

ll. Recrutement du panel d’expert

La constitution du groupe « expert » correspond au recrutement de toute personne

ayant une bonne connaissance du sujet concerné et ayant une Iégitimité suffisante

pour exprimer un avis représentatif du groupe d’experts auquel il appartient.

Le principal critere de choix des experts était d’étre maitre de stage SASPAS en

Lorraine.

Puis, parmi ces maitres de stages, pour récolter des avis divergents et pour étre le

plus représentatif possible, ont été inclus dans I'étude suffisamment d’experts pour

regrouper I'ensemble de ces diversités :

Des femmes, des hommes

Des médecins pratiquant en milieu rural et d’autres en milieu urbain
Des médecins issus des quatre départements de Lorraine

Des médecins ayant un exercice de groupe, d’autres en maison de
santé, d’autres exercant seuls

Des maitres de stages en début d’exercice de la maitrise et d’autres avec
plus d’expérience

Des maitres de stages jeunes et d’autres plus agés
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» Des médecins impliqués au sein de la faculté ou d’'une association de
maitres de stage et d’autres n’ayant aucune autre fonction en rapport

avec la maitrise de stage

Pour respecter les criteres de réalisation d’'une méthode Delphi, il a été choisi de
recruter un minimum de 20 experts au cas ou il y aurait des perdus de vue au cours
des différents tours.

Afin d’optimiser I'observance, les experts étaient au préalable contactés de fagon
individuelle pour leur expliquer I'objectif de I'étude, ses modalités et enfin obtenir leur

accord de participation a cette étude.

lll.  Analyse des résultats

La mesure du consensus incluait I'évaluation du degré d’accord selon des indicateurs

statistiques de tendance centrale et de dispersion.

A chaque question un degré d’accord devait &tre donné en utilisant une échelle de 1
a 9, ou 1 représentait 'accord le plus faible et 9 le plus élevé, avec une justification de
son choix. Le consensus était obtenu pour chaque critére si sa note moyenne était
supérieure ou égale a 7. Les critéres ont été exclus pour une note moyenne inférieur
ou égale a 3. Les critéres avec une note moyenne strictement comprise entre 3 et 7
ont été soumis a nouveau au débat et reformulés a I'aide des commentaires libres de
chacun. Si la distribution comportait simultanément au moins 30% des scores compris

entre 1 et 3ainsique 7 et 9, il a été considéré qu’il y avait désaccord au sein du groupe.

Chaque critere reformulé a servi de base de travail pour la réalisation d’'un nouveau
questionnaire pour le tour Delphi suivant en répétant 'opération jusqu’a I'obtention
d’'un consensus pour chacun des différents items dans la limite de quatre tours. Si lors
des différentes rondes Delphi une stabilité de la notation ou une saturation des idées

étaient constatées, le critére était écarté du questionnaire.
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Résultats

|. Experts participants au DELPHI

Une liste de 20 experts a été établie. Pour obtenir ce panel de 20 experts, 26 MSU des
4 départements lorrains ont été contactés par appel téléphonique. lls ont été informés
des objectifs de I'étude et la méthodologie leur a été expliquée pour minimiser les
perdus de vue.

Les motifs invoqués par les MSU ayant refusé de participer a la thése ont été le
manque de temps ou le manque d’intérét pour le sujet. Certains n'ont pas été intégrés
au panel par l'absence de réponse au questionnaire malgré I'accord de leur
participation par téléphone. Les caractéristiques des experts du panel sont résumées

dans le tableau N°1 :

Caractéristiques des experts du panel (N=20)

Ages
Moyenne (années) 54,7

Min-Max (années) 34-64
Nombre d'années d'exercice de la maitrise de stage
Moyenne (années) 12,2
Min-Max (années) 2-31
Sexe
Hommes 14
Femmes 6

Type d'exercice

Rural
Semi Rural 5
Urbain
Activité
Seul 5
Groupe

Maison de santé pluridisciplinaire

Département

Meurthe et Moselle

Meuse

Moselle

Vosges

Nombre de MSU appartenant au DMG ou impliqués dans une association de formation de
maitre de stage

[e B BN

Njojoojw | o

Tableau N°1 : Caractéristiques du panel d’experts.

32



Pour obtenir un consensus, 2 tours de Delphi ont été réalisés avec deux perdus de

vue pour le second tour.

ll. Critéres ayant nécessité un seul tour de Delphi :

La synthése et I'analyse des questionnaires ont permis d’isoler 12 critéres dont le

consensus a été obtenu dés le 1 tour Delphi.

Ces résultats sont présentés avec leur note moyenne ainsi que leur répartition dans le

tableau N°2 :

Criteres Moyenne %13  %4-6 %7-9 Décision
Le lieux d'installation : rural, semi-rural, urbain ? 8,5 0,0% 50% 950% VALIDE
Le type de cabinet : individuel, activite de groupe, maison de sante pluridisciplinaire ? 8,85 0,0% 0,0% 100,0% VALIDE
L'informatisation ? si oui quel programme informatique ? 8,2 50% 50% 90,0% VALIDE
La présence d'un secretariat ? si oui a distance, physique ? ou les deux ? 7,25 15,0% 10,0% 75,0% VALIDE
Presence d'un logement disponible pour linterne ? It 0,0% 250% 75,0% VALIDE
Les horaires presentiels du SASPAS ? 78 50% 10,0% 85,0% VALIDE
Les consultations sont sur « rendez-vous » ou « libres » ? ou les deux ? description du planning type? 7 15,8% 10,5% 73,7% VALIDE
Quels sont les differents actes realisables par linterne ? petite chirurgie, EFR, ECG, gynecologiques ... ? 7,25 50% 15,0% 80,0% VALIDE
La methode de supervision directe ? disponibilite telephonique ou physique ? autre moyen de supervision ? 7 10,5% 21,1% 68,4% VALIDE
La methode de supervision indirecte ? frequence du debriefing ? 725  10,0% 20,0% 70,0% VALIDE
Une description generale de 'emploi du temps au sein de 'USER ? 1:85 10,0% 50% 85,0% VALIDE
Possibilite d’adaptation du planning pour laisser des disponibilites au cours, DU, congres, formation ? 71 10,0% 20,0% 70,0% VALIDE

Tableau N°2 : Criteres validés au premier tour Delphi avec moyenne et répartition des notations.

Le critére interrogeant les MSU sur la possibilité de permettre aux internes de

posséder leur propre file active de patient a été refusé de maniére consensuelle avec

une moyenne de 2,95. Le principal argument des MSU reposait sur « la difficulté de

mise en pratique, certains internes se créant une file active en cours de stage mais

cela n'est pas prévisible a I'avance ». Ce critere a été jugé « non pertinent pour

discriminer le choix de stage ».

Les 4 autres critéres rejetés au 1er tour I'étaient sur désaccord au sein du groupe avec

au moins 30% d’avis favorables et 30% d’avis défavorables. Ces critéres sont

présentés avec les arguments synthétisés et les notes des MSU dans le tableau N°3
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Critéres Moyenne %1-3  %4-6 %7-9 Décision

Type de conventionnement ? activité salariée ? 5,4 35,0% 25,0% 40,0% DESACCORD

- Peu d'intérét
- Pas un critere de choix pour l'interne, en dehors de la découverte d’une activité spécifique dans le cadre d'un projet professionnel.

La durée totale de la supervision journaliére ? 5 350% 30,0% 35,0% DESACCORD

- Obligation de transparence pour éviter le remplacement déguisé.
- Absence d'intérét pour le choix de l'interne

- Trop grande variabilité du temps nécessaire en fonction des problémes rencontrés dans la journée et des différents internes.

Respect de la nouvelle loi sur le temps de travail? 5,6 350% 10,0% 55,0% DESACCORD

- Quasi-unanimité : obligatoire car c'est la loi donc inutile de le préciser.
= Quelques commentaires sur le besoin de devoir lisser sur le semestre pour respecter cette loi.

Présence de travaux personnels a réaliser ? Rédaction de RSCA lors du stage ? Tenue d’un carnet de stage? 4,85 350% 30,0% 350% DESACCORD

- Certains ajoutent des travaux imposés de facon systématique.
- Ce n’est pas aux MSU mais au DMG de le faire.
- Les internes en font déja assez et il ne faut pas en rajouter.

Tableau N°3 : Criteres rejetés sur désaccord du groupe au premier tour Delphi, synthese des commentaires des MSU avec

moyenne et répartition de leurs notations.

lll.  Critéres ayant nécessité 2 tours de Delphi

Il restait alors 16 critéres autour desquels il fallait poursuivre le débat. Chacun de ces
critéres a été présenté a nouveau aux MSU via une synthése de leurs arguments,
comme le montrent les tableaux 3 a 9. Selon le panel d’experts, il était souhaitable de
simplifier le questionnaire et de limiter le nombre de questions. Pour cela, lors de la
synthése, certains critéres ont été regroupés. lls ont été réduits au nombre de 8 et
soumis de nouveau a la notation et aux critiques des MSU. Le temps de récupérer la
totalité des réponses aux questionnaires il s’est écoulé un délai de 4 semaines entre

les 2 tours de Delphi.

Les criteres du tableaux N°4 ont été regroupés en un seul intitulé : « Partage
de connaissances avec I'étudiant : abonnement a une revue médicale avec mise a
disposition ? Invitations aux formations régulierement pratiquées par le MSU ? »

De méme les 3 critéres du tableau N°5 concernant I'appréciation de la progression de
I'étudiant ont été regroupés dans un seul et unique critére : « évaluation de l'interne et
nombre de réunions entre MSU et I'étudiant. »

A la suite du second tour ces 2 criteres regroupés ont été rejetés sur désaccord au

sein du groupe.
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Critéres Moyenne %1-3 %4-6 %7-9 Décision

L’étudiant a-t-il accés a une documentation de formation ? revues ? internet ? bibliothéques universitaire ? 6,1 15,0% 30,0% 55,0% DEBAT

- Inutilité lors du choix de stage a I'ére ou une connexion internet est suffisante mais indispensable, bien trop commune pour étre discriminante.
- Certains se servent de leur acces a leur base de données en ligne de revue médicale lors du débriefing pour débattre de certaines prises en charge.
- Pouvoir préciser quels sont leurs abonnements pourrait étre un argument intéressant.

Invitation a des formations ? 5,95 20,0% 25,0% 55,0% DEBAT

- Pertinent de le préciser car fait partie intégrante du SASPAS avec une réserve sur la présence ou non de I'industrie pharmaceutique aux formations.
- Critere non indispensable au choix de stage de l'interne.

Méthode de formation du MSU ? revues ? congrés ? DPC ? 5,35 20,0% 45,0% 35,0% DEBAT

- Utile pour l'interne afin de savoir a qui il confie sa formation.
- Possibilité de mettre en avant certaines formations spécifiques mais avec un risque d’étre jugeant et non acceptable pour les MSU.
- Absence d'intérét de partager cette information voire inenvisageable.

Révision du critére regroupé au 2e tour Delphi Moyenne %1-3 %4-6  %7-9 Décision

Partage de connaissances avec I'étudiant : revue médicale mise a disposition ? Invitations aux formations ? 5,67 33,3% 16,7% 50,0% DESACCORD

- Important de mettre a disposition une revue indépendante et de participer aux groupes d’échanges de pratiques ou FMC du MSU.
- Invitation a des formations faites de fagons inné par tous, donc non essentiel pour le choix de stage.

- Emploi du temps de I'interne chargé avec ses propres formations.

- Formation présentielles de plus en plus rares, d’autres sans intérét ou non adaptée a l'interne.

- Pas d'intérét pour le choix du stage surtout a I'ére d’internet.

- Abonnement variable d'une année a l'autre.

- Non pertinent pour la formation de l'interne.

Tableau N°4 : Critéres initiaux du 1° tour et critére regroupé au 2e tour Delphi rejetés sur désaccord du groupe, synthése des

commentaires des MSU avec moyenne et répartition de leurs notations. (1)

Critéres Moyenne % 1-3 %4-6 %7-9 Décision

La présence d’un support de supervision ? note dans le dossier ? 6,5 16,7% 22,2% 61,1% DEBAT

- Trace d'apprentissage intéressante

- Cahier de transmission que l'interne pourrait intégrer dans son portfolio.

- Discutable au niveau médico-légal d’avoir des traces de supervision dans le dossier informatique.

- Pas un critére discriminant pour le choix de stage de l'interne voire méme contre-productif de tout tracer.
- La majorité du panel se sert du dossier médical informatisé pour la supervision de l'interne.

Organisation de réunions entre les différents MSU de I"'USER et I'interne SASPAS ? nombre ? 6,4 20,0% 10,0% 70,0% DEBAT

- Quelques doutes sur I'utilité de le préciser car fait partie des prérequis de 'USER.
- Grosse disparité entre les USER allant de 1 a 6 réunions par semestre en fonction des différentes USER.
- Difficulté a prévoir a I'avance car peut étre adaptatif en fonction des internes.

Modalités d’évaluation de la progression, de I’autonomie de I'interne ? 5,84 26,3% 10,5% 63,2% DEBAT

- Evidence, fait de maniére systématique car fait partie des objectifs de TUSER.
- Utilisation de la grille d’évaluation fournie par la faculté pour détecter les difficultés.
- Impossible a réaliser en pratique ou fait uniguement si problémes rencontrés avec l'interne.

Révision du critére regroupé au 2e tour Delphi Moyenne % 1-3 %4-6 %7-9 Décision

Nombre de réunions entre MSU et I'étudiant ? Modalités d’évaluations ? 5,83 389% 11,1% 50,0% DESACCORD

- Nombre de réunions non indispensable pour le choix de stage.

- Les réunions sont adaptables en fonction des différents semestres et des internes.

- Les modalités d’évaluations sont fixées par le DMG.

- Cela permettrait de pousser les MSU qui ne se réunissent pas a le faire.

- Tant qu'il existe des réunions et une évaluation, le nombre ou les modalités importent peu pour le choix du stage.

Tableau N°5 : Critéres initiaux du 1° tour et critére regroupé au 2e tour Delphi rejetés sur désaccord du groupe, synthése des

commentaires des MSU avec moyenne et répartition de leurs notations. (2)

Les 5 criteres concernant les investissements personnels autres que la maitrise de

stage ont tous été regroupés dans un seul critére « investissement du MSU ».
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Comme le montre le tableau N°6 cet unique critére simplifié a été accepté par le groupe

au second tour.

Critéres Moyenne % 1-3 %4-6 %7-9 Décision
La fonction universitaire du MSU ? 6,35 15,0% 25,0% 60,0% DEBAT
Participation a des enseignements au sein du DMG ? 6,25 15,0% 25,0% 60,0% DEBAT
Encadrement de théses, travaux de recherche ? 6,25 15,0% 30,0% 55,0% DEBAT
Participation en tant que tuteur ? 6,4 15,0% 25,0% 60,0% DEBAT

- Arguments des MSU similaires pour ces 4 criteres

- Intéressant a connaitre pour l'interne dans I'objectif de réalisation de ses travaux universitaires tels que la thése.

- Ne doit pas influencer le choix du stage.

- Le MSU peut s’investir davantage dans le suivi et la formation de l'interne dans son activité de soins et moins dans ses travaux
universitaires.

- Risque de rebuter le MSU ne se sentant pas a la hauteur.

- Le MSU ne peut étre parfaitement complet, risque de discrimination trop importante.

- Méme si le MSU encadre des théses il n’encadre pas forcement spécifiquement les internes qu'il recoit en SASPAS.

Accueil d’un étudiant de second cycle (externe) ? d’un interne de premier niveau ? 6,05 10,0% 40,0% 50,0% DEBAT

- Pourrait définir le profil du MSU laissant supposer la volonté du MSU d’accompagner I'étudiant au cours de sa formation.
- Absence d’intérét pour le choix de I'interne voire risque de discrimination trop importante pour le MSU.

Révision du critére regroupé au 2e tour Delphi Moyenne % 1-3 %4-6 %7-9 Décision

Investissement pédagogique et personnel du MSU ? 7,28 16,7%  0,0%  83,3% VALIDE

- Certains items essentiels pour que I'étudiant sache vers qui se diriger pour parfaire sa formation et préparer son mémoire et sa these.

- Important de connaitre le profil du MSU, ces différentes activités font partie de l'investissement que doit le MSU a son étudiant.

- Un MSU pratiquant toutes ces activités ne serait plus disponible pour l'interne.

- MSP sont plutét pluriprofessionnelles et non pluridisciplinaires.

- Moins stigmatisant rédigé de cette facon les MSU peuvent étre complémentaires dans leurs profils et ne pas s’investir de la méme
fagon au sein d’'une méme USER.

- Accueil de 1er niveau inutile car obligatoire pour I'accueil d'un SASPAS.

Tableau N°6 : Critéres initiaux du 1% tour et critere regroupé accepté au 2e tour Delphi, synthése des commentaires des MSU avec

moyenne et répartition de leurs notations.

Des modifications ont également été apportées a 2 critéres. La présence du MSU a
été retirée dans le critere concernant l'organisation du déjeuner car, selon les
commentaires, le partage du repas avec le MSU devait rester a sa discrétion. En raison
de sa possible grande variabilité, le nombre de consultations et visites journaliéres a
été remplacé par une moyenne du nombre de consultations journaliéres plus
facilement estimable a I'avance par le MSU.

Ces 2 criteres ont été acceptés au second tour aprés modifications avec

respectivement une moyenne de 7,39 et de 7.

Les 3 critéres restants ont été soumis tels quels au débat dans un second tour de
Delphi car aucune modification n’avait été requise suite aux commentaires.

Comme le montrent les tableaux N°7 et N°8 la mise a disposition de la ROSP a été
réfutée sur désaccord au sein du groupe et I'explication des démarches

administratives a finalement été acceptée suite au débat.
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Critére Moyenne %1-3  %4-6 %7-9 Décision

Mise a disposition de la ROSP ? 425  450% 30,0% 250% DEBAT

- Peut-étre incitatif pour le MSU mais aussi tres mal percu.

- L'interne ne doit pas apparaitre comme jugeant pour son MSU.

- Information non nécessaire pour l'interne surtout que la ROSP est un mauvais reflet de la qualité du médecin et fondée sur des critéres critiquables.
- Marqueur de qualité et permet discriminer les MSU qui n'ont rien a craindre de leur pratique.

Révision du critére au 2e tour Delphi 4,44 50,0% 11,1% 38,9% DESACCORD

- Nécessaire que les internes en prennent connaissance pour identifier le profil du MSU.

- ROSP critiquable, le RIAP serait plus intéressant.

- Non nécessaire a I'étudiant car non représentatif de la qualité du MSU ni de I'enseignement, seulement une aptitude a suivre quelques recommandations.
- Trés mauvais critére, aucun intérét pour I'enseignement.

- Ane pas partager sur une fiche descriptive du MSU.

Tableau N°7 : Critére initial du 1° tour Delphi modifié pour le 2° tour puis rejeté, synthése des commentaires des MSU avec

moyenne et répartition de leurs notations.

Critére Moyenne %1-3  %4-6  %7-9 Décision

Explication des démarches administratives, une initiation a la comptabilité et gérance d’un cabinet/MSP ? 6,4 20,0% 15,0%  65,0% DEBAT

- Une minorité de MSU accorde un temps spécifique a cette formation a l'interne.
- Pour le reste ce n'est pas l'objectif du SASPAS, formation faite pour les stagiaires en 1er niveau, en dehors des questionnements spécifiques de
I'étudiant.

Révision du critére au 2e tour Delphi 7,06 16,7% 11,1% 72,2% VALIDE

- Critere fondamental car les internes sont trés souvent non-initiés a la comptabilité, indispensable pour ses remplacements et son installation.

- lls ont beaucoup de mal a gérer la lourdeur administrative et peut nécessiter un temps de formation spécifique. « C'est en forgeant qu'on devient
forgeron ».

- Réalisé progressivement au cours du stage et des debriefings.

- Possibilité de donner quelques informations mais c'est plutét I'un des objectifs de 1er niveau.

- L'un des objectifs du stage car I'on doit former des « Médecins tout terrain ».

Tableau N°8 : Critére initial du 1° tour Delphi modifié pour le 2° tour puis validé, synthése des commentaires des MSU avec

moyenne et répartition de leurs notations.

Le consensus pour le critere « découverte d’'une pratique annexe » n’a pas été obtenu
et il n’a donc pas été ajouté au questionnaire. Nous avons obtenu une saturation des
idées avec une moyenne décroissante au cours du Delphi dont les arguments sont

synthétisés dans le tableau N°9.

Critére Moyenne %1-3  %4-6 %7-9 Décision

Si vous pratiquez une activité annexe, |a ou lesquelles pouvez-vous faire découvrir a I'étudiant? 6,75 50% 30,0% 65,0% DEBAT

- Etudiant étant en autonomie, le SASPAS n’est pas le stage pour former l'interne a ses pratiques.
- Un plus a signaler car si I'étudiant est motivé et intéressé, il pourra découvrir une pratique particuliére. Mais uniquement de fagon limitée, et non une
véritable formation car praticien absent.

Révision du critére au 2e tour Delphi 5,44 22,2% 50,0% 27,8% DEBAT

- Trés peu de commentaires proposant de réserver un temps spécifique a l'initiation d’'une activité annexe.
- Pourrait étre intéressant pour les internes voulant enrichir leur panel de compétence.
- Ne fait pas partie des objectifs du SASPAS car étudiant en autonomie.

- Ce serait hypocrite de faire croire au SASPAS qu'il pourrait pratiquer les actes spécifiques du MSU. Les patients prennent RDV directement avec le MSU
s'ils veulent bénéficier de sa formation spécifique et non avec 'étudiant. RDV des actes spécifiques trop imprévisibles pour envisager une initiation.

- Certaines activités pourraient étre I'objet de critiques de la part du DMG.
- Il ne faut pas faire un catalogue des différents actes potentiellement réalisables en médecine générale, I'activité est variée par définition.
- Chacun possede ses propres connaissances qu'il peut partager sans avoir forcement une formation spécifique.

Tableau N°9 : Critére initial du 1° tour Delphi modifié pour le 2° tour sans consensus, synthése des commentaires des MSU
avec moyenne et répartition de leurs notations.
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V. Critéres retenus

Sur les 33 critéres initiaux soumis a la notation des MSU, 20 critéres ont été acceptés
dont 5 de ces critéres regroupés en un seul. Finalement au terme des 2 tours de
DELPHI, les 16 critéres a renseigner pour la fiche descriptive étaient :

- Le lieu d’installation : rural, semi-rural, urbain ?

- Type de cabinet : individuel, activité de groupe, maison de santé pluridisciplinaire ?
- L’'informatisation ? si oui quel programme informatique ?

- La présence d’un secrétariat ? si oui a distance, physique ? ou les deux ?

- Présence d’un logement disponible pour I'interne ?

- Modalités du repas de midi ? Equipement de cuisine disponible ?

- Les horaires présentiels du SASPAS ?

- Les consultations sur « rendez-vous » ou « libres » ? ou les deux ? description
du planning type d’'un SASPAS ?

- Estimation du nombre moyen de consultations et visites par jour ? Ou durée moyenne
de consultation ?

- Investissement pédagogique et personnel du MSU :

- Quels sont les différents actes réalisables par l'interne ? petite chirurgie, EFR,
ECG, gynécologiques ... ?

- La méthode de supervision directe ? disponibilité téléphonique ou physique ? autre
moyen de supervision ?

- La méthode de supervision indirecte ? fréquence du débriefing ? tous les patients un
par un ? uniquement patients qui posent probléme ?

- Une description générale de I'emploi du temps au sein de TUSER ?

- Possibilité d’adaptation du planning pour laisser des disponibilités pour se rendre
aux cours, DU, congreés, formation ?

- Explication des démarches administratives, des modes de paiement, une initiation a

la comptabilité et gérance d’un cabinet/MSP ?

La synthese complete contenant les moyennes et les arguments des maitres de stage

est disponible en annexe.
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V. Création de I’outil en ligne

L’objectif secondaire était de créer un outil informatisé permettant a chacun des MSU
de Lorraine de renseigner rapidement tous ces critéres. Pour cela un questionnaire en
ligne « google form » a été créé en tenant compte des arguments des maitres de
stage.

Grace au module complémentaire « autocrat » a la fin du questionnaire rempli
directement en ligne, une fiche descriptive du MSU en format « PDF » est
automatiquement générée en fonction de ses réponses. La fiche du MSU peut étre
modifiée s’il souhaite mettre a jour son profil et la correction se fait automatiquement

dans les 24 heures.

Exemple d’une fiche descriptive générée a la fin du questionnaire en ligne disponible

en annexe.

Discussion

Cette enquéte qualitative par questionnaire Delphi a pu étre menée en respectant la
méthodologie initialement prévue. Au total 20 MSU ont pu étre interrogés avec
seulement 2 perdus de vue. Le panel est diversifié et grace a la méthodologie Delphi,
des MSU venant de toute la Lorraine ont pu y étre intégrés malgré leur éloignement
géographique. Chacun a pu donner son avis sous couvert d’'anonymat évitant ainsi
I'effet d’'influence de certains MSU.

En revanche cette méthode est assez lourde dans son fonctionnement nécessitant un
investissement important de la part des MSU pour pouvoir récolter leurs arguments,
avec la possibilité d’une perte d’intérét en raison du délai important entre les deux tours
de Delphi. De plus, le nombre important de critéres initiaux (33) a pu décourager
certains experts du panel et se désinvestir dans la rédaction de leurs arguments ou de
se contenter de développer les critéres pour lesquels ils avaient un avis défavorable.
On ne peut également éliminer complétement le biais de sélection car les MSU qui ont
accepté de participer sont probablement ceux qui se sentent impliqués dans leur

fonction de MSU. L’indicateur de statistique central choisi pour cette étude était la
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moyenne. Il est a noter qu’a posteriori au vu du nombre non négligeable d’avis tres
divergents, certains critéres écartés auraient pu étre acceptés si la médiane avait été

utilisée au lieu de la moyenne.

Lors de I'analyse du questionnaire, il est intéressant de constater que les avis entre
les 2 tours de Delphi ont pu évoluer pour la moitié des criteres a débattre. En effet les
arguments récoltés ont pu alimenter le débat et faire changer les notations. lls ont
aussi permis d’apporter des modifications aux différents critéres pour I'obtention d’'un
consensus. D’autre part, nous pouvons remarquer un désaccord au sein du groupe
pour 7 critéres, ce qui montre que les maitres de stage peuvent parfois avoir des avis
diamétralement opposés. Les MSU campant sur leurs positions respectives, la
méthodologie Delphi imposait une mise a I'écart de certains critéres du questionnaire.
Ce constat montre la diversité de fonctionnement des SASPAS et souligne donc

I'intérét de la création de cette fiche descriptive.

Les critéres acceptés deés le premier tour étaient principalement ceux concernant le
lieu et les conditions d’exercice du MSU. Cette acceptation de la part des MSU était
prévisible car ces informations sont essentielles et ne remettent aucunement en cause
sa pratique. Les autres criteres rapidement acceptés concernaient le planning de
'interne et la méthode de supervision, qu’elle soit directe ou indirecte. L’'importante
adhésion des MSU a ces critéres était capitale car ces données sont essentielles pour

le choix de l'interne.

La possibilité de permettre aux internes de posséder leur propre file active de patient
a été proposeée car elle fait partie intégrante des objectifs du SASPAS de la charte des
MSU du CNGE. Ce critére n’a pas été accepté car difficile a mettre en pratique et trop
imprévisible selon les MSU, méme si certains internes y parviennent parfois. De plus
ce critere a été jugé non pertinent pour discriminer le choix de stage.

Les 4 autres critéres rejetés au 1er tour I'étaient sur désaccord au sein du groupe. Le
type de conventionnement était jugé non pertinent pour le choix d’'un stage. La durée
de supervision était trop imprévisible et variable et donc difficile a renseigner sur une
fiche descriptive. Le respect du temps de travail n'a pas été retenu car les MSU se
doivent de respecter la loi. || n’était donc pas nécessaire de le préciser et probablement

aucun MSU n’aurait donné une indication contraire a ce critére 1égal, méme si certains
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reconnaissent qu’en pratique ils ont du mal a s’y tenir. Les experts ont jugé que les
travaux personnels demandés en cours du stage devraient étre directement gérés par
le DMG et non par les MSU. Ces travaux devraient étre les mémes pour tous les

internes, quel que soit leur choix de SASPAS.

Des modifications mineures adaptées aux commentaires du 1" tour Delphi ont été
apportées aux intitulés de 2 critéres pour lesquels le consensus était presque obtenu.
Elles ont logiquement permis d’obtenir 'adhésion du groupe lors du second tour
Delphi.

Le critere regroupé concernant le partage de connaissances (revues, FMC...) avec
I'étudiant a été réfuté sur désaccord au sein du groupe. En effet une partie du panel
n’a jugé ce critére ni essentiel ni discriminant pour le choix de stage et pour l'autre
partie il était important de mettre a disposition une revue indépendante. Alors que le
SASPAS semble étre le moment approprié pour la découverte de la formation continue
en médecine générale, que le DMG impose 3 FMC dans le cursus des internes et que
le DPC est obligatoire, certains MSU préferent ne pas communiquer a ce propos. Sans
recommandation précise on constate que la proposition de formation est faite de facon
innée pour certains et non proposée par d’autres. L'initiation aux revues médicales ou
a la formation post-universitaire devrait-elle faire partie des objectifs pédagogiques du
SASPAS ?

Le critére évoquant I'évaluation de I'interne a également été rejeté sur désaccord car
le nombre de réunions a réaliser entre les MSU de 'USER et les internes n’a pas été
jugé pertinent et les modalités d’évaluations ne devaient pas influencer le choix de
stage car elles sont fixées par le DMG. En pratique, il existe une grande disparité entre
le nombre de réunions avec plus ou moins de travaux personnels (tel que le RCSA) a
réaliser lors de ces réunions au sein des différentes USER. Faut-il que le DMG fixe un

nombre de réunions avec des objectifs spécifiques afin d’harmoniser les pratiques ?

Le critere concernant l'investissement pédagogique du MSU a été accepté au second
tour. La simplification de la question a permis de rassurer les maitres de stage car elle
a été ressentie comme moins stigmatisante pour le MSU et également essentielle a

I'interne afin de lui permettre de connaitre le profil du MSU auquel il confie sa formation.
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Chaque MSU s’investit a sa fagon en fonction de ses centres d’intéréts et
compétences, c’est pour cette raison qu’ils ont demandé de rajouter au questionnaire
certains investissements ne concernant pas la formation universitaire. Par contre ils
expriment une crainte d'étre jugés et préferent ne pas faire apparaitre les

investissements non pratiqués.

Des 3 critéres non modifiés, seule la question concernant les explications des
démarches administratives a permis d’orienter le débat en faveur de son intégration
au questionnaire, bien que certains estimaient que cet apprentissage devait étre
acquis lors du stage praticien premier niveau et que cette formation était rendue
compliquée pendant le SASPAS car les MSU ne sont pas présents sur place. Aprés
débat, pour la majeure partie des MSU, I'enseignement des démarches
administratives et de gestion de cabinet n’étant pas trés développé dans la formation
des internes de médecine générale a Nancy, ils ont finalement jugé ce critére important
pour mieux les préparer aux remplacements ainsi qu’a leur installation. De plus, depuis
la rentrée 2017-2018, cette formation sera intégrée dans la maquette de l'interne en

médecine générale.

La mise a disposition de la ROSP restait controversée. D’une part elle pourrait étre
utile a I'étudiant pour mieux connaitre le profil du MSU, mais d’autre part, pour une
grande partie du panel, le contenu de la ROSP est trés critiquable, non représentatif
des capacités de formation du MSU et surtout a ne partager en aucune maniére. Cela
reflete un malaise autour de ces critéeres. Les MSU expriment une nouvelle fois la

crainte d’étre jugés et comparés méme s’ils respectent ces objectifs de santé publique.

La découverte d’'une activité annexe n’a pas été ajoutée car selon les MSU le
SASPAS n’est pas le moment pour cette initiation car I'interne est en autonomie. De
plus ils ne souhaitent pas partager certaines de leurs activités annexes de peur de
faire I'objet de critiques au sein du DMG. Ce résultat parait logique, les MSU
expriment la difficulté de réserver un temps spécifique a cet apprentissage. Ce n’est
en effet pas le stage le plus adapté car I'interne est en autonomie, mais cela reste
regrettable pour la formation des internes motivés qui sont demandeurs d’initiation a

des pratiques qu’ils ne connaissent ou ne maitrisent pas.
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De nombreux critéres s’inspirent des engagements de la charte locale des MSU.
Certains de ces critéres, tel que I'accessibilité a une documentation de formation, n’ont
pas été intégrés dans la liste, traduisant une potentielle discordance entre la pratique
et les engagements demandés. Serait-il utile d’établir une potentielle mise a jour de

cette charte ou un rappel de ces engagements auprés des MSU ?

Afin de rassurer les internes envers l'investissement des MSU, le partage de ces
informations permettra, en plus de faciliter leur choix de SASPAS, de mettre en
valeur certains stages. Cela permettrait également d’'uniformiser et d’'améliorer les
pratiques par I'autocritique des MSU. Au terme de ce travail, 'image du stage

SASPAS pourrait en ressortir grandie grace a I'investissement partagé des MSU.

Si les inquiétudes des étudiants persistent, on peut également se demander si les
MSU accepteraient plus de transparence en faisant apparaitre sur ces fiches en ligne
un complément d’information de la part des internes aprés leur passage en stage.
Cependant, il est peu probable que les MSU soient favorables a cela car de nombreux
retours de MSU expriment la crainte d’étre stigmatisés, jugés par les étudiants ou de
recevoir de potentielles critiques de la part du DMG. Ainsi certains critéres ont d( étre
modifiés ou écartés lors de I'enquéte pour éviter que le MSU soient mis en porte-a

faux.

La thése du Dr Dubois? prouve que les internes souhaitent davantage d’informations
avant d’effectuer leur choix de stage ambulatoire. Faute d’informations ils choisissent
en fonction de leurs convenances personnelles. Comparativement a ce travail, la
fiche descriptive créée pour la faculté de Lille suite a cette thése contient « la
pratique de médecines complémentaires ou alternatives et/ou de formation a des
exercices spécifiques » qui lors de notre débat a été réfutée. Contrairement a leur
étude observationnelle et rétrospective a destination des internes de premier niveau,
cette enquéte Delphi a été réalisée en fonction de la littérature et en interrogeant
uniquement des MSU. Il serait intéressant de réaliser une enquéte avec une
méthodologie identique en la soumettant aux internes puis de la comparer avec les

critéeres retenus par les MSU.
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D’autre part I'exigence des internes envers leur MSU est importante. lls souhaitent
un médecin complet pouvant leur faire part de leur expérience. Lorsque les internes
sont interrogés, une supervision suffisante et de qualité constitue leur principale
attente lors du SASPAS, ce qui le différencie d’'un remplacement.? En pratique, dans
ce travail, quelques MSU témoignent d’'internes déja bien débordés par les travaux
que leur demande le DMG et ne veulent pas en rajouter ainsi que d’'un débriefing trés
variable en fonction des différents internes. Ces commentaires sont corroborés par la
thése du Dr Petite'® mettant en évidence les difficultés de la supervision indirecte
avec certains internes et du moment de la supervision en fin de journée impliquant

un défaut d’attention et d’'un manque d’investissement de l'interne.

Les difficultés que rencontrera probablement cet outil sera I'obtention d’une réponse
par 'ensemble des MSU des différents USER, mais également son entretien et
évolution a long terme. Méme si le questionnaire est rapidement réalisable et
modifiable, il sera utile uniquement s'’il est exhaustif, fiable et mis a jour.

Il faudra également trouver un site pour la diffusion de cette fiche, ’'hébergement et les
mises a jour de ces données. ldéalement, a I'image du site hébergeant la faculté de
Lille, ces critéres pourraient étre disponibles d’un simple « clic » directement sur le
nom du MSU qui apparait sur la liste des USER fournie aux étudiants a chaque

semestre par la faculté.

Conclusion

Grace a cette enquéte qualitative nous avons pu identifier 16 critéres que les MSU
estiment pertinents et dont ils acceptent la diffusion. Cette fiche descriptive aidera le
choix des internes et par la méme occasion renforcera la confiance entre le maitre de
stage et son étudiant. Ce questionnaire permettra également d’identifier les capacités
de formation individuelle dans chacune des USER, afin d’assurer une complémentarité
entre MSU au sein de celle-ci. Cette fiche a été donc créée par les MSU pour mettre
en valeur leurs atouts. En revanche certains des critéres qui semblaient essentiels
pour les internes d’aprés la littérature ont été écartés lors de cette enquéte. Pour
connaitre les attentes des étudiants, il pourrait étre intéressant de leur soumettre

également ce questionnaire.
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V. Conclusion et perspectives nancéennes

A la suite de ce travail, nous avons réuni une liste de 16 critéres que les MSU estiment
pertinent de partager. Il reste cependant de nombreux critéres refusés sur désaccord
au sein du groupe, plus en raison d’avis trés divergents qu’'un manque de pertinence
des critéres. Cette disparité peut étre en partie expliquée par la crainte d’une

transparence trop importante qui a influencé les notations de certains MSU.

La maijorité des exigences pédagogiques des internes est présente au sein de cette
liste. C’est pour cette raison que nous pensons qu’elle trouvera son utilité auprés des
étudiants. Grace a la mise en exergue des caractéristiques de chaque USER nous
pouvons également présumer que I'offre pédagogique sera dorénavant privilégiée par
rapport au critere géographique. De cette maniére les MSU s’investissant dans la
formation s’assureront plus facilement de la présence d’un interne au sein de leur
USER.

L’outil informatique maintenant disponible, il est désormais possible de compléter trés
rapidement 'ensemble de ces criteres. AI'’heure actuelle ces fiches ne seront d’aucune
utilité si 'ensemble des MSU ne la compléte pas ou si elle n’est pas diffusée aux
principaux intéressés : les internes.

Pour gagner en Iégitimité il est important que ce questionnaire soit transmis par
I'intermédiaire d’un des représentants de la formation des internes. Cela pourrait étre
la faculté, le DMG, le CRGE ou le RAOUL-IMG l'association syndicale des internes
nancéens.

La diffusion de cette fiche descriptive en ligne devrait idéalement étre disponible sur le
site de la faculté avec la liste des USER publiée a chaque semestre. Pour parvenir a
cet objectif final il reste encore a obtenir 'accord de la faculté de Nancy afin d’héberger

ces informations.
Une fois mise en ligne ces données viendront combler ce manque d’information. Nous

espérons que cet outil aura une utilité pédagogique et son actualisation perpétuée par

exemple par les représentants des internes ou par le DMG.
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Annexes 1 : Synthése du Delphi

|. 1% tour de Delphi :

a. Les 12 criteres faisant consensus et adoptés sont :

Le lieux d’installation : rural, semi-rural, urbain ?

Moyenne de 8,5

- Essentiel pour découvrir un futur lieu d’installation, quel type de médecine ou quelles conditions
de travail il veut pratiquer ou découvrir.

- Préciser le nombre d’habitants de la ville ou le cabinet est installé.

Le type de cabinet : individuel, activité de groupe, maison de santé pluridisciplinaire ?
Moyenne de 8,85
- Important de connaitre les conditions de travail pour [lintégration de [Iinterne
et son investissement.
- Apréciser sile binbme ou trinbme est dans la méme structure, le nombre de praticiens et autres
intervenants.
- Egalement préciser si les MSP ont été labellisées par 'ARS avec signature de I'accord

conventionnel interprofessionnel (ACI).

L’informatisation ? si oui quel programme informatique ?
Moyenne de 8,2
- L’informatisation ne doit pas influencer le choix du stage, afin que le SASPAS s’habitue a
affronter des situations inconnues. (2 récurrences de cet argument)
- Reste du groupe : informatisation indispensable avec des avis partagés sur I'importance de la

mention du logiciel de gestion de patientéle.

La présence d’un secrétariat ? si oui a distance, physique ? ou les deux ?
Moyenne de 7,25
- Ne doit pas étre un critére de choix pour l'interne car le secrétariat n’est pas synonyme de stage
formateur. (4 récurrences de cet argument)
- Le reste du panel estime que c’est important pour le confort de travail de l'interne qui doit
s’adapter a I'exercice ainsi qu’a la patientéle.

- Préciser également les horaires de présence du secrétariat.

Présence d’un logement disponible pour I'interne ?
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Moyenne de 7,7
- Important pour les stages les plus périphériques.
- A préciser si dépannage possible chez un praticien (météo par exemple) ou appartement

individuel disponible.

Les horaires présentiels du SASPAS ?
Moyenne de 7,8
- Important pour I'interne de connaitre ses horaires de présence
- Variabilité en fonction des journées
- Difficulté a prévoir par avance le planning du fait de la variabilité en fonction des journées
- Rester souple, donner plutot une fourchette horaire moyenne.
- Eviter les renseignements permettant a l'interne de faire un choix de confort et privilégier ceux

qui montrent I'offre pédagogique.

Les consultations sont sur « rendez-vous » ou « libres » ? ou les deux ? description du planning
type d’un SASPAS ?
Moyenne de 7
- L’interne doit s’adapter a n’importe quelle situation (3 récurrences de cet argument)
- Important pour l'organisation de l'interne de savoir si consultation sur rendez-vous (avec
adaptation en fonction des urgences) ou consultation libre.

- La description du planning type n’a pas d’importance.

Quels sont les différents actes réalisables par I'interne ? petite chirurgie, EFR,
ECG, gynécologiques ... ?
Moyenne de 7,25
- Important de montrer la diversité des actes possibles et de 'équipement du cabinet, permettant
a l'interne de s’y préparer.
- Diversité entre les actes réalisables, maitrisés le MSU, et les actes qui seront

réalisés par 'interne.

La méthode de supervision directe ? disponibilité téléphonique ou physique ? autre moyen de
supervision ?
Moyenne de 7
- Important de connaitre la méthode de supervision indirecte.

- Méme si elle peut étre mixte et évolutive au cours du stage.

La méthode de supervision indirecte ? fréquence du débriefing ? tous les patients un par un ?
uniquement patients qui posent probléme ?
Moyenne de 7,25

- Quasi-totalité du panel : Indispensable de renseigner sa méthode de supervision.
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- Effet incitatif pour le maitre de stage méme si le débriefing peut étre trés variable en fonction
de la disponibilité du MSU, des étudiants et de 'avancement du stage.

- Le débriefing ne devrait pas se limiter aux consultations ayant posé probléme. Parfois des
consultations tirées au sort peuvent étre plus approfondies sans faire un catalogue de la

journée.

Une description générale de I’emploi du temps au sein de 'USER ?
Moyenne de 7,55
- Difficulté a réaliser une description du fait de la variabilité des emplois du temps de chacun. (2
récurrences de cet argument)

- Indispensable en SASPAS avec description d’'une trame de base tout en restant adaptable.

Possibilité d’adaptation du planning pour laisser des disponibilités au cours, DU, congrés,
formation ?
Moyenne de 7,1
- Quelques commentaires : doute sur l'intérét de devoir le préciser car c’est obligatoire.

- Indisponibilité trop nombreuse des internes qui en abusent. (2 récurrences de cet argument)

b. Le seul critere dont le refus fait CoNsensus est

Le stagiaire a-t-il une file active personnelle de patient ?
Moyenne de 2,95
- Impossible a réaliser pour quasiment 'ensemble du groupe.
- Certains étudiants peuvent se créer une file active de patients en cours de stage mais non
identifiable par avance.

- Ne doit pas étre un critére de choix de stage par l'interne.

Ce critere avait été proposé car il fait partie de la charte des MSU du CNGE
« L’objectif du SASPAS est I'exercice professionnel de I'interne en autonomie supervisée avec sa propre
file active de patients, lui permettant en particulier de suivre des patients atteints de maladie chronique.

»

c. Les4 critéres rejetés sur désaccord tour au sein du groupe sont :

Type de conventionnement ? activité salariée ?
Moyenne de 5,4 =» Répartition des notes : (1-3) = 35% ; (4-6) = 25% ; (7-9) = 40%

- Peu d’intérét
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- Pas un critére de choix pour I'interne, en dehors de la découverte d’'une activité spécifique dans

le cadre d’un projet professionnel.

La durée totale de la supervision journaliére ?
Moyenne de 5 = Répartition des notes : (1-3) = 35% ; (4-6) = 30% ; (7-9) = 35%
- Obligation de transparence pour éviter le remplacement déguisé.
- Absence d’intérét pour le choix de I'interne
- Trop grande variabilité du temps nécessaire en fonction des problémes rencontrés dans la

journée et des questionnements de chaque interne.

Respect de la nouvelle loi sur le temps de travail ? soit huit demi-journées hebdomadaires en
stage, une demi-journée théorique et une demi-journée de formation personnelle ?
Moyenne de 5,6 = Répartition des notes : (1-3) = 35% ; (4-6) = 10% ; (7-9) = 55%
- Quasi-unanimité : obligatoire car c’est la loi donc inutile de le préciser.

- Quelques commentaires sur le besoin de devoir lisser sur le semestre pour respecter cette loi.

Présence de travaux personnels a réaliser ? Rédaction de RSCA lors du stage ? Tenue d’un
carnet de stage ?
Moyenne de 4,85 =» Répartition des notes : (1-3) = 35% ; (4-6) = 30% ; (7-9) = 35%
- Certains ajoutent des travaux imposés de facon systématique.
- Ce n’est pas aux MSU mais au DMG de le faire.

- Les internes en font déja assez et il ne faut pas en rajouter.

d. Criteres pour lesquels aucun consensus n’a encore pu étre obtenu sont :

- L’organisation du repas du midi ? seul ? avec le MSU ? restaurant ?

Présence d’un équipement avec possibilité de cuisiner/réchauffer un repas ?

- L’étudiant a-t-il accés a une documentation de formation ? revues ? internet ? bibliotheques
universitaire ?

- Le nombre de consultations et visites par jour pour le SASPAS ?

- Si vous pratiquez une activité annexe, 1a ou lesquelles pouvez-vous faire découvrir a I'étudiant ?
(Sport/addictologie/mésothérapie/homéopathie/gériatrie/diabetologie/hypnose...)

- La présence d’un support de supervision ? note dans le dossier ?

- Explication des démarches administratives, des modes de paiement, une initiation a la comptabilité et
gérance d’un cabinet/MSP ?

- Invitation a des formations ?

- La fonction universitaire du MSU ?

- Participation a des enseignements au sein du DMG ?

- Encadrement de théses, travaux de recherche ?
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- Participation en tant que tuteur ?

- Méthode de formation du MSU ? revues ? congrés ? DPC ?

- Mise a disposition de la ROSP ?

- Accueil d’'un étudiant de second cycle (externe) ? d’un interne de premier niveau ?

- Organisation de réunions entre les différents MSU de 'USER et I'interne SASPAS ? nombre ?

- Modalités d’évaluation de la progression, de l'autonomie de linterne ? Création d’objectifs

personnalisés en fonction des difficultés rencontrées ?
D’aprés les commentaires, il était souhaitable de simplifier le questionnaire et de limiter le nombre de
questions. Pour cela, certaines questions ont été regroupées ou modifiées. Les 16 critéres n’ayant pas

fait consensus ont donc été réduits au nombre de 8. Pour ces 8 critéres, il fallait donc poursuivre le

débat jusqu’a obtenir un consensus.

2% tour de DELPHI : 18 réponses (2 perdus de vue)

a. Regroupement de critéres :

Regroupement des 3 critéres suivants :

. L’étudiant a-t-il accés a une documentation de formation ? revues ? internet ? bibliothéque

universitaire ?
Moyenne de 6,1
- Inutilité lors du choix de stage a I'ére ou une connexion internet est suffisante mais
indispensable, bien trop commune pour étre discriminante. (pour la quasi-totalité du panel)
- Certains se servent de leur accés a leur base de données en ligne de revue médicale lors du
débriefing pour débattre de certaines prises en charge.

- Pouvoir préciser quels sont leurs abonnements pourrait étre un argument intéressant.

Ce critére avait initialement été ajouté car il figure dans la charte des MSU du CNGE

« Les locaux devront étre adaptés a I'enseignement (équipement, informatisation, accés internet,
possibilités de recherches documentaires, etc). Le DMG devra permettre au MSU d’avoir accés au
Service Commun de Documentation en ligne de sa faculté de rattachement, afin de faciliter les

recherches documentaires du MSU et de son étudiant. »

. Invitation a des formations ?

Moyenne de 5,95
- Pertinent de le préciser car fait partie intégrante du SASPAS avec une réserve sur la présence
ou non de l'industrie pharmaceutique aux formations.

- Critére non indispensable au choix de stage de l'interne.
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. Méthode de formation du MSU ? revues ? congrés ? DPC ?

Moyenne de 5,35
Utile pour I'interne afin de savoir a qui il confie sa formation.
Possibilité de mettre en avant certaines formations spécifiques mais avec un risque d’étre
jugeant et non acceptable pour les MSU.

Absence d’intérét de partager cette information voire inenvisageable.

Ces 3 critéres ont été remplacés par :

Partage de connaissances avec I’étudiant : abonnement a une revue médicale avec mise a

disposition ? Invitations aux formations régulierement pratiquées par le MSU ?

2° tour :

Important de mettre a disposition une revue indépendante et de participer aux groupes
d’échanges de pratiques ou FMC du MSU. (2 récurrences de cet argument)

Invitation a des formations faites de fagons inné par tous, donc non essentiel pour le choix de
stage.

Emploi du temps de l'interne chargé avec ses propres formations.

Formation présentielles de plus en plus rares, d’autres sans intérét ou non adaptée a I'interne.
Pas d’intérét pour le choix du stage surtout a I'ére d’internet.

Abonnement variable d’'une année a l'autre.

Non pertinent pour la formation de l'interne.

Moyenne initiale des 3 critéres au 1 tour = 5,8
Moyenne au 2e tour = 5,67 =» Répartition des notes : (1-3) = 33,3% ; (4-6) = 16,7% ; (7-9) = 50%

= Rejeté sur désaccord du groupe

Regroupement des 5 critéres suivants :

. Accueil d’'un étudiant de second cycle (externe) ? d’'un interne de premier niveau ?

Moyenne de 6,05
Pourrait définir le profi du MSU laissant supposer la volonté du MSU
d’accompagner I'étudiant au cours de sa formation.
Absence d’intérét pour le choix de I'interne voire risque de discrimination trop importante pour
le MSU.

. La fonction universitaire du MSU ? Moyenne de 6,35
. Participation a des enseignements au sein du DMG ? Moyenne de 6,25
. Encadrement de théses, travaux de recherche ? Moyenne de 6,25
. Participation en tant que tuteur ? Moyenne de 6,4
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Vos réponses a ces 4 critéres sont sensiblement identiques.

- Intéressant a connaitre pour 'interne dans I'objectif de réalisation de ses travaux universitaires
tels que la thése.

- Ne doit pas influencer le choix du stage.

- Le MSU peut s’investir davantage dans le suivi et la formation de l'interne dans son activité de
soins et moins dans ses travaux universitaires.

- Risque de rebuter le MSU ne se sentant pas a la hauteur.

- Le MSU ne peut étre parfaitement complet, risque de discrimination trop importante.

- Méme si le MSU encadre des théses il n’encadre pas forcement spécifiquement les internes
qu’il recoit en SASPAS.

- Ajout de la possibilité d’étre investi dans d’autres associations/conseil de I'ordre/instances

territoriales/participation a la recherche en soins primaires...

Ces items avaient été ajoutés car lors de leur stage SASPAS, les internes recherchent un
meédecin expérimenté pouvant les éclairer lors de leurs difficultés de prise en charge, mais également
un sujet de thése ainsi qu’un directeur de thése.
D’aprés la charte des MSU « en échange des honoraires des actes réalisés par I'interne, le MSU est
redevable d’'un temps pédagogique. Cette redevance pédagogique peut prendre différentes formes :

- Séminaires

- Enseignements dirigés

- Groupes de réflexion sur les pratiques

- Tutorat

- Direction de thése

- Formation personnelle et scientifique

- Préparation de formations

- Jurys de mémoire et/ou de thése

- Revue de morbi-mortalités

- Réunions de concertations pluridisciplinaires »

Ces 5 critéres ont été remplacés par :

Investissement pédagogique et personnel du MSU ? A cocher parmi les propositions
suivantes (seules les cases cochées seront visibles sur la fiche descriptive finale) :

- Accueil d’un externe

- Accueil d’un interne premier niveau

- Séminaires

- Enseignements dirigés

- Groupes de réflexion sur les pratiques

- Tutorat
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Direction de thése

Formation personnelle et scientifique
Préparation de formations

Jurys de mémoire et/ou de thése

Revue de morbi-mortalités

Réunions de concertations pluridisciplinaires

Autre investissement personnel a détailler (ex : associations, Conseil de I’Ordre...)

Certains items essentiels pour que I'étudiant sache vers qui se diriger pour parfaire sa formation
et préparer son mémoire et sa thése.

Important de connaitre le profil du MSU, ces différentes activités font partie de I'investissement
que doit le MSU a son étudiant.

Un MSU pratiquant toutes ces activités ne serait plus disponible pour l'interne.

MSP sont plutét pluriprofessionnelles et non pluridisciplinaires.

Moins stigmatisant rédigé de cette fagon les MSU peuvent étre complémentaires dans leurs
profils et ne pas s’investir de la méme fagon au sein d’'une méme USER.

Intérét des revues de morbimortalité ?

Séminaires trop vagues.

Accueil de 1er niveau inutile car obligatoire pour I'accueil d’'un SASPAS.

Moyenne initiale des 5 critéres au 1° tour = 6,26

=

Critéres acceptés au 2°™ tour avec une moyenne de 7,2

Regroupement des 3 critéres suivants :

. Organisation de réunions entre les différents MSU de 'USER et I'interne SASPAS ? nombre ?

Moyenne de 6,4
Quelques doutes sur I'utilité de le préciser car fait partie des prérequis de TUSER.
Grosse disparité entre les USER allant de 1 & 6 réunions par semestre en fonction
des différentes USER.

Difficulté a prévoir a lavance car peut étre adaptatif en fonction des internes.

Modalités d’évaluation de la progression, de 'autonomie de I'interne ?

Création d’objectifs personnalisés en fonction des difficultés rencontrées ?

Moyenne de 5,84
Evidence, fait de maniére systématique car fait partie des objectifs de TUSER.
Utilisation de la grille d’évaluation fournie par la faculté pour détecter les difficultés.

Impossible a réaliser en pratique ou fait uniquement si problémes rencontrés avec l'interne.
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. La présence d’'un support de supervision ? note dans le dossier ?

Moyenne de 6,5
Trace d’apprentissage intéressante
Cabhier de transmission que I'interne pourrait intégrer dans son portfolio.
Discutable au niveau médico-légal d’avoir des traces de supervision dans le
dossier informatique.
Pas un critére discriminant pour le choix de stage de l'interne voire méme contre-productif de
tout tracer. (2 récurrences de cet argument)

La majorité du panel se sert du dossier médical informatisé pour la supervision de l'interne.

Ces 3 critéres sont remplacés par :

Nombre de réunions entre les MSU et le SASPAS ? Modalités d’évaluations de I’étudiant ?

2° tour :

Nombre de réunions non indispensable pour le choix de stage.

Les réunions sont adaptables en fonction des différents semestres et des internes.

Les modalités d’évaluations sont fixées par le DMG.

Cela permettrait de pousser les MSU qui ne se réunissent pas a le faire.

Tant qu'il existe des réunions et une évaluation le nombre ou les modalités importent peu pour

le choix du stage.

Moyenne initiale des 3 critéres au 1% tour = 6,25

Moyenne aprés le 2° tour = 5,8 =» Répartition des notes : (1-3) = 38,9% ; (4-6) = 11,1% ; (7-9) = 50%

= Critére rejeté sur désaccord au sein du groupe

b. Modification des criteres :

Modification du critére suivant :

. L’organisation du repas du midi ? seul ? avec le MSU ? restaurant ? présence d’'un équipement

avec possibilité de cuisiner/réchauffer un repas ?

Moyenne de 6,85
Le stagiaire doit pouvoir s’adapter quelles que soient les conditions.
Absence d’'importance pour le choix du stage.
Doit rester a la discrétion du MSU avec proposition seulement si affinité.
Important de préciser la présence d’un équipement minimum pour les plus isolés.

Un moment  privilegi¢ avec son  étudiant pour favoriser le  partage.
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Modification proposée : retirer la présence du MSU lors du repas en la

remplagant simplement par :

Modalités du repas de midi ? Equipement de cuisine disponible ?

2° tour :

Doit étre précisé pour I'organisation de l'interne.
Equipement minimum indispensable.
Pas d’importance, a chacun de s’adapter en fonction des différentes conditions. (Argument

retrouvé qu’une seule fois)

Criteres accepté avec une moyenne de 7,39

Modification du critére suivant :

. Le nombre de consultations et visites par jour pour le SASPAS ?

2° tour :

Moyenne de 5,9
Impossible de prédire par avance un nombre de consultations et visites par jour. (Quasi-totalité
du panel)
Remplacer par une fourchette ou une durée moyenne de consultation.
Peut donner une idée de l'activité, permet a I'étudiant de s’organiser

Décourager ceux qui cherchent une planque.

Modification proposée :
Estimation du nombre moyen de consultations et visites par jour ? Ou durée moyenne

de consultation ?

Important a préciser pour éviter le remplacement déguiseé.

A préciser pour que I'étudiant puisse se préparer et éviter les activités extrémes (trop
importantes ou trop faibles)

Permet de limiter I'activité de l'interne : une journée de 7-8 heures = 15-20 actes par jour
Contenu avec alternance de chronique et d’aigu plus important que le nombre de consultations.
Difficile a prévoir car activité imprévisible d’un jour a 'autre, d’'un semestre a I'autre.
Stigmatisant pour le MSU.

Donner une estimation moyenne avec les chiffres des semestres précédents.

Impossible a fixer au début du stage car critére évolutif en fonction de la progression et de
linvestissement de l'interne.

Donner plutdét amplitude horaire ou « organisation de la journée » (déja accepté lors du 1er tour

Delphi dans une autre question).
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=

C.

Si vous

Critére accepté avec une moyenne de 7

Critéeres non modifiés a débattre sont :

pratiquez une activité annexe, la ou lesquelles pouvez-vous faire découvrir a I’étudiant

? (Sport/addictologie/mésothérapie/homéopathie/gériatrie/diabetologie/hypnose...)

Selon le

Moyenne de 6,75

s internes, le SASPAS demeure un lieu incontournable d’apprentissage des gestes techniques

et de certaines pratiques qu’ils n’ont pas toujours I'opportunité de découvrir dans leur cursus. Panel

partagé

2e tour :

Moyenn

entre :

Etudiant étant en autonomie, le SASPAS n’est pas le stage pour former l'interne a ses pratiques.
Un plus a signaler car si I'étudiant est motivé et intéressé, il pourra découvrir une pratique
particuliére. Mais uniquement de facon limitée, et non une véritable formation car praticien

absent.

Trés peu de commentaires proposant de réserver un temps spécifique a l'initiation d’'une activité
annexe.

Pourrait étre intéressant pour les internes voulant enrichir leur panel de compétence.

Ne fait pas partie des objectifs du SASPAS car étudiant en autonomie.

Ce serait hypocrite de faire croire au SASPAS qu’il pourrait pratiquer les actes spécifiques du
MSU. Les patients prennent RDV directement avec le MSU ¢s'ils veulent bénéficier de sa
formation spécifique et non avec 'étudiant. RDV des actes spécifiques trop imprévisibles pour
envisager une initiation.

Certaines activités pourraient étre I'objet de critiques de la part du DMG.

Il ne faut pas faire un catalogue des différents actes potentiellement réalisables en médecine
générale, I'activité est variée par définition.

Chacun posséde ses propres connaissances qu’il peut partager sans avoir forcement une

formation spécifique.

e aprés le 2° tour = 5,4 =¥ Répartition des notes : (1-3) = 22,2% ; (4-6) = 50% ; (7-9) = 27,8%

Pas de consensus obtenu mais saturation des idées avec des arguments s’orientation fortement sur le

rejet de
=

ce critére avec une moyenne décroissante par rapport au 1% tour.

Critére non ajouté au questionnaire
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Explication des démarches administratives, des modes de paiement, une initiation a la
comptabilité et gérance d’un cabinet/MSP ?
Moyenne de 6,4

Critére ajouté car selon les internes, les craintes de I'exercice libéral sont le fonctionnement du cabinet
ainsi que les démarches administratives.
Selon le panel :

- Une minorité d’entre vous accorde un temps spécifique a cette formation a I'interne.

- Pourlereste ce n'est pas I'objectif du SASPAS, formation faite pour les stagiaires en 1er niveau,

en dehors des questionnements spécifiques de I'étudiant.

2° tour :
- Critere fondamental car les internes sont trés souvent non-initiés a la comptabilite,
indispensable pour ses remplacements et son installation.
- lls ont beaucoup de mal a gérer la lourdeur administrative et peut nécessiter un temps de
formation spécifique. « C’est en forgeant qu’on devient forgeron ».
- Réalisé progressivement au cours du stage et des debriefings.
- Possibilité de donner quelques informations mais c’est plutét 'un des objectifs de 1er niveau.

- L’un des objectifs du stage car I'on doit former des « Médecins tout terrain ».

Moyenne de 7,06

= Critére accepté

Mise a disposition de la ROSP ?

Moyenne de 4,25
Le critere de la ROSP avait été proposé dans ce questionnaire car elle s’inscrit dans une
volonté d’évolution de la médecine libérale en améliorant les pratiques individuelles. L’assurance
maladie constate une progression de I'atteinte des objectifs depuis son introduction.

Selon le panel :

Peut-étre incitatif pour le MSU mais aussi trés mal pergu.

- L'interne ne doit pas apparaitre comme jugeant pour son MSU.

Information non nécessaire pour l'interne surtout que la ROSP est un mauvais reflet de
la qualité du médecin et fondée sur des critéres critiquables.
- 2 commentaires : marqueur de qualité et permet discriminer les MSU qui n’ont rien a craindre

de leur pratique.

2e tour :
- Nécessaire que les internes en prennent connaissance pour identifier le profil du MSU. (3
récurrences de cet argument)

- ROSP critiquable, le RIAP serait plus intéressant.
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- Non nécessaire a I'étudiant car non représentatif de la qualité du MSU ni de I'enseignement,
seulement une aptitude a suivre quelques recommandations.
- Trés mauvais critére, aucun intérét pour 'enseignement.

- A ne pas partager sur une fiche descriptive du MSU.

Moyenne de 4,4 =» Répartition des notes : (1-3) = 50% ; (4-6) = 11,1% ; (7-9) = 38,9%

= Critére rejeté sur désaccord au sein du groupe
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Annexe 2 : Exemple de fiche descriptive générée automatiquement

Fiche descriptive du MSU
Dr. HANRIOT Olivier

Ville d'installation:
Verny Pratique: Rurale

Type d’activité: Maison de santé pluriprofesionelle, avec conventionnement ARS
Professionnels présents au sein de la structure: 2 médecins généralistes, 3 IDE,
Kinésithérapeute, Podologue, Sage femme, Pédiatre

Informatisation: Oui
Programme de gestion de patientéle: Weda

Présence d’un secrétariat:
e Oui, Physique, A distance
e Horaire présentiel du secrétariat: Physique: 8h-12h ; 14h-17h A distance: 12h-14h ;17h-20h
e Possibilité de prendre rendez-vous en ligne: Oui

Logement disponible: Oui

Modalité du repas de midi:
e Equipement: Réfrigérateur, Micro ondes
e Restaurant et fast food a 2 min

Organisation de la journée du SASPAS

Horaire présentiel moyen du SASPAS: 8h30-19h30h
Fourchette moyenne de consultations et visites journaliere: 15 a 20 consultations 1 a 2 visites

Les consultations sont: Sur rendez-vous

Les actes praticables aux cabinet sont: ECG, EFR, Infiltrations,

Audiométrie Adaptations du planning en fonction des différentes

formations: Oui

Commentaire: 15 RDV chroniques de prévus, consultations supplémentaires et visites sur appel
du jour

Supervision

Méthode de supervision directe: Disponibilité téléphonique
Méthode de supervision indirecte: Prévoir 30-40 min de débriefing en fin de journée, Consultation
une par une puis réponses aux questions de l'interne
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Formation administrative: Comptabilité, Différents modes de paiements, Gestion de cabinet/MSP

Investissement du MSU:
e Accueil d'un externe, Accueil d'un interne premier niveau, Enseignement dirigés, Groupe
d'analyse de pratiques, Direction de Thése
® CRGE, conseil de I'ordre

Commentaire: une journée par semaine adaptable
Autres MSU au sein de TUSER: Hanriot, Esposito, Monteragioni, Fonck

Description de 'USER: Réunion avec les différents MSU tous les 2 mois pour évaluation de
l'interne et planning
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Annexe 3 : Charte d’agrement des MSU

g I @ UNIVERSITE ‘ QG‘
® ) Agerce Régionaio tn Sante DE LORRAINE )
e

CHARTE D’AGREMENT

du Praticien-Maitre de Stage
des Universités (Msu)

TROISIEME CYCLE des ETUDES MEDICALES

JUILLET 2015



PREAMBULE

L’objectif des DES est de former des médecins compétents dans les différentes missions du médecin

spécialiste.

Les maitres de stage des universités (MSU) sont des praticiens expérimentés, formés a I'accueil et a la
formation d’un étudiant, pouvant attester de leur formation continue et dont la diversité des orientations

permettra de couvrir les objectifs de formation définis par le coordonnateur de la spécialité.

La formation pratique des jeunes médecins peut inclure le champ ambulatoire afin de diversifier leurs
compétences et de mieux connaitre les différents modes d’exercice pour permettre une meilleure

collaboration entre la médecine ambulatoire et la médecine hospitaliére.

Pour assurer les missions de formation pratique de leurs futurs confréres, les MSU s’engagent a

respecter les régles de la présente charte, conforme aux textes |égislatifs et réglementaires en vigueur

encadrant I'organisation, le déroulement et la validation des stages des étudiants du 3e cycle des études

médicales.

TEXTES REGLEMENTAIRES

. Code de la Santé Publique, 6e partie réglementaire, Livre 1 er, Titre V, articles R6153-

1 a R6153-45 : Statut des internes en médecine, en odontologie et en pharmacie.

. Code de I'Education, partie réglementaire, Livre VI, Titre Ill, articles R632-1 a R632-79

: Organisation du troisieme cycle des études médicales.

. Arrété du 22 septembre 2004 fixant la liste et la réglementation des DES de médecine.
. Arrété du 22 septembre 2004 fixant la liste et la réglementation des DESC de médecine.
. Arrété du 04 février 2011 relatif & 'agrément, a l'organisation, au déroulement et a la

validation des stages des étudiants en troisieme cycle des études médicales.

. Arrété du 24 mai 2011 relatif aux conventions permettant I'accueil d’internes effectuant

des stages en dehors de leur centre hospitalier universitaire de rattachement.

. Arrété du 27 juin 2011 relatif aux stages effectués dans le cadre de la formation

dispensée au cours du troisiéme cycle des études de médecine.

. Décret n° 2015-225 du 26 février 2015 relatif au temps de travail des internes.

66



CRITERES DE QUALIFICATION DES PRATICIENS MAITRES DE STAGE DES UNIVERSITES

Le praticien, candidat aux fonctions de maitre de stage des universités, participe activement a la

formation pratique des étudiants du Se cycle des études médicales. Il a un exercice ambulatoire en
libéral dans un cabinet privé indépendant ou intégré dans une structure de regroupement de
professionnels de santé. Son profil doit correspondre aux critéres suivants :
e étre diplébmé dans sa spécialité
e avoir une activité professionnelle répondant aux dispositions réglementaires et
conventionnelles en vigueur
« justifier d'une formation initiale a la pédagogie, suffisante et nécessaire a I'exercice des
fonctions de MSU
« participer régulierement a la formation médicale continue
* accepter une évaluation réguliére

» posséder une aptitude a se documenter et entretenir une documentation accessible et mise a

jour.
Expérience et activité professionnelle du praticien
Le MSU doit pouvoir justifier d’'au moins trois années d’exercice de la médecine dans sa spécialité.
Compétences médicales :

Le MSU est un modéle médical et professionnel. Son expérience de coordination des soins avec des
médecins d’autres disciplines, I'organisation et la gestion de son cabinet doivent pouvoir servir de

repéres pour les jeunes médecins.
Compétences pédagogiques :

L’activité professionnelle du MSU doit étre adaptée afin qu’elle soit compatible avec une activité

pédagogique. Le MSU doit donc dégager un temps suffisant pour la formation de I'étudiant.

Le MSU doit connaitre le programme du DES de sa spécialité (enseignement, objectifs, organisation,
progression pédagogique). Pour cela, le coordonnateur de la spécialité s’engage a favoriser au mieux
la communication avec les MSU. Il doit également effectuer sa propre formation médicale continue (il
s’engage a fournir des attestations de participation au DPC et a la FMC en cas de demande du

coordonnateur).
Les compétences pédagogiques du MSU lui permettent :

« d’identifier les besoins de formation de I'étudiant et de l'aider a y répondre
« d’organiser un programme de formation individualisé en tenant compte de la progression des

acquisitions des compétences de I'étudiant (évaluation initiale, intermédiaire et en fin de
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stage)
» daider l'étudiant a évoluer dans le systéme de santé Le MSU accepte I'évaluation

réglementaire de son activité pédagogique.
Cabinet offrant un environnement favorable a la formation :

Le terrain de stage offre a I'étudiant un cabinet et un environnement favorables & la pratique et a la
formation, tant au niveau matériel qu'organisationnel. Les points suivants sont essentiels : Le nombre
de patients pris en charge par le MSU doit étre suffisant pour faire connaitre a I'étudiant le champ
complet de sa spécialité. Le local professionnel doit étre adapté a I'accueil d’'un étudiant. L’étudiant

doit pouvoir disposer d’un accés internet pour les recherches documentaires.

PROCEDURE D’OBTENTION DE L’AGREMENT AUX FONCTIONS DE MSU

La procédure d’agrément est définie pour le 3e cycle des études médicales par I'arrété du 04 février
2011 relatif a I'agrément, a l'organisation, au déroulement et a la validation des stages des étudiants en

troisiéme cycle des études médicales. Le dossier de demande d’agrément est instruit au plan

administratif par le service de la scolarité puis soumis a la commission d’agrément qui recueille :

» l'avis du CDOM pour connaitre la position du candidat vis a vis de la déontologie et de son exercice

médical

'avis du coordonnateur de la spécialité demandée

» l'avis du représentant des internes de la spécialité

* le rapport d’'une éventuelle visite sur site La commission d’agrément propose au directeur général
de I’Agence Régionale de Santé de donner :

- soit un agrément sans réserve pour une période de 5 ans ;

- soit un agrément conditionnel d’'un an maximum assorti de recommandations ;

- soit un refus d’agrément motivé, accompagné de recommandations dans I'hypothése d’une

nouvelle demande d’agrément.

La liste des praticiens agréés-maitres de stage des universités pour la formation de troisieme cycle des
études médicales est arrétée par le directeur général de 'Agence Régionale de Santé.

Lorsqu’il est prononcé, I'agrément permet au MSU de figurer sur la liste des lieux de stage aptes a
accueillir des étudiants du 3e cycle des études médicales, mais n'ouvre pas automatiquement droit a

accueillir un étudiant.

Le MSU peut renoncer temporairement ou définitivement & ses fonctions pour diverses raisons
(changement d’activité, départ en retraite, etc.). Il doit cependant prévenir 'ARS et la Faculté de

Médecine le plus précocement possible pour ne pas perturber 'organisation des stages (au plus tard le
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1er septembre pour le semestre d’hiver et le 1er février pour le semestre d’été).

Le renouvellement de I'agrément de MSU comprend une évaluation tous les 5 ans sur la base d’'un

dossier transmis a ’ARS et au coordonnateur.
DROITS ET DEVOIRS DU MSU
En acceptant les termes de la présente charte, le MSU s’engage a :

» exercer ses fonctions de maitre de stage dans le respect :

de I'étudiant tant au niveau de sa liberté de pensée, de sa vie privée, des bonnes meceurs

des obligations déontologiques et conventionnelles

des obligations pédagogiques définies et correspondant au niveau de stage
- de la sécurité de I'étudiant aux plans pédagogique et assurantiel

* signer une convention de stage avec 'ARS et la Faculté de médecine

« garantir le temps réglementaire de présence des étudiants en stage, dans le respect des textes

* mettre a la disposition de l'interne et du coordonnateur de la spécialité un relevé trimestriel de la
réalisation des obligations de service de l'interne

» libérer les étudiants pour les cours facultaires

» aider la progression de 'étudiant dans ses activités et dans les productions qui lui sont demandées

au cours des stages

« travailler en partenariat avec les autres MSU et le coordonnateur de la spécialité

e évaluer, au début du stage, le niveau de compétences de I'étudiant

e suivre la progression des acquisitions en cours de stage (évaluation intermédiaire) afin de
personnaliser et d’adapter le programme de formation

e procéder, a lissue du stage, a une évaluation de et avec I'étudiant au moyen d’'une fiche
d’évaluation de stage adressée par la Faculté de médecine et a retourner cette fiche complétée au
service de la scolarité de la Faculté dans le délai demandé

» accepter que I'étudiant remplisse a l'issue de son stage une évaluation du site de formation

e prendre connaissance des courriers et courriels qui lui sont adressés par 'ARS et/ou la Faculté de

médecine et y répondre en temps utile

e prévenir sa compagnie d’assurance au titre de la responsabilité civile professionnelle de sa qualité

de MSU

« suivre les recommandations pédagogiques définies

MODALITES DU STAGE AMBULATOIRE

Les conditions et modalités de choix du stage ambulatoire sont identiques a celles des autres stages.

Le stage est effectué sous la responsabilité pédagogique du coordonnateur régional de la spécialité,
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du(ou des) MSU et, le cas échéant, du responsable médical du lieux de stage hospitalier.

L’étudiant peut étre encadré par un ou plusieurs MSU. Si plusieurs MSU composent un méme stage,
un maitre de stage référent devra étre désigné pour faciliter les échanges avec le coordonnateur de la

spécialité et les autorités de tutelle.

Le stage comprend deux phases distinctes, la premiére étant une phase d’observation, la deuxiéme
étant une phase d’autonomisation progressive. L’étudiant sera en situation d’observation initiale pour
une durée maximale d’'un mois puis progressivement en autonomie supervisée. Ces deux périodes sont
complémentaires et modulables dans le temps, le passage de la situation d’observation a la situation

de mise en autonomie étant décidé par le(les) MSU.

Le stage peut étre partagé entre le cabinet médical du MSU et un service hospitalier validant la spécialité
et clairement identifié. L’étudiant participe a la liste de garde des urgences en accord avec le
responsable médical du lieu de stage hospitalier. Cette participation au service continu de I'hopital doit

tenir compte, le cas échéant, des gardes et astreintes ambulatoires effectuées par I'étudiant.

L’étudiant ne peut percevoir aucune rémunération de la part du(des) MSU qui I'accueille(nt) en stage ;

il ne peut en aucun cas effectuer des remplacements pour le compte de son(ses) MSU.

Particularité du Stage Autonome en Soins Primaires Ambulatoire Supervisé (SASPAS) :

Dans le cadre d’'un SASPAS, le MSU encaisse l'intégralité des honoraires des actes effectués par
linterne et reverse a I'interne les frais de transport occasionnés par les visites a domicile en fonction du
baréme fiscal en vigueur ou met un véhicule a la disposition de I'étudiant. Il vérifie que I'étudiant a
déclaré qu’il pourrait effectuer des déplacements professionnels avec son véhicule et prend en charge

le surcodt éventuel.

En échange des honoraires des actes réalisés par l'interne, le MSU est redevable d'un temps
pédagogique. Cette redevance pédagogique peut prendre différentes formes : formation personnelle
pédagogique et scientifique, préparation de formations, animation de groupes de parole, participation a
des activités pédagogiques du Département de la discipline concernée, participation a des travaux de
recherche. Un baréme d’équivalence de temps pédagogique est élaboré par le Département de la

discipline concernée.

INFORMATION DES PATIENTS

Comme recommandé par I'Ordre des Médecins, les patients doivent étre informés avant la consultation,
par voie d’affichage dans la salle d’attente et par tout autre moyen disponible. L'information doit indiquer
qu’ils sont susceptibles d’étre pris en charge par I'étudiant sous la supervision et la responsabilité du

MSU et qu'’ils ont la liberté d’accepter ou de refuser.

CONVENTION
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Une convention de stage entre 'ARS, le CHU, la Faculté de médecine et le MSU est établie et signée

deés lors que I'agrément est prononcé. La durée de cette convention est celle de 'agrément.

STATUT ADMINISTRATIF DE L’INTERNE

L’interne est un agent public. Praticien en formation spécialisée, il consacre la totalité de son temps a

sa formation médicale en stage et hors stage.

En stage, linterne est sous la responsabilité du praticien responsable de l'entité d’accueil. Ses
obligations de service, au titre de sa formation universitaire de troisieme cycle des études médicales,

comprennent :

* en stage, huit demi-journées par semaine en moyenne sur le trimestre ;

» et hors stage, deux demi-journées par semaine en moyenne sur le trimestre, dont une demi-
journée hebdomadaire de formation pendant laquelle il est sous la responsabilité du
coordonnateur de sa spécialité et une demi-journée hebdomadaire que l'interne utilise de
maniére autonome pour consolider et compléter ses connaissances et ses compétences. La
formation en stage, incluant le temps de garde et d’intervention en astreintes, ainsi que la demi-
journée de formation hors stage pendant laquelle I'interne est sous la responsabilité du
coordonnateur de sa spécialité, ne peuvent excéder quarante-huit heures par période de sept
jours, cette durée étant calculée en moyenne sur une période de trois mois. Lorsque l'interne
participe a un service de gardes et astreintes, le temps réalisé pendant les gardes et lors des
déplacements survenant au cours d’'une période d’astreinte, y compris le temps de trajet, est
décompté comme du temps de travail effectif et comptabilisé dans les obligations de
service. L’interne bénéficie d’'un repos de sécurité immédiatement a I'issue de chaque garde et
a I'issue du dernier déplacement survenu pendant une période d’astreinte. Le temps consacré
au repos de sécurité ne peut donner lieu a 'accomplissement des obligations de service en

stage et hors stage.

ASSURANCE

Le MSU doit informer sa compagnie d’assurance de son statut de maitre de stage, et vérifier que son
contrat de responsabilité civile professionnelle prévoit la possibilité d’accueillir des étudiants en

formation.

HONORAIRES PEDAGOGIQUES

Le MSU pergoit des honoraires pédagogiques dont le montant est fixé par un arrété ministériel.

ACTIVITES FACULTAIRES

Le MSU est un enseignant a part entiére et pourra étre sollicité pour d’autres formes d’enseignement :
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* séminaires

* enseignements dirigés

» groupes de réflexion sur les pratiques
* tutorat

» direction de thése

» formation personnelle et scientifique

e préparations de formations

* jurys de mémoire et/ou de thése

* revue de morbi-mortalités

* réunions de concertations pluridisciplinaires (RCP)

Tout manquement aux dispositions de cette charte peut entrainer le retrait définitif ou temporaire

de I'agrément.
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UNIVERSITE DE LORRAINE
FACULTE DE MEDECINE

DEMANDE D'IMPRIMATUR
THESE pour obtenir le Grade de Docteur en Médecine

DES Médecine Générale X
DES Médecine Spécialisée O
Présentée par : M Esposito Lucas
Né(e) le 26/01/1986 a Thionville
Département : Moselle Pays : France

SUJET DE LA THESE : (obligatoirement dactylographié ou collé)

Création gar les Maitres de stage SASPAS d'une liste de critéres qualifiant leur
pratique a destination des internes de médecine générale par méthode Delphi.

Date de soutenance : 20/03/18 & 18H

JURY PROPOSE :  Président: MrouMme le Professeur Paille Franois
Juges: Mrou Mme le Professeur Boivin Jean-Marc
* Mrou Mme le Professeur
. MrouMme le Docteur Steyer Elisabeth (1)
. Mrou Mme le Docteur Hanriot Olvier (2

Afin d'envoyer des convocations a chacun des membres du jury, veuillez préciser I'adresse mail exacte
des docteurs et professeurs hors université de Lorraine

(1) elisabeth.steyer@univ-lorraine.fr
(2) olivier.hanriot@univ-lorraine.fr

VU Pour ACCORD
NANCY, le NANCY, le
Le Présigént de Thase Le Doyen de la Faculté de Médecine

1

muﬁ_b__d Professeur Marc BRAUN

RSNV

AUTORISE A SOUTENIR ET A IMPRIMER LA THESE
NANCY, le

Le Président de I'Université de Lorraine

Professeur Pierre MUTZENHARDT
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NANCY, le 14 Février 2018 NANCY, le 14 février 2018
Le Président de Thése Le Doyen de la Faculté de Médecine
Professeur Frangois PAILLE Professeur Marc BRAUN

AUTORISE A SOUTENIR ET A IMPRIMER LA THESE/ 10179
NANCY, le 22 février 2018

LE PRESIDENT DE L'UNIVERSITE DE LORRAINE,

Professeur Pierre MUTZENHARDT
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Résumé de la these:

Introduction : Le SASPAS créé il y a une dizaine d’années est en constante
évolution, chaque lieu de stage a développé ses propres particularités. Cette
diversité est intéressante a connaitre pour que chaque interne puisse faire un choix
éclairé et évaluer le potentiel pédagogique de son futur stage. De ce constat est née
I'idée de la création d’'une fiche descriptive dont les critéres a renseigner ont été
définis par les maitres de stage par méthode Delphi. Matériel et méthode : Il a fallu
d’abord réaliser une revue de la littérature pour la création du questionnaire initial
puis constituer un groupe de 20 experts suffisamment diversifié pouvant exprimer
une opinion représentative des MSU. Chaque expert a donné son avis pour chacun
des différents critéres puis le questionnaire a été synthétisé afin de le renvoyer dans
une nouvelle version jusqu’a obtention d’une convergence d’opinion suffisante.
Résultats : Au terme de 2 tours Delphi 20 critéres sur les 33 initiaux soumis ont été
retenus dont 2 ont nécessité des modifications et 5 critéres ont été regroupés dans
un but de simplification. Le consensus atteint, le questionnaire a été créé grace a
I'outil « Google form » lui permettant d’étre facilement complété en ligne ainsi que de
générer automatiquement la fiche descriptive du MSU. Discussion : |l était
intéressant de constater des pratiques et avis divergent justifiant cette nécessité
d’informer les internes. La diffusion de ces fiches permettrait de structurer et
d’harmoniser les pratiques des MSU ainsi qu’étre bénéfique aux étudiants pouvant
mieux adapter leur choix en fonction de leurs besoins pédagogiques.

Titre en anglais :

Creation by internship masters of a list of criteria qualifying their practice for interns of
general medicine by DELPHI method

Thése de Médecine Générale Année 2018

Mots clés :

SASPAS ; MSU ; internes ; formation ; information ; critere ; fiche descriptive ;
pédagogie ; Delphi ; médecine générale.

Intitulé et adresse :

Université de Lorraine

Faculté de médecine de Nancy

9 Avenue de la forét de Haye

54505 Vandceuvre-lés-Nancy CEDEX
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