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Résumé : La similitude de certains thémes d’enseignement dans les programmes du DES de médecine interne et du
résidanat de médecine générale a conduit a proposer un enseignement commun entre les internes de médecine
interne et les résidents de médecine générale. L'université Victor Segalen Bordeaux 2 a mis en place cette
formation depuis 3 ans avec un accueil favorable. L'extension de cette initiative & d’autres UFR permettrait de
renforcer les liens naturels entre médecine interne et médecine générale.
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Introduction

Le descriptif des maquettes du DES de médecine interne
et du 3° cycle de médecine générale montrait une simili-
tude de certains themes d'enseignement respectifs. A
partir de ce constat, les responsables de ces formations
se sont interrogés sur l'opportunité de proposer un
enseignement commun aux internes de médecine interne
et aux internes de médecine générale. La perspective de
la mise en place du DES de médecine générale stimulait
fortement cette initiative. Quelques facultés ont engagé une
reflexion sur ce projet, encouragée par des contacts inter-
personnels locaux favorables et par une dynamique nationale
de rapprochement entre médecine interne et médecine géne-
rale (1). Les UFR de Bordeaux, Rouen et Paris Lariboisiére-
Saint Louis ont ainsi mis en place depuis 3 ans un séminaire
annuel commun.
Les objectifs étaient les suivants :

Proposer a titre expérimental un enseignement com-

mun aux internes de Médecine interne et de Médecine

générale.

Favoriser les contacts précoces entre futurs internis-

tes et futurs généralistes, qui ont déja I'occasion de

travailler ensemble.
A Bordeaux, I'expérience est menée depuis 2002 au sein
de I'Université Victor Segalen qui regroupe 3 UFR médi-
cales. L'antériorité du travail en commun au sein du dé-
partement de médecine générale a largement facilité la
mise en place du projet.

Méthode

Les contacts entre le coordonnateur interrégional du DES
de médecine interne et le responsable du 3° cycle de mé
decine générale ont permis d'identifier les thémes
d’enseignement communs, de choisir le sujet des séances
et d'élaborer le programme. La préparation a défini une
méthode pédagogique interactive qui s'articulait autour
d’exposés didactiques et de résolutions de situations clini-
ques. La formation concernait 'ensemble des internes et
ASF de médecine interne avec une partie seulement des
résidents (résidents de 3¢me année d'une des 8 Commis-
sions Pédagogiques Locales de la région Aquitaine), de
facon a équilibrer la participation de chaque discipline.
L'enseignement était assuré conjointement par les univer-
sitaires internistes et généralistes. Les étudiants ont été
invités nominativement a la séance d'enseignement dont
la durée était de 3 heures. Il n'était pas prévu de validation
spécifique de cet enseignement qui était inclus dans le
programme du DES ou du résidanat et qui était évalué
globalement en fin de cursus.

Résultats

Une session annuelle a été organisée en 2002, 2003 et
2004, dans une salle d’enseignement dirigée équipée d'un
vidéoprojecteur. La participation des internes et des rési-
dents a été satisfaisante, alors que la session n'était pas
obligatoire. Environ 15 futurs internistes et 15 futurs géné-
ralistes (sur 110 par promotion) étaient présents chaque
année, soit la quasi-totalité de I'effectif attendu.
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Les themes développés lors des séances ont été les suivants :
2002 : Innovations diagnostiques ou thérapeutiques,
latrogénie,

2003 : Prescription des antibiotiques, Prise en charge

du patient douloureux, Syndrome inflammatoire,

2004 : Médecine fondée sur des niveaux de preuve (EBM).
Chaque sujet a fait I'objet d'une présentation formelle et
d'un travail sur des situations cliniques. Au début, les ex-
posés didactiques ont parfois été un peu longs et com-
plexes, et la participation des étudiants assez limitée. En
2004, la séance a utilisé la Médecine fondée sur des ni-
veaux de preuve comme méthode de travail pour la réso-
lution des problémes cliniques (2).

Méme si la médecine interne et la médecine générale ne

développent pas leur activité sur le méme niveau de

soins, les démarches diagnostiques et les stratégies the-
rapeutiques proposées dans les différentes situations cli-
niques ont montré la complémentarité des approches. La
comparaison des décisions prises en milieu hospitalier ou
en milieu ambulatoire a donné lieu a un échange
d'expériences productif qui a renforcé la notion de coordi-
nation des soins. L'interactivité entre internes et résidents

a été trés contributive et a permis un enrichissement mu-

tuel. L'intervention des formateurs a facilité la synthese

des propositions et la validation des décisions.

L'accueil de cet enseignement commun par les internes et

les résidents a été favorable et la satisfaction des partici-

pants a été globalement bonne.

Discussion
Les facultés concernées

Si cette expérience semble positive, elle reste encore
isolée. Seules les facultés de Bordeaux, Rouen et Paris
Lariboisiére-Saint Louis ont développé cet enseignement.
Malgré les sollicitations au niveau national, cet exemple
n'a pas été suivi par d'autres UFR. Il est probable que les
relations locales ont favorisé la mise en place de cet en-
seignement dans les trois facultés concernées. Une dyna-
mique de proximité permettrait d'étendre I'expérience plus
largement afin de pouvoir juger de sa pertinence.

Le choix des thémes

Les séances ont été thématisées en fonction des pro-
grammes respectifs des DES. Les sujets communs ont
été utilisés lors des premiéres séances mais ce mode de
sélection a ses limites. Les innovations diagnostiques et
thérapeutiques représentent une source d'information in-
téressante, permettant de combler le fossé entre la fin de
I'enseignement théorique et le début de la pratique. Les
besoins exprimés par les internes, a partir des problémes
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qu'ils ont pu rencontrer dans leur exercice quotidien, pour-
raient alors servir de base aux séances. Mais cette option
nécessite un recueil de besoins de formation en amont de
la séance, ce qui n'est pas toujours facile a réaliser.

La méthode pédagogique

La longueur et la complexité des exposés didactiques au
cours des premiéres séances n'ont pas favorisé la partici-
pation des étudiants. La volonté de privilégier les métho-
des pédagogiques interactives a conduit, notamment lors
de la session de 2004, a travailler sur la résolution de pro-
blemes contextualisés. Cette option a amélioré I'implica-
tion des participants. Il est possible d’envisager une évo-
lution de cet enseignement vers I'utilisation de situations
authentiques, dans le cadre de la pédagogie par le Port
folio (3) et des groupes d'analyse de pratique, mis en pla-
ce au cours du DES de médecine générale a Bordeaux.
La participation des internes

Malgré I'insatisfaction de n'inviter qu'une partie des intemes
de médecine générale, il est difficile de faire autrement. La
représentation a peu prés équivalente des deux spécialités
est en effet nécessaire pour développer la complémentarité
de I'enseignement. La présence d'un maximum de 30 per-
sonnes avec une répartition homogéne est indispensable
pour préserver linteractivité du groupe.

La structuration des DES

La mise en place du DES de médecine générale est
I'occasion d’harmoniser les contenus d'enseignement (4).
La collaboration avec la médecine interne a été historique-
ment un élément facilitant dans beaucoup de départements
de médecine générale. Cette nouvelle étape pourrait ame-
ner a une contribution réciproque des enseignants des deux
disciplines a I'enseignement des DES. La juxtaposition des
démarches hospitalieres et ambulatoires assurerait une
meilleure adéquation au futur exercice professionnel.

Perspectives

Cette initiative pourrait étre étendue a d'autres UFR pour
développer des enseignements communs au niveau natio-
nal. Une généralisation de cette expérience par la proposi-
tion d'un module coordonné d’enseignement commun aux
internes des deux DES serait une ouverture intéressante
vers la création de passerelles entre les cursus de forma-
tion. Cet investissement mutuel dans un projet commun
permettrait de renforcer les relations entre médecine interne
et médecine générale, tant au niveau de la formation uni-
versitaire qu'au niveau de la pratique de soins. Dans le
contexte actuel d'évolution des études médicales et de la
distribution des soins entre médecine hospitaliére et ambu-
latoire, cette perspective prend toute sa valeur.

La Revue Exercer — Septembre / Octobre 2004 n°70 - 86



Conclusion

L'université Victor Segalen Bordeaux 2 a mis en place un
enseignement commun entre les internes de médecine
interne et de médecine générale. Cette opportunité de
rapprocher les internes des spécialités concernées s'est
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-

faisable.

.

CONDUITES A (NE PAS) TENIR ?
o O (NE PAS)

Elaborer des "conduite & tenir" en présence de pathologies
bien répertoriées n"est pas toujours facile mais c"est souvent

Devant des plaintes vagues, variables, répétitives, pourquoi ne

pas suggérer des "conduites a ne pas tenir" ? Par exemple :

- ne pas nier le probléme,

- ne pas se débarrasser trop vite du patient en I*envoyant,
sous prétexte "d"avis", chez d"autres médecins ?

- ne pas essayer de se ré-assurer sans fin avec des examens
complémentaires a I'indication discutable ?

- ne pas s"en remettre a des pratiques ésotériques. Etc.

\

Pensées profondes (?) etéducatives. JL Rouy. 2003/
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