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I. Introduction

• Déroulement du stage de niveau 1 en 3 phases successives

• Dans la littérature 
▪ 83 à 98% des patients étaient favorables à la présence des internes

▪ Internes plutôt satisfaits de leur stage de niveau 1

• Question de recherche
Comment l’interne gère-t-il la relation triangulaire patient-médecin-interne en phase de supervision 

directe en stage de niveau 1 ?



II. Méthode

• Étude qualitative basée sur des entretiens individuels semi-dirigés

• Recrutement en 2 temps : avril 2018 puis février 2019, par mail, puis téléphone

• Utilisation d’un guide d’entretien explorant librement :
▪ Relation patient-interne
▪ Relation médecin-patient
▪ Relation MSU-interne
▪ Relation triangulaire entre les 3 protagonistes

• Retranscription ad integrum après anonymisation

• Analyse dans une approche interprétative phénoménologique



III. Résultats – Population d’étude et entretiens

• 12 entretiens réalisés, dont 4 en vidéoconférence

• 10 femmes, 2 hommes, âge moyen 28,5 ans

• Durée moyenne des entretiens 41 min



III. Résultats – La relation médecin-patient

Influence favorable des relations médecin-patient sur la consultation en SD 

« Sa présence 
rassurait certains » 

(E4)

Influence défavorable des relations médecin-patient sur la consultation en SD 

« par habitude ils 
s’adressent directement à 

leur médecin » (E1)

« elle disait "cette 
consult je la fais" » 

(E5)

• Relations médecin-patient 
▪ « bonnes », « empathiques », d’autant plus qu’elles étaient anciennes
▪ Parfois même intimes ou amicales
▪ Ou simplement « professionnelles »

• La relation médecin-patient avait une influence sur la place de l’interne 
dans la relation triangulaire.



III. Résultats – La relation interne-MSU
« on se sent pris en 

compte en tant 
qu’interne en médecine 

générale » (E7)

« il y a pas eu une 
journée où elle m’a 

laissée faire des 
consult » (E2)

« sa présence 
me perturbait 
beaucoup »
(E2)



III. Résultats – La relation interne-MSU

Modalités et conséquences de l’intervention du MSU en consultation

« mon MSU il est 
hyper bavard » 

(E8)

« on perd notre 
alliance avec les 
patients » (E3)

Conséquences de l’absence d’intervention du MSU en 
consultation

« elle me laissait 
tout faire » (E6) 

« j’arrivais à faire la 
consultation du début à 
la fin sans problème »
(E8)

« je fais bien, je 
fais pas bien ? »

(E7)



III. Résultats – La relation patient-interne« ils avaient 
l’habitude qu’il y ait 
quelqu’un […] c’était 
naturel que je sois là 

» (E6)

« ils pensent 
clairement que je suis 
incapable quoi » (E7)

« j’étais juste un 
tiers qui posait des 

questions » (E7)



III. Résultats – Importance des facteurs humains

Facteurs humains 
influençant le 
positionnement de 
l’interne au sein de la 
relation triangulaire



IV. Discussion

• Méthode : 
▪ Appropriée, nombre d’entretiens suffisant, durée moyenne adaptée, biais de mémorisation limité

▪ Possible biais d’interprétation, absence de reformulation du guide d’entretien

• A propos des résultats :
▪ Le rôle de l’interne : prépondérant 

▪ Le rôle du MSU : positionnement complexe

▪ Le rôle des patients : doivent « jouer le jeu » 

▪ Importance des relations interne-MSU : communication indispensable



V. Perspectives

• Manque d’uniformisation des pratiques entre les MSU 
➔Intérêt de groupes de pairs pédagogiques ? 

• Intérêt d’une analyse croisée des différents vécus, surtout après la réforme du 
3ème cycle des études médicales.



Merci de votre attention.


