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Introduction
• Patient enseignant

• Approche centrée patient

• Organisation GEP Nantes

• Venue des patients ?



Méthode
Objectif principal :

- Evaluation de l’impact de la présence des patients enseignants dans les GEP sur l’ACP des 
internes de médecine générale à Nantes

Critère de jugement principal : Relation thérapeutique 

- Auto-évaluation des internes : Patient Practitionner Orientation Scale (PPOS) (18 items) 

0 (approche centrée patient) ---→ 5 (approche centrée médecin)

- Hétéro-évaluation par les médecins et les patients enseignants : échelle d’humanisme (8 
items)

0 (approche centrée médecin) ---→ 6 (approche centrée patient)



Méthode
Objectifs secondaires :

- Comparaison des scores (PPOS et humanisme) selon l’année d’études et le genre des 
internes

- Évaluation du ressenti des internes concernant la présence d’un patient enseignant dans 
les GEP : analyse qualitative

Population de l’étude : 20 groupes

- 10 groupes expérimentaux + 10 groupes contrôle

- Internes de médecine générale à Nantes (197)

- Médecins enseignants (20)

- Patients enseignants (10)



Méthode
Recueil des données :

- Internes : questionnaires en ligne (QR code)

- Enseignants : questionnaires papier 

- Anonymisé

- À la fin du cycle de GEP



Résultats
Caractéristiques des internes Caractéristiques des enseignants

Enseignants (n=30)

Année

médecins 
répondants

n=13

patients 
répondants

n=8

médecins 
inclus

n=20

patients 
inclus

n=10
PS 4 3 6 3
PA1 6 4 10 5
PA2 3 1 4 2
Nombre d’internes 
évalués

129 80



Résultats
• Score moyen PPOS



Score moyen d’humanisme attribué 
par les médecins enseignants

Score moyen d’humanisme attribué 
par les patients enseignants



Résultats

Verbatims
- Points positifs :

> Bénéfice de l’avis du patient enseignant : « 
complémentaire aux échanges entre internes et 
médecins », «apporte plus d’empathie »,

> Apports éducatifs : «approche différente», 
«autre point de vue »

- Points négatifs :

> Difficultés d'intégration : «peu d’occasion 
pour s'intégrer»,  «pas propice à leur 
participation » 

> Restrictions sur la communication : « limite la 
parole spontanée », « on n’ose pas tout dire »

Voudriez-vous avoir ou continuer à avoir 
des patients dans votre GEP l’année 
prochaine ?



Discussion
• Points forts
- Approche mixte 
- Echelles validées internationalement 
- Conditions réelles d’enseignement

• Points faibles
- Biais de sélection
- Biais d’évaluation
- Durée limitée de l’étude 



Discussion
➢Impact de l’intégration des patients enseignants sur l’ACP:
- Amélioration de la communication Belouadah ML, 2020. Gross O, 2017.

- Impact sur la pratique clinique Hilgert MS, 2023. 

➢Evolution tout au long du cursus: 
- Auto-évaluation  : Intégration des patients semble améliorer l’ACP au fil des 

ans (à la différence de la tendance actuelle) Lee KH, 2008. Haidet P, 2001.

- Hétéro-évaluation : évolution en opposition avec auto-évaluation (étudiant 
s’auto-évalue mal? exigence des évaluateurs ?) Wathelet V, 2016.

➢Comparaison enseignant médecin/patient



Perspectives
• Restructuration ? Réorganisation? 



Echelle PPOS



Echelle 
d’humanisme
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