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1. INTRODUCTION

De la capacité de médecine d’'urgence en 1998, a la création du dipléme d’études
spécialisées complémentaires en 2004, puis a la création du diplédme d’études
spécialisées en 2015, la médecine d’urgence est au coeur d’'une évolution et d’'une
reconnaissance croissante’.

Pour rappel, le médecin urgentiste est voué a prendre en charge des patients dans
un contexte de situation aigué avec pour but de le traiter et de I'orienter vers une
structure adaptée et cela en mobilisant des connaissances médicales et chirurgicales
appropriées.

Il peut travailler au sein d’'urgences hospitalieres générales, en SAMU (SMUR, centre
régulation du 15) ou bien méme dans d’autres structures telles que la réanimation,
les soins intensifs cardiologiques, le déchocage et bien d’autres services.

La création du DES provient d’'une envie d’amélioration de la formation destinée aux
étudiants souhaitant se spécialiser vers les soins aigus/critiques. Cette spécialité est
extrémement transversale, et nécessite donc une expertise et de I'entrainement dans
de nombreux domaines, tels que la réanimation, I'anesthésie, la cardiologie, la
pneumologie et d’autres.

Dans ce contexte, le DES a été établi de fagon a réaliser 8 semestres? 3.

La maquette a été élaboré de cette fagon? :

o Phase socle : 1 stage dans une structure d’'urgence, 1 stage dans un lieu
agrée a titre complémentaire en médecine d’'urgence.

o Phase d’approfondissement : 1 stage SAMU, 1 stage en pédiatrie et a titre
complémentaire en médecine d’'urgence, 1 stage en médecine intensive-
réanimation ou anesthésie-réanimation, 1 stage libre.

o Phase de consolidation : 1 stage d’un an dans une structure des urgences et
dans 1 stage SAMU.

Au sein méme de cette maquette, toujours dans cet objectif de transversalité, on
peut observer des objectifs bien précis a la fin de chaque phase avec des
enseignements délivrés dans cet objectif.

On peut y retrouver des exercices de mise en situation, de simulation et
d’apprentissage par résolution des problemes, des séminaires nationaux, régionaux
ou locaux, du e-learning (représenté par la plateforme UNESS) et de la formation
échographique?.

La premiére promotion ayant pu choisir cette spécialité date de 2017 avec une
premiére lignée d'urgentistes dipldomés en 20224,

Depuis la création du DES, nous avons vu quelques avis d’étudiants émerger
notamment par une enquéte réalisée par la Société frangaise de médecine d’'urgence
(SFMU) et I'Association des jeunes urgentistes (AJMU) en 2021 sur la 1¢® promotion
de Docteur Junior. Celle-ci avait recueilli 142 réponses mettant un souhait de rajouter
des stages en gynécologie-obstétrique, anesthésie, cardiologie, réanimation ou
médecine générale au sein de leur maquette®. Il avait également été mis en évidence

15

(CC BY-NC-ND 4.0) MELL



un besoin de formation dans des domaines tels que I'obstétrique, la régulation, la
psychiatrie, la pédiatrie et les situations sanitaires exceptionnelles. Il a été conclu
que les étudiants étaient globalement satisfaits de la formation apportée mais qu’il
restait encore des améliorations a effectuer afin de répondre aux besoins et aux
évolutions de la spécialité®.

Le Pr Jacques Levraut, PU-PH de médecine d’urgence au CHU de Nice, disait « il
est impératif que le DESC soit rapidement remplacé par la création du DESMU,
seule fagon de satisfaire pleinement les besoins de formation, de garantir les
exigences de recrutement médical et de favoriser le développement académique de
la discipline » dans un article en 20157.

Mais alors que pensent ces étudiants de cette formation ? Sont-ils satisfaits ? Les
promesses ont-elles été respectées ?

Nous avons donc réalisé ce travail de thése afin d’évaluer la satisfaction de la

formation du DES de médecine d’urgence sur le plan national a différents niveaux et
notamment sur la formation théorique apportée.
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2. MATERIEL ET METHODES

2.1 Type d’étude

Nous avons réalisé une étude observationnelle descriptive transversale.

2.2 Population source

Nous avons ciblé les internes ayant choisi le dipldme d’études spécialisées de
médecine d’urgence lors des choix de spécialités toute ville confondue en France
incluant les DOM-TOM. Plus précisément les promotions 2018, 2019, 2020, 2021.
La population cible se composait d’environ 1869 internes de médecine d’urgence
(450 internes affectés en 2018, 464 internes affectés en 2019, 476 internes affectés
en 2020, 479 internes affectés en 2021).

Nous avons exclu les étudiants ayant effectué un droit au remord devant le risque de
ne pas avoir suivi la formation en entier.

2.3 Reéalisation du questionnaire

Afin de produire ce questionnaire, nous nous sommes appuyés sur les données de la
littérature et notamment en s’aidant de plusieurs études similaires dans d’autres
spécialités® 9 10 11 12,

Nous avons créé le questionnaire via le logiciel Google Forms. Il s’agissait
essentiellement de questions fermées a choix multiples. A plusieurs reprises, afin
d’évaluer la satisfaction, nous avons réalisé des réponses par échelles allant de 0 a
5. Le 0 était destiné a ceux qui n’étaient pas du tout satisfaits du théme abordé. Le 5
correspondait a ceux qui étaient totalement satisfaits du théme abordé. Il existait
également quelques questions ouvertes permettant d’ouvrir la discussion.

Nous avons choisi de nous focaliser sur I'évaluation des cours par les étudiants
(incluant simulation, échographie, e-learning) qui représentent une grande partie de
la formation.

Le questionnaire est disponible en annexe 1. || se compose de 5 rubriques avec au
total 35 questions. Celui-ci prenait environ 5 minutes a compléter.

La premiére rubrique est composée de 5 questions et est une analyse des
caractéristiques de la population cible.

La deuxiéme rubrique est composée de 14 questions et est un état des lieux de
I'organisation des cours avec une évaluation de la satisfaction de cette organisation.
La troisiéme rubrique est composée de 7 questions et est une évaluation de la
satisfaction de la qualité et du contenu des différents cours proposeés.

La quatriéme rubrique est composée de 6 questions et est une évaluation de la
satisfaction de la maquette actuelle.

La cinquiéme rubrique, dans un objectif d’ouverture, est composée de 3 questions
dont 2 ouvertes et avait pour but de recueillir des suggestions d’améliorations ou
d’identifier des sujets nécessitant davantage de formation. Nous avons également
recueilli des avis concernant le suivi et 'encadrement durant I'internat.

Ce questionnaire était totalement anonyme.
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2.4 Diffusion du questionnaire

La 1¢ diffusion a été effectué par mail auprés des coordinateurs locaux de chaque
subdivision d’internat le 08/12/2023. Nous avons réalisé 3 relances par mail
(25/02/2024, 24/04/2024, 20/06/2024) auprés des représentants étudiants AUMU de
chaque subdivision. En paralléle, nous avons diffusé le questionnaire sur les groupes
d’internes de chaque subdivision sur les réseaux sociaux (Facebook). Nous avons
arrété la diffusion du questionnaire le 07/07/2024 pour un total de 7 mois de recueil.
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3. RESULTATS

3.1 Caractéristiques de la population

Nous avons recueilli 163 réponses au questionnaire. Nous avons exclu 13
questionnaires de I'analyse du fait de la présence d’un droit au remord et donc de
possibilité d’absence de réalisation de la totalité des cours de la formation (cela
représentait 8 % de I'effectif initial). Nous avons donc analysé 150 réponses.

De plus, les résultats d’'une question n'ont pas été analysés du fait d’'une erreur dans
la réalisation du questionnaire (la question a été rendu obligatoire alors qu’elle ne
I'était pas).

La population étudiée comprenait 69 hommes et 81 femmes. La majorité avait entre
25 et 30 ans (86,6 %) avec également une petite population au-dela de 30 ans (13,3
%).

La plupart des répondants ont passé 'ECN en 2021 (44 %), suivi de ceux ayant
passé 'ECN en 2020 (39,3 %). Une plus faible proportion de répondants ayant passé
'ECN en 2019 (10,7 %) puis en 2018 (6 %).

Concernant la répartition des subdivisions d’internat, il y a quatre villes ou nous
n’avons eu aucune réponse. |l s’agit de Bordeaux, Montpellier, Nancy et Rouen. Lyon
reste la ville ou nous avons eu le plus de réponses (14,7 %) avec Nantes en 2éme
place (12,7 %). Reims (7,3 %), Rennes (6,7 %) et Dijon (8 %) étaient a peu prés
équivalents avec respectivement 11, 10 et 12 réponses.

Pour certaines villes, nous avons regu tres peu de réponses notamment Angers (0,7
%), Antilles-Guyane (0,7 %), Clermont (1,3 %), Grenoble (1,3 %), Limoges (1,3 %) et
Tours (1,3 %) avec 1 ou 2 réponses.

Le reste des villes étaient plutét similaires avec, par ordre décroissant : Brest (5,3
%), Poitiers (5,3 %) Besancgon (4 %), Océan Indien (4 %), Marseille (4 %),
Strasbourg (3,3 %), Toulouse (3,3 %), Amiens (2,7 %), Caen (2,7 %), Paris (2,7 %),
Saint-Etienne (2,7 %), Lille (2 %), Nice (2 %), et allant de 8 a 3 réponses.
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Caractéristiques de la population Nombre Pourcentage
Sexe
Homme 69 46 %
Femme 81 54 %
Age
18 0 0 %
19 0 0%
20 0 0 %
21 0 0%
22 0 0 %
23 0 0 %
24 0 0 %
25 5 3,3 %
26 18 12 %
27 33 22 %
28 36 24 %
29 26 17,3 %
30 12 8 %
31 9 6 %
32 4 2,7 %
33 0 0 %
34 2 1,3 %
35 ou plus 5 3,3 %
Année de passage de 'ECN
2018 9 6 %
2019 16 10,7 %
2020 59 39,3 %
2021 66 44 %
Tableau 1. Caractéristiques de la population partie 1
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Caractéristiques de la population Nombre  Pourcentage

Villes d’internat

Amiens 4 2,7 %
Angers 1 0,7 %
Antilles-Guyane 1 0,7 %
Besancgon 6 4 %
Bordeaux 0 0%
Brest 8 53 %
Caen 4 2,7 %
Clermont 2 1,3 %
Dijon 12 8 %
Grenoble 2 1,3 %
Lille 3 2%
Limoges 2 1,3 %
Lyon 22 14,7 %
Marseille 6 4 %
Montpellier 0 0 %
Nancy 0 0 %
Nantes 19 12,7 %
Nice 3 2%
Océan Indien 6 4%
Paris 4 2,7 %
Poitiers 8 5,3 %
Reims 11 7,3 %
Rennes 10 6,7 %
Rouen 0 0%
Saint-Etienne 4 2,7 %
Strasbourg 5 3,3 %
Toulouse 5 3,3%
Tours 2 1,3 %

Tableau 2. Caractéristiques de la population partie 2

3.2 Organisation des enseignements

Vous pouvez constater I'état des lieux de I'organisation de la formation du DES dans
le tableau n°3.

Le support d’enseignement universitaire majoritaire reste les cours présentiels

avec 133 internes, ce qui représentait 88,7 % des réponses. Dans une plus petite
proportion, on retrouve les vidéoconférences pour 12 personnes (8 %). Dans une
proportion encore plus mince, nous avons 3 internes (2,1 %) qui se forment sur les
plateformes en ligne (UNESS/SIDES) ou par les recommandations des sociétés
savantes (SFMU/AJMU). 1 interne dit avoir peu ou pas d’enseignements (0,7 %) et 1
interne dit pratiquer de I'autoformation (0,7 %).

Les internes sont, en majorité, satisfaits du support d’enseignement majoritaire
comme nous pouvons le constater sur le diagramme n°1, avec 38 % des répondants
pour lesquels le support convient parfaitement (note de 5/5 sur I'échelle de
satisfaction). 32,7 % ont évalué leur satisfaction a 4 sur 5. Seulement 4,7 % des
répondants ont évalué leur satisfaction entre 0 et 1 (cf. diagramme n°1).
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Etat des lieux Nombre Pourcentage

Enseignements universitaires majoritaires
Présentiel 133 88,7 %
Visio-conférence 12 8 %
Plateformes en ligne (UNESS/SIDES) ou 3 21 %

recommandations des sociétés savantes

(SFMU/AJMU)
Peu ou pas d’enseignements 1 0,7 %
Auto-formation 1 0,7 %

Nombre de journée de cours dans 'année
1a5 25 16,7 %
5a10 50 33,3 %
10a 15 52 34,7 %
15a 20 19 12,7 %
> 20 4 2,7 %
Aucuns 0 0 %

Rythme de réalisation des cours
Mensuelle 59 39,4 %
Trimestrielle 33 22,1 %
Occasionnellement 35 23,3 %
Toute les 2 semaines 19 12,7 %
Condensé sur 1 mois 3 21 %
Aléatoire 1 0,7 %

Durée des cours
Journées entiéres 114 76 %
Demi-journées 36 24 %

Réalisation des présentations
Séniors 95 63,3 %
Internes 19 12,7 %
Les deux 35 23,3 %
Pompiers 1 0,7 %

Participation a des cours de DES régionaux
Oui 55 36,7 %
Non 95 63,3 %

Réalisation des cours en ligne (UNESS)
Oui 95 63,3 %
Non 55 36,7 %

Tableau n°3. Etat des lieux de I'organisation des cours de DES
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60 38%

Nombre d'internes

Niveau de satisfaction
Diagramme n°1. Echelle de satisfaction du support d’enseignement majoritaire
0 = Le support ne me convient pas du tout

5 = Le support me convient parfaitement

La réalisation des présentations se fait en majorité par des séniors (63,3 %).
Seulement 36,7 % des internes bénéficient de cours régionaux. 63,3% réalisent les
cours en ligne (UNESS).

La plupart des internes ont entre 10 a 15 jours (34,7 %) et 5 a 10 jours de cours dans

I'année (33,3 %).

La satisfaction quant au nombre de journées de cours est assez bonne comme on
peut le voir dans le diagramme n°2 avec une majorité ayant évalué leur satisfaction a
4 sur 5 (25,3 %). 20% ont évalué leur satisfaction a 3 sur 5 et 19,3 % a 5 sur 5. 35,3
% étaient peu satisfaits et ont attribué une note entre 0 et 2 (cf. diagramme n°2).

40 25,3 %

Nombre d'internes

Niveau de satisfaction

Diagramme 2. Echelle de satisfaction concernant le nombre de journées de cours

dans l'année
0 = Le nombre de cours ne me convient pas du tout
5 = Le nombre de cours me convient parfaitement
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26 %

Nombre d'internes

Niveau de satisfaction

Diagramme 3. Echelle de satisfaction concernant le rythme de réalisation des cours
0 = Le rythme des cours ne me convient pas du tout
5 = Le rythme des cours me convient parfaitement

Le rythme de réalisation des cours est €galement bien apprécié par les internes avec
50% des internes qui ont évalué leur satisfaction a 4 ou 5 (cf. diagramme n°3).

80

41,3 %

60
33,3%

Nombre d'internes

20 10%
7,3%

n 4%

Niveau de satisfaction

Diagramme 4. Echelle de satisfaction concernant la durée des cours
0 = La durée des cours ne me convient pas du tout
5 = La durée des cours me convient parfaitement

La satisfaction quant a la durée des cours est plutdt trés bonne avec beaucoup
moins d’étudiants ayant un niveau de satisfaction bas (environ 13,3% des internes
ont attribué une note de 0, 1 ou 2) et une répartition beaucoup plus axée vers 4 et 5
comme le témoigne le diagramme n°4.
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40

20 % 20,7 %

19,3 %

Nombre d'internes

0 1 2 3 4 5

Niveau de satisfaction
Diagramme 5. Echelle de satisfaction de la communication et I'organisation des

cours
0 = La communication et I'organisation des cours ne me convient pas du tout
5 = La communication et I'organisation des cours me convient parfaitement

On constate cependant I'absence de tendance majoritaire concernant I'évaluation de
la communication et de I'organisation des enseignements, comme cela se voit sur le
diagramme n°5.

Question Nombre Pourcentage
Réalisation des cours en ligne (UNESS)

Oui 95 63,3 %

Non 55 36,7 %

Tableau n°4. Evaluation de la réalisation des cours en lignes UNESS

La majorité des internes réalisent les cours en ligne UNESS (63,3%). Une plus petite
partie ne les réalisent pas (36,7%), essentiellement du fait d’'une non-satisfaction
quant a la qualité de ceux-ci (63,1%), dans une moindre proportion, par manque de
temps, manque d’habitude, manque de cadre. Certains rapportent des problémes
techniques (16,9%) et une non-satisfaction des thémes abordés (10,8%).

Manque de temps 16 (24,6 %)
Manque d'habitude 14 (21,5 %)
Manque de cadre (objectifs, 13 (20 %)

deadline, etc...)

Pas satisfait de la qualité 41 (63,1 %)

Pas satisfait des themes abordés 7 (10,8 %)

Probléme techniques 11 (16,9 %)

0 10 20 30 40 50

Diagramme 6. Causes de non-utilisation de la plateforme en ligne UNESS
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Le sondage évaluant les problemes techniques lors de I'utilisation de la plateforme
en ligne UNESS met en évidence des problémes techniques assez fréquents pour
41,3% des étudiants sondés, de temps en temps pour 32,7%. 6,7% des internes
rapportent des problémes techniques de fagon constante. 2% n’en rapportent jamais
et 17,3% en rapportent de facon rare.

Tout le temps
6,7%

Rarement De temps en temps

Jamais
2,0%

Fréquemment
41,3%

Diagramme 7. Fréquence des problemes techniques lors de I'utilisation de la
plateforme en ligne UNESS

3.3 Satisfaction des enseignements

50 313% 30,7 %

Nombre d'internes

Niveau de satisfaction

Diagramme 8. Echelle de satisfaction de la qualité des cours théoriques
0 = La qualité des cours théoriques ne me convient pas du tout
5 = La qualité des cours théoriques me convient parfaitement

Les internes sont assez satisfaits de la qualité des cours théoriques avec une
majorité attribuant une note entre 3 et 4 sur 5 (32%). On constate que 18,7% des
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étudiants semblent moyennement satisfaits avec une évaluation a 2 sur 5 (cf.
diagramme n°8).

80

47,3 %

Nombre d'internes

0 1 2 3 4 5

Niveau de satisfaction

Diagramme 9. Echelle de satisfaction de la qualité des simulations
0 = La qualité des simulations ne me convient pas du tout
5 = La qualité des simulations me convient parfaitement

Les internes sont en revanche trés satisfaits de la qualité des simulations avec
80,6% des répondants attribuant une note entre 4 et 5 (cf. diagramme n°9).

50
29,3 % 29,3 %

Nombre d'internes

Niveau de satisfaction

Diagramme 10. Echelle de satisfaction de la qualité des cours en ligne

0 = La qualité des cours en ligne ne me convient pas du tout

5 = La qualité des cours en ligne me convient parfaitement

A contrario, sur le diagramme n°10 on observe une moins bonne satisfaction
concernant la qualité des cours en ligne UNESS avec 34,7% des étudiants qui ont
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évalué leur satisfaction a 0 ou 1 sur 5. La majorité des internes (58,6%) attribue une
note de 2 ou 3 tandis qu’une faible proportion évalue leur satisfaction a 4 ou 5).

38,7%

60

40

Nombre d'internes

20

Niveau de satisfaction

Diagramme 11. Echelle de satisfaction des cours d’échographie
1 = Les cours d’échographie ne me conviennent pas du tout
5 = Les cours d’échographie me conviennent parfaitement

Concernant les cours d’échographie, les internes semblent satisfaits de la qualité
puisque nous avons une majorité de répondants ayant voté entre 3 et 5 (90,1%) avec
un pic a 4 sur 5 (cf. diagramme n°11).

Finalement, 83,3% des étudiants considérent que les cours sont en adéquation avec
la future pratique de médecin urgentiste.

Question Nombre Pourcentage
Adéquation des cours avec la future pratique de médecin
urgentiste

Oui 125 83,3 %

Non 25 16,7 %

Tableau n°5. Evaluation de I'adéquation des cours avec la future pratique de
médecin urgentiste
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32%

= 30,7 %

40

20,7 %

30

20

Nombre d'internes

10

0 1 2 3

Niveau de satisfaction

Diagramme 12. Echelle de satisfaction du contenu des modules

Modules = Cardiologie, échographie, neurologie, obstétrique, pédiatrie, psychiatrie,
réanimation, recherche, statistique, traumatologie non vitale, traumatologie vitale

0 = Le contenu des modules ne me convient pas du tout

5 = Le contenu des modules me convient parfaitement

Concernant le contenu des différents modules, On retrouve une tendance vers la
satisfaction avec 62,7% des étudiants qui ont voté entre 3 et 4 et 8,7% a 5 sur 5.
20,7% ont évalué leur satisfaction a 2 sur 5, 4,7% a 1 sur 5 et 3,3% a 0 sur 5 (cf.

diagramme n°12).
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3.4 Satisfaction de la maquette

Nombre d'année de DES suffisant Nombre d'années de DES souhaitées (si réponse négative)

Les stages obligatoire de la maquette de DES de médecine La maquette actuelle vous semble-t-elle adaptée a votre futur
d'urgence sont-ils tous nécessaires a la formation ? exercice ?

Non

Diagramme 12.

En haut a gauche : Evaluation de la satisfaction concernant la durée du DES

En haut & droite : Evaluation du nombre d’années de DES souhaitées (si réponse
négative a la réponse précédente)

En bas a gauche : Evaluation de la pertinence pour la formation des stages
obligatoires de la maquette

En bas a droite : Evaluation de la pertinence de 'organisation de la maquette
concernant l'exercice futur des internes

Concernant la satisfaction de la maquette, nous avons évalué I'appréciation quant au
nombre d'années de DES. 50% des étudiants étaient en accord avec les 4 années
d’études et 50% des étudiants n’étaient pas en accord. Parmi ceux-ci, 96,4%
souhaitent I'extension a 5 années d’études et 3,6% souhaitent au contraire la
diminution a 3 années.

Quant a la maquette en elle-méme, 71,3% des internes considérent que celle-ci est
adaptée a leur futur exercice. 89,3% des répondants considérent que chaque stage
obligatoire est nécessaire a la formation.

Les internes qui ne trouvent pas la maquette adaptée a leur futur exercice le justifient
en maijorité par un manque ; de passage aux urgences (20 réponses), de passage
au bloc/anesthésie pour entrainement aux gestes techniques (9 réponses), de
passage en gynécologie/obstétrique pour formation a 'accouchement (6 réponses)
et de passage en réanimation pédiatrique (4 réponses).
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Réponses Nombre

Manque de passage au bloc/anesthésie pour entrainement aux 9
geste technique

Manque de passage aux urgences 20
Manque de stage en gynécologie/obstétrique pour formation a 6
'accouchement

Manque de stage en réanimation pédiatrique
Manque de stage couplé

Maquette trop axée vers la réanimation
Manque de formation en infectiologie

Pas assez de petite traumatologie
Manque de connaissance technique

Pas assez de spécialités abordées
Manque de stages libres

Manque d’'un second stage en réanimation
Manque d’'un stage en médecine générale
Manque d’'un stage en cardiologie
Manque de formation pratique

Manque d’un stage en orthopédie

Stage de gériatrie trop long

N=2©=2 DN _2NDNNOON_22 N D

Tableau n°6 : Réponses a la question ouverte “Pourquoi trouvez-vous que la
maquette n’est pas adaptée a votre futur exercice ?”.

Nous avons demandé aux étudiants quels stages ils auraient souhaité rajouter dans
la maquette de médecine d’'urgence. 91 étudiants ont répondu a cette question et
souhaiteraient I'ajout d’'un stage en anesthésie (32 réponses), USIC/cardiologie (24
réponses), gynécologie-obstétrique/salle d’accouchement (20 réponses),
urgences/SMUR (13 réponses), réanimation pédiatrique/néonatalogie (10 réponses),
chirurgie (5 réponses), traumatologie/orthopédie (7 réponses), médecine générale (6
réponses), urgences psychiatriques (2 réponses), 2éme stage de réanimation (3
réponses), infectiologie (1 réponse), médecine du sport (1 réponse), neurologie (2
réponses).

Enfin, afin d’approfondir les exigences des étudiants, nous avons évalué leur
satisfaction quant au suivi et a 'encadrement proposé au cours de leur formation. La

majorité des réponses se situaient entre 2 et 4 avec 23,3% des répondants qui ont
jugé leur satisfaction a 2 sur 5, 23,3% a 3 sur 5 et 24% a 4 sur 5.
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40

24 %

23,3 % 23,3 %

30

20

Nombre d'internes

10

0 1 2 3

Niveau de satisfaction

Diagramme 13. Niveau de satisfaction quant au suivi et a I'encadrement durant la
formation du DES

0 = Le suivi et I'encadrement ne me conviennent pas du tout

5 = Le suivi et I'encadrement me conviennent parfaitement

Pour finir le questionnaire, il existait une question ouverte demandant aux étudiants
les suggestions d’améliorations de la formation qu’ils souhaitaient proposer. Nous
avons recueilli beaucoup de réponses mais en majorité : I'intensification du nombre
de séance de simulation (14 réponses), des cours en ligne de meilleure qualité avec
des recommandations a jour (13 réponses), une amélioration de la formation
théorique (6 réponses), la formation en 5 ans avec l'introduction d’un autre stage aux
urgences (10 réponses), des congrés/séminaires obligatoires et remboursés (6
réponses), la réalisation de plus de stages couplés (4 réponses) et de stages libres
(4 réponses), la réalisation de cours régionaux (3 réponses), une formation
échographique plus poussée (3 réponses), un stage obligatoire en anesthésie (3
réponses).
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Réponses

Nombre

Intensification du nombre de séance simulation

Des cours en ligne de meilleure qualité avec des recommandations a jour
Amélioration de la formation théorique

Formation en 5 ans avec introduction d’'un autre stage aux urgences
Congrés/séminaires obligatoires et remboursés

Réalisation de plus de stage couplés

Réalisation de plus de stage libre

Réalisation de cours régionaux

Formation échographique plus poussée

Stage obligatoire en anesthésie

Rajouter un stage d’'USIC

Plus de reconnaissance de la spécialité

Enlever le semestre en médecine d’aval

Suppression des cours magistraux au profit de ressources pédagogiques
consultables en ligne

Optimisation de la formation a la régulation

Améliorer les conditions de travail

Plus de cours théoriques en présentiel

Rajouter 1 an avec 1 semestre de médecine générale et 1 stage libre
Rajouter 1 semestre de médecine générale

Passer aux urgences gynécologiques

Développer les compétences en management d’équipe, gestion de stress
et en situation critique

Enlever 'année de DJ

Des stages de meilleure qualité sur le plan humain

Un meilleur accompagnement

Plus de bibliographie

Introduire des journées en salle de naissance

Veiller a une meilleure répartition des stages entre internes

Passer en réanimation pédiatrique

14
13
6

o) =
o

= NDNDNOWWRH~B>

_ A A AN

JEL \ G UL (L W L [

Tableau n°7 : Réponses a la question ouverte “Avez-vous des suggestions
d’amélioration de la formation ?”.
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4. DISCUSSION

4.1 Synthése des principaux résultats

Cette étude a mis en évidence une globale satisfaction sur le c6té organisationnel
des cours (50 % ont voté entre 4 et 5 pour le rythme, 44,6 % ont voté entre 4 et 5
pour le nombre de jours, 74,6 % ont voté entre 4 et 5 pour la durée). L'exception est
concernant I'organisation et la communication de ces cours pour lesquels les
étudiants ne semblent pas totalement satisfaits avec 62 % des répondants qui ont
voté pour 3 ou moins.

Le contenu et la qualité des enseignements théoriques semblent modérément
satisfaire les internes (majorité des réponses soit 31,3 % évaluées a 3 sur 5). A
contrario, on observe une trés bonne appréciation des cours de simulation (80,6 %
évalués entre 4 et 5) et une satisfaction également des cours d’échographie (65,4 %
évalués entre 4 et 5).

Le plus gros point négatif revient clairement au niveau des cours en ligne UNESS
avec une qualité qui n’est pas satisfaisante du fait de cours non conformes aux
recommandations actuelles et manquant de qualité. Il existe également des
problémes techniques fréquents pouvant géner l'utilisation de la plateforme. En effet,
41,3 % des répondants avaient des problemes techniques de fagon fréquente. La
quasi-totalité des répondants, soit 93,3 % avaient évalué leur satisfaction quant a la
qualité des cours en ligne a 3 sur 5 ou moins.

Le dernier axe d’évaluation étant la pertinence de la maquette, les internes sont
globalement en adéquation avec celle-ci et la trouve plutét adaptée a leur futur
pratique de médecin urgentiste (71,3 % des répondants). Il existe en revanche une
dichotomie concernant le nombre d'années d’internat avec une moitié de population
en accord avec une augmentation du nombre d'années a 5 ans. Ce chiffre fait le
parallele avec I'actualité dans le DES et notamment la demande d’allongement de
l'internat a 5 ans réalisée par les institutions de médecine d’urgence.

Il semble que les internes souhaitent avoir la possibilité de passer en service
d’anesthésie et de gynécologie-obstétrique pour avoir une formation a la réalisation
de gestes techniques comme l'intubation et 'accouchement. Il ressort également un
manque de passage aux urgences dans l'internat puisqu’ils passent dans ce service
uniquement lors de la phase socle puis en phase de Docteur Junior ou I'autonomie
se doit d’étre déja au moins partiellement acquise dans tous les secteurs d’activités.

Pour finir, plusieurs axes d’améliorations ressortent de facon fréquente, notamment
l'intensification des séances de simulations trés appréciées par les étudiants,
I'introduction de stages couplés, 'amélioration de la qualité de cours théoriques et
des cours en ligne comme déja spécifié et la proposition de congrés obligatoires et
rembourseés.

4.1 Comparaison avec les études antérieures

La seule étude pouvant bénéficier d’'une comparaison est 'enquéte nationale sur la
premiére année de Docteur Junior®. Cette étude date de 2022 et a évalué la
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satisfaction et la formation de la promotion 2017 des DESMU soit une année avant
les 4 promotions destinées a notre questionnaire.

Il s’agissait d’'une étude descriptive avec recueil par questionnaire de 142 réponses
sur une population visée de 460 internes de DES de médecine d’'urgence en France.
Cela correspondait a 31% de la population visée, ce qui est trés significatif et
remarquable pour une enquéte par questionnaire.

La population était plutét comparable a la nétre pour ce qui est de la répartition des
sexes puisque nous avions 54% de femme dans notre étude contre 49% de leur
c6té. La moyenne d’age était de 28 +/- 2 ans ce qui est également en accord avec
nos chiffres puisque la majorité des ages se situaient entre 27 et 29 ans de notre
cété. La population était donc globalement comparable.

En revanche, la majorité de leurs répondants provenaient de Paris, Lille et Rouen
avec 13 données manquantes dont Lyon qui de notre coté constitue notre plus grand
nombre de réponses et au contraire trés peu de répondants provenant de Lille, Paris,
et aucun de Rouen.

Pour ce qui est des résultats, les Docteurs Juniors étaient globalement satisfaits de
leur formation. Il avait été déja démontré une moins bonne aisance dans les
domaines tels que l'obstétrique et la pédiatrie entre autres. lls demandaient I'ajout de
stage en gynécologie obstétrique, anesthésie, cardiologie et en réanimation adulte.
Ces résultats sont globalement en accord avec les nétres notamment avec cette
demande de formation a 'accouchement par un passage en gynécologie-obstétrique
et aux gestes techniques par un passage en anesthésie.

Nous pouvons également comparer une partie des résultats avec une enquéte
réalisée par ’AJMU dans le cadre de I'allongement de I'internat's.

En effet, il avait été réalisé une enquéte nationale a 5 ans de la création du DES en
2022, avec notamment I'évaluation de I'allongement de la durée de l'internat a 5
années. Parmi les 559 réponses obtenues, 52 % étaient en accord avec
I'allongement, ce qui est plutdt proche des chiffres de notre étude (50 %)

De plus, I'ébauche de maquette proposée par ’'AJMU consiste en I'ajout d’'une année
en phase d’approfondissement comportant un stage de médecine d’urgence et un
stage libre en privilégiant les stages couplés médicaux et chirurgicaux.

Le contenu de cette année supplémentaire proposée est totalement en accord avec
les revendications et propositions d’améliorations rapportées dans notre
questionnaire.

4.2 Forces de I'étude

Il s’agit de la premiere étude de ce type évaluant la satisfaction de la formation et
portant sur la totalité de l'internat depuis la création du dipldme d’études
spécialisées. Nous avons pu voir ci-dessus une étude récente mais celle-ci portait
essentiellement sur 'année de docteur junior et était destinée a une seule promotion.

Le questionnaire a été élaboré de la maniére la plus compléte possible de facon a
avoir une large évaluation des moyens de formations qui sont proposés dans le DES.
De plus, malgré le nombre d’item, celui-ci restait assez rapide a remplir et durait
moins de 5 minutes afin de maximiser le nombre de réponses.

L’évaluation de la satisfaction était réalisée par une échelle numérique simple et
facile d’utilisation permettant d’avoir une idée précise de l'avis des internes évalués.
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Les caractéristiques de la population étaient plutét similaires aux études
précédentes® renforgant la validité externe.

4.3 Faiblesses de I'étude

La faiblesse principale de cette étude reste dans le nombre de réponses au
questionnaire. En effet, si on se base sur le nombre d'internes affectés au DES au
niveau national, la population concernée était de 1869 étudiants (450 en 2018, 464
en 2019, 476 en 2020, 479 en 2021'%). Nous avons pu analyser uniquement 150
réponses ce qui représente 8,03 % de la population cible pour un objectif plutot aux
alentours de 20-40 % si I'on se base sur les études courantes.

Le questionnaire a été envoyé aux coordinateurs locaux du DES de chaque ville
ainsi qu’aux coordinateurs étudiants de 'AJMU, les invitant a transférer le
questionnaire aux étudiants concernés. Les réponses étaient donc trés dépendantes
de I'implication des coordinateurs dans le projet et de leur transfert du questionnaire.
De ce fait, il y a certaines villes ou nous n’avons recueilli aucunes réponses limitant
I'extrapolation des résultats sur le plan national.

De méme, le transfert du questionnaire aux étudiants lyonnais était beaucoup plus
facile du fait des contacts prioritaires en étant originaire de cette ville ce qui fait qu’il
s’agit de la subdivision ou nous avons regu le plus de réponses participant a un
probable effet-centre.

Les réponses aux questionnaires étaient mal réparties entres les promotions avec
une majorité de réponses provenant des promotions 2020 et 2021, les promotions
2018 et 2019 étant sorties du cursus de l'internat, donc moins accessibles et
possiblement moins impliquées dans les projets de thése.

Enfin, il pouvait subsister un biais de sélection avec une plus forte réponse au
questionnaire par les étudiants qui sont insatisfaits de la formation et souhaitaient le
faire remonter. Ce biais était, nous le pensons, plutét limité, puisque nous avons pu
voir que de nombreux étudiants étaient finalement assez satisfaits de la formation de
maniere générale malgré quelques insatisfactions sur des sujets bien précis.

4.4 Perspectives

La formation en médecine d’'urgence s’améliore de plus en plus avec de nombreux
moyens mis en place et de nombreuses réformes afin de satisfaire au mieux et de
former de la meilleure facon les médecins de demain. Cette spécialité reste 'une des
plus attractives puisqu’une étude a 5 ans de la création du DES a montré qu’il
s’agissait de la spécialité bénéficiant du plus grand nombre de droit au remord
entrant’®.

A cbté de cela, un aspect reste assez important dans le déroulement de I'internat et
notamment quand on peut voir le nombre de suicides d’internes en cours de
formation, il s’agit de 'accompagnement.

En effet, d’aprés un communiqué de presse de 'lSNI, 1 interne en médecine se
suicide tous les 18 jours'®. Cela représente 3 fois plus que la population générale et
pose clairement le questionnement de la qualité de vie de ces étudiants avec des
responsabilités trés importantes.
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Cela pose également la question d’'un accompagnement adapté et personnalisé
adapté aux étudiants permettant de repérer les premiers signes de burn-out de fagon
assez précoce pour eviter des conséquences beaucoup plus lourdes.

Outre cet aspect-1a, I'internat est le moment privilégié de spécialisation et
surspécialisation en fonction des projets personnalisés de chaque étudiant et ceux-ci
peuvent étre favorisés par une aide, un suivi ou une attention particuliére donnée par
les coordonnateurs du DES.

Il peut donc se poser la question de la satisfaction quant a 'accompagnement dans
ce processus difficile qu’est l'internat. Notre sondage a recueilli des avis mitigés sur
cet accompagnement mais tendant plutét vers une satisfaction moyenne a bonne.
Celle-ci est, nous le pensons, finalement trés ville-dépendante avec de nombreux
facteurs confondants (coordinateur, nombre d'internes dans la promotion etc...)

Il pourrait étre en revanche bénéfique de poursuivre sur cette voie-la et étudier
I'aspect suivi psychologique, accompagnement et ressenti de I'étudiant de maniére
plus profonde afin d’avoir une évaluation compléte de ce que propose le DES de
médecine d’urgence.
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de Médecine et de Maleutique

Lyon Sud - Charles Méricux

Nom, prénom du candidat : MELL Mathilde

CONCLUSIONS

La médecine d'urgence est une spécialité récente et complexe de par sa transversalité. Le diplome
d'études spécialisdes 2 &€ mis en place récemment afin d*apporter unc formation la plus compléte
possible. Dans ce contexte, ce travail de recherche avait pour but d"évaluer la satisfaction de la formation
apponiée par le dipldme d"¢udes spécialisées de médecine d'urgence dans une oplique d"amélioration
des pratiques.

La satisfaction de ka formation du DES de médecine d’urgence reste assez bonne si l'on prend les données
de fagon globale. Les internes apprécient de maniére plus prononcée les cours d’échographie et de
simulation ¢t souhaitersicnt ca faire de fagon plus fréquente.

Les internes sont également plutdt satisfaits de la qualité des cours en peésentiel et de leur contenu,

Il semble en revanche quils soient peu satisfaits des cours en ligne UNESS. L’insatisfaction vient
essentiellement de leuwr comtenu, ils souhaiteraient des cours de meilleure qualité avec des
recommandations actualisées.

En cohérence avec "actualiné de rallongement de I'internat, la moitié des &udiants souhaiteraient un
allongement & 5 ans de ['internat de médecine d'urgence. Cet allongement serait dans le but d'sjouter un
stage en service d'wrgence hors docteur junior,

Nous présentons des suggestions d"améliorations de la formation par la réalisation d’avantages stages
couplés. Nous propesoss également un passage en réanimation pédiatrique et en orthopédic afin de
parfaire nos compétences dams ocs spécialités.

Pour finir, un passage dans des milicux tels que le bloc opératoire ou la salle de naissance pourraient &tre
bénéfiques afin de se former & la réalisation des gestes techniques quotidiens ou non dans notre peatique
(intubation, induction séquence rapide, accouchements).

Ces résultats sont & pondérer du fait d'un taux de participation restant assez faible et mériteraient une
étude d'une plus grande amplesr afin de confirmer ces donnédes.

11 pourrait #ire iniéressant de se pencher de maniére plus précise sur le bien-8tre des éudiants et sur le
swivi o Paccompagnement que procurent les enseignants du dipldme d'études spécialisées en
complément de la formation de base,

Dans ce contexte de création récente du DES, les résultats reviennent plutdt positifs avec une boane
appeéciation globale. Ils comprennent par silleurs des axes d'améliorations afin de tendre vers une
formation en accord avec ke besoin des dtudiants de médecine d'urgence,
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7. ANNEXES

7.1 ANNEXE 1 : QUESTIONNAIRE

1¢re rubrique = Caractéristiques de la population

Vous étes ?

o Une femme

o Un homme

Quel age avez-vous ?

o

o

©)

18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35 ou plus

En quelle année avez-vous passé 'ECN ?

o

o

2018
2019

(CC BY-NC-ND 4.0) MELL
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o

o

2020
2021

Dans quelle ville faites-vous votre internat ?

o

o

o

Amiens

Angers

Antilles-Guyane

Besancon
Bordeaux
Brest
Caen
Clermont
Dijon
Grenoble
Lille
Limoges
Lyon
Marseille
Montpellier
Nancy
Nantes
Nice
Océan Indien
Paris
Rennes
Rouen
Saint-Etienne
Strasbourg
Toulouse

Tours

Avez-vous effectué un droit au remord ?

©)

o

Oui

Non
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2°Me rubrique = Organisation

Quel est le support d’enseignement universitaire majoritaire ?
o Visio-conférence
o Présentiel

o Autre...

Ce support vous convient-il ?

0 1 2 3 4 S

Pas du tout Oui parfaitement

Combien y a-t-il de journée de cours dans I'année ?
o 1ab
o 5a10
o 10a15
o 15a20
o >20
o Aucuns

o Autre...

Ce nombre vous convient-il ?

Pas du tout Oui parfaitement

A quel rythme sont-ils réalisés ?
o Hebdomadaire
o Toute les 2 semaines
o Mensuelle
o Trimestriel

o Occasionnellement

(CC BY-NC-ND 4.0) MELL
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o Autre...

Ce rythme vous convient-il ?

0 1 2 3 4 S

Pas du tout

En général, combien de temps durent les cours ?
o Journées entiéres
o Demi-journées
o 1-2h

Ce temps vous convient-il ?

0 1 2 3 4 S

Pas du tout

La communication et 'organisation des cours vous convient-elle ?

0 1 2 3 4 5)

Pas du tout

Par qui sont faites les présentations ?
o Internes
o Séniors
o Les deux

o Autre...
Bénéficiez-vous de cours de DES régionaux ?

o Oui

o Non

(CC BY-NC-ND 4.0) MELL
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Oui parfaitement
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Effectuez-vous les cours en ligne UNESS proposés par le DES de médecine
d’'urgence ?
o Oui

o Non

Si non, pourquoi ?
o Manque de temps
o Manque d’habitude
= Manque de cadre (objectifs, deadline, etc...)
o Pas satisfait de la qualité
o Pas satisfait des thémes abordés

o Probléme technique

Rencontrez-vous des problémes techniques a I'utilisation de la formation en ligne
UNESS ?

o Toutle temps

o Fréquemment

o De temps en temps

o Rarement

o Jamais
3¢me rybrique = Satisfaction et qualité des cours
Evaluez la qualité des cours théoriques proposés dans les différents modules :
Liste des modules enseignés dans le DES : cardiologie, échographie, neurologie,

obstétrique, pédiatrie, psychiatrie, réanimation, statistique, traumatologie non vitale,

traumatologie vitale

Trés mauvaise qualité Trés bonne qualité

Evaluez la qualité des simulations :
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Trés mauvaise qualité Trés bonne qualité

Evaluez la qualité des cours en lignes :

0 1 2 3 4 5

Trés mauvaise qualité Trés bonne qualité

Evaluez la qualité des cours d’échographie :

0 1 2 3 B 5]

Trés mauvaise qualité Trés bonne qualité

Les cours enseignés dans les différents modules du DES vous paraissent-ils en
adéquation avec votre future pratique de médecin urgentiste ?
Liste des modules enseignés dans le DES : cardiologie, échographie, neurologie,
obstétrique, pédiatrie, psychiatrie, réanimation, statistique, traumatologie non vitale,
traumatologie vitale

o Oui

o Non

Si non, dans quel module le contenu vous parait inadapté ?
o Cardiologie
o Echographie
= Neurologie
o Obstétrique
o Pédiatrie
o Psychiatrie
= Réanimation
= Recherche
o Statistique
o Traumatologie non vitale

o Traumatologie vitale
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Le contenu de ces modules vous satisfait il ?
Liste des modules enseignés dans le DES : cardiologie, échographie, neurologie,
obstétrique, pédiatrie, psychiatrie, réanimation, statistique, traumatologie non vitale,

traumatologie vitale

Non pas du tout Oui totalement

4°™¢ rubrique = Maquette

Considérez-vous que le nombre d’année de formation du DES de médecine
d’urgence est suffisant ?
o Oui

o Non

Si non, quel nombre d’année vous parait plus adapté ?
o Sans
o 3ans
o Autre...
La maquette actuelle vous semble-t-elle adaptée a votre futur exercice ?
o Oui

o Non

Si non, pourquoi ? (Réponse libre)

Selon vous, les stages obligatoires de la maquette de DES de médecine d’urgences
sont-ils tous nécessaires a la formation ?
Stages obligatoires : urgences, service de médecine, SAMU, réanimation, urgences
pédiatriques

o Oui

o Non

a7
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Il'y a-t-il d’autres stages obligatoires que vous auriez aimé rajouter dans la maquette

du DES de médecine d'urgence ? (Réponse libre)

5°me rubrique = Pour finir ...

Avez-vous des suggestions d’amélioration de la formation pour le DES de médecine

d’'urgence ? (Réponse libre)

Il y a-t-il des sujets ou vous auriez souhaité étre d’avantage formé ? (Réponse libre)

Vous étes vous senti assez suivi et encadré durant votre formation de DES de
médecine d’urgence ?

0 1 2 3 4 5

Non pas du tout Oui parfaitement

48

(CC BY-NC-ND 4.0) MELL



MELL Mathilde

Evaluation de la satisfaction de la formation du Dipldme d’Etudes Spécialisées de Médecine d’Urgence
au niveau national

Thése Médecine d’urgence : Lyon 2025 ; n°13

Résumé

La médecine d'urgence est au cceur d’une évolution et d’'une reconnaissance croissante depuis
de nombreuses années. La création en 2015 du Dipléme d’Etudes Spécialisées de Médecine d’Urgence
provient d’une envie d’amélioration de la formation destinée aux étudiants souhaitant se spécialiser vers
les soins aigus/critiques. Celui-ci consistait en la création d’'une maquette adaptée a la demande des
étudiants et la proposition de cours théoriques, de cours de simulation, de e-learning, de cours
d’échographie ainsi que de séminaires nationaux, locaux ou régionaux.

Nous avons réalisé ce travail afin d’évaluer la satisfaction de la formation du dipléme d’études
spécialisées de médecine d’urgence sur le plan national a différents niveaux et notamment sur la
formation théorique apportée.

Une étude observationnelle descriptive transversale a été réalisée. Nous avons transmis un
guestionnaire anonyme visant les étudiants DESMU des promotions 2018, 2019, 2020, 2021 de la France
entiere.

Cette étude a montré une globale satisfaction sur le c6té organisationnel des cours. L'exception
est concernant l'organisation et la communication de ces cours pour lesquels les étudiants ne sont pas
totalement satisfaits. Le contenu et la qualité des enseignements théoriques semblent modérément
satisfaire les internes. On observe une trés bonne satisfaction des cours de simulation et d’échographie.
Le plus gros point négatif revient aux cours en ligne UNESS avec une qualité non satisfaisante du fait de
cours non conformes aux recommandations actuelles, manquant de qualité avec quelques problémes
techniques. Concernant la maquette, les internes sont globalement en adéquation avec celle-ci et la
trouve plutot adaptée a leur futur pratique. La moitié de la population répondante était en accord avec
une augmentation du nombre d’années d’internat a 5 ans. Il semble que les internes souhaiteraient
avoir la possibilité de passer en service d'anesthésie et de gynécologie-obstétrique afin de se former a
la réalisation de gestes techniques. Il ressort également un manque de passage aux urgences dans
I'internat. Pour finir, plusieurs axes d’améliorations ressortent de fagon fréquente, notamment
I'intensification des séances de simulations, 'introduction de stages couplés, I'amélioration de la qualité
des cours théoriques et des cours en ligne, la proposition de congrés obligatoires et remboursés.

Dans ce contexte de création récente du DES, les résultats reviennent plutot positifs avec une
bonne appréciation globale. Ils comprennent par ailleurs des axes d’améliorations afin de tendre vers
une formation en accord avec le besoin des étudiants de médecine d’urgence. Nous présentons des
suggestions d’améliorations de la formation par la réalisation de plus de stages couplés. Nous proposons
également un passage en réanimation pédiatrique et en orthopédie afin de parfaire nos compétences
dans ces spécialités. Pour finir, un passage dans des milieux tels que le bloc opératoire ou la salle de
naissance pourraient étre bénéfiques afin de se former a la réalisation des gestes techniques pouvant
étre réalisés par des médecins urgentistes (intubation, induction séquence rapide, accouchements).
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