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Discussion de la thèse 

Méthodologie de recherche 
Notre recherche documentaire pour l’ensemble de l’article c’est fait en interrogeant MEDLINE via 

l’interface PubMed. Les mots MeSH utilisés étaient : PubMed, Internship, Residiency, Librarian, 

Library, Physician, General Practioner, Clerkhsip, Evidence Based Medicine, Medical education, 

teaching method, webcast as topic. Nous les avons combinés avec l’opérateur Booléen AND. Cette 

recherche s’est effectuée de Mars 2012 à Août 2014. Nous n’avons retenu les résultats qu’à partir de 

1986.  

Les conclusions tirées des résultats : 
En résumé, ils connaissent PubMed, peu l’utilisent beaucoup veulent l’utiliser avec toute proportion 

gardée au vu nombre de réponses ne fin d’étude, encore plus en fin d’étude. Ils sont pas tous formés 

durant leur externat et point culminant ils ne cherchent pas. 

L’ensemble de ces éléments seront discutés dans cette discussion et des propositions faîtes. 

Les biais  

Biais de sélection 
Notre étude est une étude pilote, elle a forcément par ce fait au vu de sa population restreinte, une 

représentativité faible de l’ensemble de la population des internes en France. Nous sommes conscients 

de ce biais et nous en prendront compte lors d’une étude de plus grande envergure. 

Biais de répartition 
Afin que les groupes de GEASPs soient homogènes dans leur comparaison, nous avons au début de 

l’étude randomisé chacun des groupes dans le cluster (groupe) Témoin ou Intervention. Cette 

randomisation a été effectuée par ordinateur. 

Biais de diffusion / contamination 
Pour éviter que les informations soient partagées entre co-GEASPeurs et entre groupe de GEASP nous 

avons demandé à chacun des intervenants de ne pas partager l’information et protéger l’accès aux 

vidéos par l’utilisation pour y accéder de l’ENT, du code d’identification universitaire de chacun des 

intervenants. 

https://hal.archives-ouvertes.fr/tel-01109083/document


Biais de suivi : 
Les deux groupes étaient suivis grâce à la feuille de suivi qu’avait chaque moniteur/ monitrice de GEASP 

à chaque début de séance (cf. annexe 3), relevé par l’investigateur principal ou sa collaboratrice après 

chaque GEASP.  

Biais de mémorisation : 
Afin d’éviter que les recherches faîtes par les internes soient perdues car non notées lorsqu’ils font ces 

recherches, chacun des internes a reçu le 7 février 2013, jour de la première rencotnre, un carnet de 

recueil quantitaif de leur recherche, avec un format nomade, pouvant se glisser dans la poche d’une 

blouse, et un carnet bureau. Un mode d’emploi et les conduites à tenir en cas d’absence de GEASP, de 

nombre de feuilles de recueil insuffisantes et si problème adresse de contact de l’investigateur 

principal se trouvait en fin de carnet. (Annexe 4) 

Biais d’obligation 
Chacun des internes et moniteur/monitrice de Geasp participant à signer le contrat type pour cette 

étude. Il peut être possible que les internes se soient sentis "obligés" de le signer sans en avoir vraiment 

envie car ils leur étaient demandés cela devant l’investigateur principal, un de leur co-interne. De 

même pour les moniteurs/ monitrices de GEASP pour lesquels il leur a été fait part de cette étude et 

de leur implication lors de leur réunion pédagogique du département de médecine générale ou 

l’investigateur principal et le directeur de thèse étaient présents. Si une étude future s’appuie sur la 

nôtre, il sera nécessaire d’éviter ce type de contact entre les observés et les observants. 

Comité d’éthique : 
Nous avons obtenu l’accord pour notre étude du Comité d’éthique des Centres Investigation Clinique 

de I’inter-région Rhône-Alpes-Auvergne : CECIC Rhône-Alpes-Auvergne, Grenoble, IRB 00005921 

Pour s’assurer de l’éthique de notre étude cela chacun des participants à signer un « contrat » où il 

était possible à chacun de se retirer de l’étude lorsqu’il le souhaitait. Vous trouvez un exemplaire de 

ces contrats en annexe 5. 

La réalisation des vidéos 
Elle a été plus ou moins facile à faire pour l’auteur principal en fonction du respect ou non des demi-

journées formations. Sur les deux semestres durant lesquels les vidéotutorielles ont été réalisées, afin 

d’être au plus près de la nouveauté lorsqu’elles seront mis en ligne, des difficultés ont été rencontrées 

lors du semestre d’été 2013 car seulement 20 des 54 demi-journées formations ont été respectées 

contre 54/54 lors du premier semestre (hiver 2013). 

Comme précisées, elles ont demandé beaucoup de temps pour une seule personne. Il faudra dans le 

futur si une telle étude se reproduit ou un tel travail se perpétue que le nombre de participant soit 

plus important. Surtout si le nombre d’outils présentés se multiplient. D’où l’intérêt de faire appel au 

bibliothécaire de santé qui manipulent ces outils. 

Accueil des vidéos de l’étude : 
Il nous semble intéressant dès à présent dans cette discussion de vous faire part de la réaction de 

certains internes du groupe Témoin lors de la réunion de fin d’étude. Leurs remarques furent pour 

certaines dirigées vers leur co-internes du groupe vidéo : « Vous avez eu accès à ces vidéos et vous en 

avez pas profité. Moi, je suis entrain de prendre un temps important pour ma bibliographe de thèse et 

vous vous aviez accès à ces vidéos. Dommage que vous n’ayez pas compris de quoi il en retournait. » 

la réponse du groupe témoin qui est revenue le plus souvent face à cette remarque est discutée dans 

le paragraphe ENT, ci-dessous. 



L’autre message qui nous a été délivré est limpide : « Maintenant que c’est fini on peut tous y accéder ? 

Oui, tant mieux cela va nous aider. » La preuve si nous pouvions en apporter une est la remarque 

effectuée par « Medic 22 » lors de la publication sur le blog de la BU numérique de la BCU du billet,: “ 

Docteur H, l’homme qui filmait dans les B.U. ”(1), à savoir : « C’est un outil comme on en attendait plus 

!!! Je suis un affamé de ces vidéos très bien faites. 

Félicitations à tous !! Medec22, un usager conquis ! » 

Nous ne pouvions espérer meilleur accueil de la part des internes… avec 13 mois de retard.  

 

L’ENT (Espace Numérique de Travail) : 

Meilleur outil de communication ? 
Nous avons fait passer notre communication et l’ensemble des échanges avec les internes de médecine 

générale par leur courriel universitaire auxquels ils peuvent accéder via leur ENT,. Cela a été un frein à 

notre étude car peu d’étudiants (90% dans le groupe témoin, 71% dans le groupe intervention)) 

trouvent que c’est un bon moyen de communiquer avec eux. Cela nous a même été relaté lors de la 

réunion de fin d’étude où quand nous avons demandé quel était la première chose que nous devions 

changer dans l’étude pour permettre son amélioration, la réponse fût : « Utiliser autre chose que l’ENT 

pour nous montrer les vidéos et communiquer avec nous ».  

Maintenance de l’ENT 
Nous avons dû faire face à des problèmes techniques lors de notre étude due à l’ENT et à sa 

maintenance. Les vidéos ont une première fois été mis en ligne puis ont disparu à deux reprises avec 

une impossibilité pour la première fois de savoir si une vidéo avait été vu et si tel était le cas combien 

de fois. Cela a un été un problème que nous avons solutionné au mieux et au plus vite avec l’aide des 

équipes techniques de l’UDA. Mais une période de trois semaines sans vidéos au début des vacances 

d’été 2013 a pu être préjudiciable. 

Cela nous amène à deux conclusions qui nous semblent plus qu’essentielles pour le futur : trouver un 

moyen de diffusion et de communication validés par les internes. 

PubMed : pourquoi ce choix ?  
En voyant les résultats où à la fois le nombre d’interne souhaitant se former à PubMed à la fin de 

l’étude, toute proportion gardée au vu du nombre de répondants, est plus important dans les deux 

groupes à la fin de l’étude et le nombre l’utilisant étant lui aussi plus élevé qu’au début de l’étude, la 

réponse nous paraît simple et logique. 

PubMed est le moyen d’accéder à Medline, la base de données d’accès gratuit, de référence pour la 

recherche d’articles médicaux. Des études ont montré une supériorité de UpToDate  ou d’autres sites 

similaires mais ceux-ci sont payants (2–4). Nous souhaitions que les internes en médecine puissent 

apprendre et/ou perfectionner leur compétence dans l’utilisation de PubMed. Il en est de même pour 

Google ou Google Scholar. PubMed c’est donc imposé de lui-même. 

Apprendre à utiliser Pubmed en utilisant des stratégies de recherche, en utilisant les Clinical Queries, 

les filtres et le questionnement selon le format PICO, permet de retrouver des études cliniques 

intéressantes dans les 2 premières pages de résultat de PubMed. Cela peut aider les médecins à  

répondre à leur question (5). L’utilisation des filtres peut être d’une aide précieuse dans la recherche 

d’études cliniques dans PubMed (6). 



Nous avons demandé aux internes dans le dernier questionnaire de l’étude si « A votre avis PubMed 

est un bon outil pour la pratique clinique en MG ? ». Le groupe intervention était d’accord avec cette 

proposition à 29 % et 40% dans le groupe témoin. Par contre si nous leur demandons l’intérêt d’utiliser 

PubMed pour faire une revue de la littérature, 90% du groupe intervention et 100% du groupe témoin 

sont d’accord. Pour trouver ses références bibliographiques de thèse 86% dans chacun des groupes 

est d’accord avec cette proposition.  

Cela nous amène à penser qu’il faudrait peut-être voir à proposer d’autres outils que Pubmed pour 

l’aide à la recherche documentaire surtout dans le cas d’une pratique clinique en ambulatoire (4). Cette 

question sera rediscutée dans la partie PubMed, Google Scholar, Dynamed, UpToDate et autres sites 

de recherche : quel est le plus approprié pour la recherche documentaire. 

Formation à PubMed : 
« Deux des étapes clefs dans l’EBM est d’être capable de construire sa question de recherche et de 

faire une recherche efficace de la littérature aux sources d’informations pertinentes ». Voici le point 

de départ d’une étude Australienne mené auprès des étudiants de troisième année de médecine. Cet 

essai fournira des informations inédites sur l'efficacité de la prestation d'un atelier d'éducation 

formelle dans les preuves sur la base des compétences de recherche documentaire de la médecine au 

cours des années d'études cliniques (7). 

Durant les six premières années d’étude de médecine, notre formation est l’EBM est assez disparate 

selon les facultés de médecine. Elles ont pour objectif de nous former à partir d’un programme 

commun dont le pivot est le programme du concours de l’ECN. Dans ce programme l’item 12 (qui 

intéresse le programme de l’ECN ancienne version puisqu’intéressant les internes de cette étude 

promotion 2012) porte sur ce sujet. Combien d’heures exactement sont consacrées à cette formation 

par faculté cela n’est pas aisé de le savoir. Il y a un programme commun mais selon les sensibilités des 

facultés, leur culture, chacune consacrera un nombre d’heure précise à cette formation. A cela 

s’ajoute, la formation pratique, clinique au lit du patient de l’EBM, qui est variable selon les services.  

Etudiants hospitaliers, internes, thésés et formation à Pubmed : un intérêt ? 

Etudiants hospitaliers : 

Il y a de nombreux exemples d’études menées auprès des étudiants hospitaliers montrant l’intérêt 

d’une formation précoce à l’utilisation de Pubmed et MEDLINE (8–10). Mais nous garderons en 

mémoire la conclusion de cette étude menée en 1993 à l’université du Michigan : « Durant les années 

d’étude, une exposition plus importante à MEDLINE pourrait jouer un rôle important dans le 

développement des compétences en recherche documentaire, pour l’apprentissage à long terme qui 

est essentiel aujourd’hui pour les professionnels de santé »(11) 

Internes et formation à PubMed 

Nombreuses sont les études hors de France s’étant intéressé à l’intérêt de l’enseignement de Pubmed 

et MEDLINE pour les internes. C’est l’époque où l’étudiant médecin est en première ligne face à des 

patients et le fait d’utiliser des approches basées sur des cas cliniques réelles pour améliorer leur 

recherche sur MEDLINE (12) à toute sa force. C’est le moment également où ils ont besoin de « Trouver 

l’évidence !! » Pour cela , « enseigner à vos internes en médecine à rechercher avec MEDLINE » 

(13).Une étude Française menée en 2005 à Lille sur les internes de gynécologie-obstétrique dans leur 

ensemble via un questionnaire, dont une partie centrée sur l’étude de PubMed considéré comme une 

représentation de l’utilisation d’internet, amène les auteurs à proposer de planifier une formation à 

l’utilisation d’internet et donc de PubMed durant l’internat.(14) 



Thésés 

Une fois la période universitaire passée, il est parfois encore nécessaire de se former à la recherche 

documentaire. Il n’y a pas d’âge (never too old to learn) (15) pour apprendre à utiliser les outils de 

recherche documentaires. Il est clair que des ateliers sur PubMed ayant pour objectif d’améliorer les 

compétences avec cet outil sont encouragés pour permettre aux cliniciens de faire de l’EBM (16). 

 

Les internes se posent-ils des questions ?  
Dans notre étude, si nous nous référons uniquement au relevé des recherches faîtes, nous obtenons 

un nombre de recherche moyen par interne par mois de 0,63 recherche [0,08 – 1,12]. Nous en arrivons 

à ce qu’un interne dans le groupe 0,08 sur 12 mois de relevé n’est même pas eu une question de 

recherche entière (0,96). En partant de l’hypothèse qu’une recherche est effectuée en réponse à une 

question, sans être sûr de ce lien, nous obtenons peu de questions de recherche. Ces résultats ont eu 

pour effet de nous empêcher de répondre à note critère principal. 

Lors de note rencontre de fin d’étude, nous avons demandé aux internes pourquoi ils avaient fait si 

peu de recherche. Ils nous ont répondu que le recueil en format papier n’était pas pratique et qu’ils 

n’avaient pas le temps. Le choix d’un relevé papier pour le recueil des recherches documentaires et 

non électronique a été effectué sur le fait que nous ne savions pas quel était les connaissances 

informatiques des internes de médecine générale. Cela a semble-t-il été un frein au recueil de données, 

les internes pouvant oublier « biais de mémorisation ou d’écriture ». Mais lorsque nous regardons le 

pourcentage de feuilles rendues au cours de l’étude nous remarquons que cela atteint 80% pour 

certain groupe le mois test pour diminuer par la suite. Nous devons peut être en chercher la cause 

ailleurs. 

Combien se posent-ils de question dans une journée ? Nous n’avons pas de données chiffrées sur ce 

point en France. Une idée peut nous être donnée par des praticiens ambulatoires espagnols, sans que 

cela ne soit transposable à la France. Dans cette étude (17) nous apprenons qu’ils se posent 0.18 

question par consultation. De même dans cette étude anglo-saxonne (18), un interne se posait 0,8 

question par patient/ jour (10 patients, 8 questions). Loin des résultats des internes de note étude. 

Ces résultats nous amènent à d’autres questionnements. 

Durant leur externat les étudiants en médecine font-ils de la recherche documentaire ? 
La lecture critique d’article (LCA) est l’item 12 de l’ancien programme de l’ECN, l’item portant sur la 

recherche documentaire font partis intégrants de l’ECN. Mais le premier tout candidat de l’ECN est sûr 

de l’avoir à passer. Pour l’item 12 de l’ECN 2004 à 2011, il est tombé…une fois. Donc peu d’intérêt de 

s’y pencher beaucoup de temps pendant la préparation à l’ECN. Pour comparaison, l’item 219 dans la 

même période est tombé 10 fois et cet item est également souvent travaillé au chevet du patient. 

La lecture critique d’article a pour objectif de nous aider à analyser un article et savoir s’il peut modifier, 

améliorer, changer nos pratiques professionnelles qu’elles soient diagnostiques, épidémiologiques ou 

thérapeutiques. Mais la LCA ne nous apprend pas à les chercher quand nous en avons besoin. L’équipe 

de chirurgie de North Carolina nous en font part dans l’introduction de leur article (19). Il remarque 

qu’un grand pas a été fait par de nombreux programme d’étudiants en médecine et de programme 

d’internat pour la lecture critique d’article, essentielle en EBM. Mais cela n’est pas suffisant. Pour les 

auteurs il est également nécessaire de former ces étudiants et internes en médecine à la science du 

management de l’information. Ils doivent la trouver (objet de notre étude), l’évaluer et la mettre en 

pratique. 



Où en sommes-nous en France ? 

Autre point dont nous avions l’idée. Utiliser ces outils de vidéo tutorielle aurait pour principal intérêt 

de venir ou revenir voir ces vidéos une fois le cours finis, acquérir ces compétences une fois leur 

formation finie. C’est tout le sens du message porté par Vanzyl et Cesnik dans leur article « (20)» 

Comment répondre à nos questions ? 
La réponse est simple et nous est donnée en 1996, année charnière pour l’Evidence Based Medicine 

avec la publication de l’article de Sackett (21), « utilisez la recherche documentaire et trouver votre 

réponse dans la littérature médicale ». Mais également par d’autres (22–28)  dont les idées clefs sont 

« Posez la bonne question et sachez où chercher, vous gagnerez du temps » 

Combien d’heures sont nécessaire pour apprendre à utiliser les outils de recherche 

documentaires et EBM ? 
Nous n’avons aucune donnée Française sur ce point. Les exemples viennent en majorité des pays 

anglo-saxon. 

Pour les étudiants hospitaliers, 6 heures de formation semblent augmenter les compétences à utiliser 

les outils informatiques et MEDLINE lors d’atelier, enthousiasmant les étudiants de « première année 

de médecine » (29). 

En ce qui concerne notre étude, durant leur externat % des internes avaient formation théorique, pour 

90% formation pratique. 

Pour les internes, Smith et al en 2000 montrent qu’une intervention brève de 2 heures pendant 7 jours, 

semble avoir une bonne efficacité auprès des internes et semble être durable dans le temps (30). A 

Clermont-Ferrand, le DMG organise deux sessions de chacune deux heures : une centrée sur PubMed, 

l’autre sur les sites utiles aux médecins généralistes dans leur pratique (antibioclic, DreFc, etc.). 

Pour les professionnels de santé, un nombre d’heure de 8 heures de formation, à plusieurs bases de 

données (PubMed, Embase, Cochrane) semblent avoir un impact positif sur les compétences de 

recherche des professionnels de santé. De plus, ils ont trouvé cette formation très utile (31). 

 

L’étude a-t-elle été trop longue ? 13 mois. 
Nous avions dans l’idée de prendre la première année de troisième cycle car l’internat étant proche, 

ils avaient depuis peu quitté le système universitaire. Nous avons commencé l’étude 4 mois (Février 

2013) après le début de leur internat pour qu’ils aient déjà des recherches à faire ou en tête et aient 

passé le premier cap de l’internat : gérer un patient. Cette étude permettait d’englober également le 

début de la deuxième année de troisième cycle où certains débutent leur travail de recherche de thèse. 

A cela s’ajoutait le temps de réalisation des vidéos tutorielles et scénarisées qui au vu du non-respect 

des deux demi-journées formations pédagogiques par semaine dans certains stages, empêchait 

l’investigateur de l’étude et auteur des vidéos de travailler dans des conditions optimales. Mais toutes 

les vidéos étaient en place en septembre 2013, ce qui laissait les 6 derniers mois pour voir si les vidéos 

dans leur intégralité (sachant que la première vidéo « Episode 1 du Docteur H. & Cie : La recherche 

doc’ manque pas de Still » reprenait l’ensemble d’une recherche documentaire sur PubMed) avaient 

un impact sur les recherches documentaires. 

Nous pensons que sa durée a donc été adaptée pour voir s’il existait une évolution. C’était également 

le temps nous paraissant nécessaire pour que les internes entament leur processus de recherche.  



Etudes similaires dans le monde ? 
D’autres études similaires ont-elles déjà été faîtes ? A notre connaissance et ayant fait une recherche 

de la littérature sur le sujet, seulement sur PubMed, c’est la première du genre en France dans ce 

domaine. Au niveau international, des exemples en montrent l’intérêt. 

Sans vidéotutorielle : 
L’étude de Stark mené en 2007 (real-time ebm : from bed board to keyboard and back) afin de lutter 

contre la barrière qu’est le manque de compétence en recherche documentaire pour pratiquer l’EBM 

à comparer un groupe intervention accédant à une formation à l’EBM en présentiel et un groupe 

témoin ayant les cours habituels. Il conclut sur le fait que ces formations de 6 fois une heure en petit 

groupe répondant à une question pour un patient hospitalisé permettait au groupe intervention 

d’augmenter leurs compétences en recherche documentaire et que cela profitait au confort ressenti à 

l’utilisation de MEDLINE et de la Cochrane Library.  

Avec vidéotutorielle 
En 2008, King, Kaplan et MacDonald utilisèrent pour la première fois des vidéos tutorielles pour créer 
ainsi un « tuteur virtuel ». L'objectif principal de ce projet était de fournir une option d'autoformation 
pour les professionnels de soins de santé exerçant dans les zones mal desservies et ainsi de recevoir 
des instructions pour apprendre à utiliser cette de base de données (32). L’impact sur les apprenants 
est résumé dans cette phrase de conclusion, reprise par un article parue en 2012 (33) : « Ils se sont 
retrouvés plus engagés dans leur formation par ce processus d’apprentissage par modules créés et 
diffusés via les outils technologiques qu’offre le web 2.0 ». 
 
S’il était encore nécessaire de vous montrer des études similaires avec de probants résultats nous vous 
proposerions de vous lancer dans la lecture de cette étude menée à Duke où la bibliothèque de santé 
à mis en ligne des tutoriels pour l’utilisation de PubMed et des quizz. Les résultats de cette étude 
indique que les étudiants ont apprécié ces tutoriels interactifs. (34) 
 
Ce type de vidéos tutorielles semblent intéressantes dans leur mode de fonctionnement. Nous avons 

posé la question aux internes s’ils 

Etat des lieux en France 
Combien d’internes de médecine générale en France connaissent PubMed ? Combien l’utilisent ? 

Combien veulent se former ? Qu’en est-il des internes d’autres spécialités ? Des praticiens ? Des 

étudiants en médecine ? 

En faisant une revue de la littérature sur ce sujet, nous trouvons peu de résultats. En effet, peu 

d’études ont été menées et quand elles l’ont été c’est sur une petite population peu représentative de 

l’ensemble de la population médicale. 

Les quelques informations retrouvées le sont à partir de deux articles français (35,36) concluant tous 

les deux au même résultat en 2009 : « L’insuffisance de l’apprentissage de l’EBM est une des limites 

du système de formation français. » complété par la fin de la conclusion de l’article de l’équipe 

d’Orsat(35) « L’introduction de la lecture critique d’article (LCA) à l’ECN est un début de réponse 

concret à ce problème. » 

Faut-il encore savoir trouver l’article afin de le critiquer. 

 

Quel site de recherche quel est le plus approprié pour la recherche documentaire ? 
Une nouvelle fois pas de réponse en ce qui concerne nos frontières. 



Nos collègues bibliothécaires de santé canadiens ont mené une enquête, sur les habitudes de leurs 

utilisateurs. Il en ressort que les 4 outils utilisés pour les recherches documentaire sont par ordre 

croissant :  

Pour PubMed un travail mené en Australie montre qu’en apprenant à cette époque (2003) une 

méthode de recherche en 3 temps avec les outils de PubMed il est possible de trouver en 10 minutes 

des revues systématiques de la littérature de haute qualité, des guides et des études avec seulement 

un clic.(37)  

Quel que soit le moteur de recherche ou la base de données utilisés, le plus important est nous semble-

t-il de trouver la réponse à notre question clinique ou l’information médicale nécessaire à une décision 

et prise en charge. Il est important que nous sachions comment nous utilisons ces différents outils afin 

qu’avec les bibliothécaires de santé, nous établissions des cours adaptés à la façon dont ces outils sont 

utilisés. 

 

La génération Y c’est quoi ? Comment apprennent-ils ? 

La génération Y 
Les internes d’aujourd’hui sont nés entre 1980 et 1992, ils font partis de la « génération Y ». C’est la 

génération internet, ils ont un mode d’apprentissage qui leur est propre. Il est nécessaire pour les 

enseignants d’adapter leurs cours et leur format à cette génération qui n’a pas les mêmes attentes 

que la génération X et les précédentes en ce qui concerne leur façon d’apprendre. «Multiplier les 

options d’apprentissage et innover technologiquement » sont les deux derniers mots de l’article du 

Docteur Boulé en 2012, « Hautement différente : la génération Y, un défi de taille pour l’enseignement 

médical »(38) et résume bien ce qu’est cette génération « internet et interactive. »  

Comment apprennent-ils ? 
Il faut repenser les perspectives d’enseignement en tenant compte de certains éléments : l’information 

théorique est plus facile à trouver, le rôle de professeur est plus que jamais un rôle de guide, de 

mentor, de partenaire. « Les cours magistraux sont pour eux devenus nettement obsolètes et 

inefficaces, ils préfèrent l’action à l’observation, ils ont plus visuels que verbaux ».(38) 

Vous voulez former la génération Y, cette génération « internet », touche à tout, vite lassée, changeant 

de sujet rapidement. L’équipe de l’Université de Thomas Jefferson à Philadelphie en 2004 nous 

proposait 10 astuces pour former cette génération (39). Nous vous livrons ici les astuces que nous 

retrouvons dans notre travail : utiliser l’humour [confirmer par un travail récent en pédagogie 

médicale(40)], utiliser des faits ancrés dans la vie réelle, des documents de conception attrayante et 

accessible par des modules en ligne, personnalisation de la formation, être flexible. 

Ils aiment l’interaction avec l’enseignant (41), utiliser les nouvelles technologies comme l’iPod. Une 

étude a été menée auprès d’étudiants pour évaluer l’impact de vidéo iPod d’enseignement médical 

sur des internes : 10 ayant accès à ces vidéos iPod et 10 contrôle. Le résultat montre que le groupe 

contrôle voit un déclin de sa capacité à effectuer ce geste d’une bonne façon alors que le groupe vidéo 

reste « compétent » dans ce geste (42).  

Génération internet, simulation et exemples cliniques, faire appel aux ressources technologiques 

avancées, interactivités, utilisation d’internet pour apprendre plus tard de façon autonome, voici les 

idées clefs que nous avons retenu de cette revue de la littérature pour comprendre comment « aider 

ces internes à apprendre ». L’ensemble de ces arguments étant déjà présenté dans l’article « Educating 

Generation X and Generation Y »(39) datant de 2004. 



 

Les bibliothécaires de santé, un « gemm » pour la formation à la recherche 

documentaire ? 
La réponse est OUI. 

Pour vous en convaincre, nous vous dirigeons vers cet article résumant tout ce que peut faire un 

bibliothécaire “ Librarians as hidden gems in a clinical team.»(43) et la partie 3 de l’article « Médecins, 

bibliothécaires : pourquoi travailler ensemble ? » (Annexe 1) 

 Gagner du temps avec l’aide à la recherche documentaire : 
Comment répondre à sa question quand on est médecin et qu’une des barrières fondamentales pour 

la recherche documentaire est le manque de temps ? La réponse : utilisez un bibliothécaire de santé 

(44), en utilisant les systèmes de question réponse, ce que les anglosaxons appellent le services « Ask 

a librarian ». A Ottawa un tel service a été développé et montrait dans leur étude qu’utiliser les services 

d’un bibliothécaire pour répondre à une question clinique en soins primaires permet au médecin de 

gagner du temps (45). 

Nous former 
Quelle meilleur exemple pouvons-nous prendre que celui de l’Université de Duke (46) où les 

bibliothécaires de santé se sont associés à la faculté de médecine pour créer des tutoriels pour l’EBM 

en ligne. C’est celui que nous avons suivi en joignant les forces des médecins du département de 

médecine générale de Clermont-Ferrand représenté par ses internes et quelques-uns de ses membres 

à la BCU de Clermont-Ferrand. 

Les exemples publiés du bienfondé des bibliothécaires de santé dans notre formation sont nombreux 

(47–50) 

Ils peuvent tout à faire être utile et aider les médecins dans leur formation médicale continue (51) 

Quels sont les freins à la recherche documentaire ? 
 

L’anglais une vraie barrière à la recherche documentaire ? 
Interroger Google en Français et en Anglais sur le même sujet, vous aurez des réponses bien différentes 

et bien plus précises en anglais, parfois même vous aurez directement des résultats consultables dans 

PubMed. 

Une grande majorité de la littérature médiale est anglophone ? En 1999, le Dr Mouillet de Bordeaux 2 

s’est intéressé à cette question. Sur les 191 répondants de cette étude menée sur 3 groupes utilisant 

MEDLINE/ Ovid avec ou sans bibliothécaire de santé et Pascal, base bibliographique française, 22% 

seulement des étudiants pensent que l’utilisation de l’anglais est un frein pour leur recherche 

documentaire. Mais on se rend compte que l’outil est sous-utilisé et  que la qualité des réponses 

trouvées est faible. Le fait d’être associé à un bibliothécaire de santé à un impact positif sur la 

recherche documentaire (52) 

En France, en 2009 avec l’étude de l’équipe d’Orsat (35)(52)(58), 2010 pour celle de l’équipe de 

Rouprêt (36), de la pratique de l’anglais chez les DCEM4, nous obtenons en 2009 que, sur 900 

interrogés, 327 répondants, 91% lisent l’anglais, 29% l’écrivent et 26% le parlent. Pour 2010, les 

résultats sur un plus grand échantillon (3125 interrogés, 1870 répondants) le résultat est de 65% 

sachant le lire, 24% l’écrivant. Cela augmente à 29% pour ceux qui le parlent. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15760831


Oui l’anglais et son utilisation médicale peuvent être un frein. 

 

Ils existent d’autres barrières à la recherche documentaire ? 
La réponse est oui et nombreuse. 

Au total, 59 obstacles peuvent être inventoriés pour les médecins de soins primaires. Ils sont tous 

accessibles dans cet article du BMJ datant de 2002, page 3: « Obstacles to answering doctors’ questions 

about patient care with evidence: qualitative study »(53) répertoriés en 5 catégories : 1) reconnaître 

le besoin d’information (cela pourrait-il être aussi un obstacle pour les internes, ne pas reconnaître 

qu’ils leur manquent une information), 2) formulation de la question, 3) la catégorie la plus importante 

en nombre : recherche l’information (manque de temps, où chercher, etc.), 4) formuler la réponse et 

5) utiliser la réponse avec son patient en soins primaires. Mais encore une fois cela est hors de nos 

frontières.  

Un point important pour les internes est mentionné dans l’article de Green (54). Les internes 

rencontrent beaucoup de nouvelles questions face à leur patient mais que fréquemment ils n’y 

répondent pas. 

Pour les internes et les médecins nous pourrions résumer les barrières rencontrées par ces quelques 

idées ressortant de nos lectures sur le sujet (54–58). Cette étude qualitative montre deux types de 

barrières: les barrières techniques ou pragmatiques (accéder au ressources électroniques, savoir 

rechercher efficacement dans les sources d’information, le temps et clinical question tracking) et les 

barrières émotionnelles ou culturelles (Les questions cliniques prioritaires, l’initiative personnelle, la 

dynamique de groupe et la culture de l’institution). Et parfois même la croyance que la réponse n’existe 

pas et le fait que la réponse ne soit pas urgente. 

 
Et nous en France, quels sont nos obstacles ? 

Des solutions 
Pour combattre le temps comme barrière, une réponse nous vient  de Bethesda où il nous est proposé 

d’utiliser MEDLINE donc d’apprendre à l’interroger via PubMed (59) car « MEDLINE as a source of just-

in-time answers to clinical questions ». 

Pour le problème de langue, il y a BabelMeSH(60), site permettant d’interroger MEDLINE via une 

traduction directe de nos mots dans notre langue d’origine. Une autre méthode proposée par une 

équipe de Taïwan est de créer un outil permettant de traduire les mots MeSH, un des mode 

d’interrogation principal de PubMed. En France, un tel outil existe c’est le Portail Terminologique de 

Santé (PTS) (61) développé par CiSMeF qui développa cet outil et en fit la présentation et son intérêt 

pour ceux dont l’anglais n’est pas « fluently » (62). Cela n’a pas qu’n intérêt pour utiliser PubMed mais 

également pour à force se forger un vocabulaire médical en anglais. 

Pour le problème de temps, les outils d’enseignement à distance « en ligne » peuvent être une solution 

permettant de se « consacrer du temps d’étude »(63) 

Test de Fresno : un intérêt ?  

Qu’est-ce que c’est ? 
C’est un test permettant d’évaluer le niveau de compétence d’une personne en EBM.(64,65)  



Comment ça marche ? 
Le test Fresno commence avec la présentation de deux scénarios qui suggèrent incertitude clinique. 

Pour répondre le candidat doit formuler à formuler une question précise, concevoir la recherche la 

plus appropriée pour répondre à la question, utiliser ses connaissances en base de données 

électroniques la recherche, identifier la pertinence et la validité d'un article de recherche, et de 

discuter l’application de la réponse obtenue. Ces questions sont notées en utilisant un système de 

classification standardisé. (64) 

Vous trouverez un exemple d’un test de Fresno utilisé à l’University of California- San-Francisco en 

annexe (annexe N°6) 

Déjà utilisé ? 
Ce test a déjà été utilisé dans une étude menée en 2006 pour tester des internes de pédiatrie sur leurs 

compétences en Evidence Based Medicine, avant et après une courte intervention pour enseigner les 

compétences à l’EBM ciblé sur 4 thèmes : formuler une question clinique, cherche l’évidence, critiquer 

la validité et l’application de la réponse et comprendre le niveau d’évidence de l’article (66)  

Nous pensons que le test de Fresno tient toute sa place, si une étude similaire à la nôtre devait être 

mis de nouveau en place et de l’utiliser pour évaluer si les compétences en EBM ont évolué avec 

l’accès à des vidéo tutorielles. 

Utilisation d’internet chez les internes en France ? 

Utilisation d’internet chez les internes en médecine français : 
En 2005, le Dr Boutiller dans son travail de thèse s’intitulant : « Internet et formation médicale : 

pratique et attentes des étudiants en médecine »(67) s’est intéressé à l’utilisation faîte par les 

étudiants en médecine de PCEM et DCEM à l’époque, de l’outil qu’est internet. 

Ce travail a été réalisé dans le cadre de la thèse d’exercice du Dr Boutillet, présenté en 2005, 

s’intéressant à l’utilisation que faisaient les étudiants en médecine d’internet et ce qu’ils en 

attendaient. A cette époque, les étudiants en médecine n’utilisaient internet qu’en 3ème position sur 4 

après l’utiliser pour leur correspondance ou les loisirs, pour se former. Aujourd’hui quand est-il, 

presque 10 ans plus tard, nous n’en savons rien. 

Ils nous auraient intéressés dans le cadre de notre travail d’avoir une idée de ce point concernant les 

DCEM 4 et les premières années de troisième cycle de médecine générale. 

Pour ceux qui est des DCEM4, une indication sur la connaissance des bases de données médicales et 

leur utilisation nous est donnée dans l’article paru dans Progrès en Urologie en 2009, a envoyé un 

questionnaire par courriel à 900 DCEM4 participants à des conférences privées ou publics. Sur les 324 

réponses, 95% connaissaient les bases de recherche médicale sur internet et 67% les utilisaient. 

Formation en ligne : Web tutorial, MOOC, les Cours Libres Ouverts Massifs (CLOM), ça 

marche ?!! 
Que ce soit par Salman Khan, nous expliquant que les CLOM ont pour intérêt d’être « accessibles quand 

l’étudiant le souhaite et que celui-ci peut faire répéter le professeur un nombre de fois incalculable 

sans que le professeur ne s’agace et se fatigue » (68) ou Peter Norving, professeur en intelligence 

artificielle nous démontrant image à l’appui « se questionnant sur le fait que son cours ressemblait à 

celui de cours données des siècles auparavant, il a changé sa façon d’enseigner en mettant son cours 

en ligne, associé à l’interactivité avec 100000 étudiants. Cela a permis lors des échanges d’enrichir les 

étudiants mais aussi les enseignants. » (69) ou Daphne Koller, enseignante à l’université de Stanford, 

nous montre dans sa présentation « Daphne Koller: What we're learning from online education » tout 



l’intérêt pédagogique que ces MOOCs ont eu permettant à des étudiants de pays étrangers ou sous-

développés pouvant accéder à internet de se former, de s’éduquer avec ces cours sanctionnés par un 

examen en ligne, les CLOMs ont pris une part importante de la nouvelle façon d’apprendre et 

d’enseigner. 

De nombreux exemples en médecine le prouvent. 

L’équipe de Rennes mené par Fresnel en 1998 a monté un réseau pédagogique qui a permis de 

produire des outils web. Les étudiants étaient très enthousiastes par ces outils lorsqu’ils ont été mis à 

leur disposition. L’évaluation de ces outils par les étudiants a permis de mettre en évidence l’intérêt 

que ces outils pouvaient être utiliser tôt et qu’ils pouvaient ainsi adapter ces outils à leurs propres 

besoins. Ces étudiants étaient les premières années de la génération Y (70). 

Ce type d'enseignement est tout à fait adapté à la génération Y. En république tchèque en 2006, une 

revue de la littérature menée par une équipe tchèque sur les web tutoriels médicaux, nous informe 

que ce type d’enseignement est préféré par les étudiants à la formation traditionnelle pour son 

accessibilité, sa facilité d’utilisation, la qualité des images et l’avantage de pouvoir faire répéter. A cela 

s’ajoute la motivation qu’entraîne ce type de formation auto-dirigé. L’ensemble de ces arguments 

amènent les auteurs à nous proposer de changer la façon dont est enseignée la médecine et de passer 

d’un apprentissage par un instructeur à un apprentissage en autonomie. 

Connaissez-vous « 5 Minue Medicine »(71), un site vous proposant des topos médicaux par de courtes 

vidéos de 5 minutes. Ce système a été évalué par des « externes » durant leur stage de médecine 

interne. Le résultat est sans appel. Les externes décrivent ces vidéos comme un outil efficace 

d’apprentissage, approprié à leur externat et efficace dans leur durée, beaucoup plus que les resources 

d’enseignent conventionnel.(72) 

Dans un article de Family Medcine de 2008 (73), les auteurs nous montrent que pour pallier à la 

carence de formation des étudiants de première année de médecine à l’examen clinique, les vidéos 

tutorielles qu’ils ont mis en ligne ont permis une nette progression. Cette autre étude datant de 2010, 

« Application of a low-cost web-based simulation to improve students' practical skills in medical 

education »(74) et quelque peu similaire arrive à la même conclusion. 

Exemple le plus intéressant et concernant notre travail a été mené en 2008 par Mme Schimming, 

bibliothécaire de santé à l’université  Mount Sinai School of Medicine de New-York, intitulé 

« Measuring medical student preference: a comparison of classroom versus online instruction for 

teaching PubMed »(75). Dans cette étude comparant la formation à l’utilisation de Pubmed par des 

étudiants de première année de médecine sur trois promotions (de 2007 à 2009) avec pour chaque 

promotion un groupe contrôle dont la formation à cet outil est en présentiel, face au professeur et le 

groupe intervention où la formation à l’outil se fait via des tutoriels en ligne avec possibilité de cliquer 

sur un lien et d’ouvrir la fenêtre de PubMed correspondante. Le résultat est que les étudiants ont une 

préférence pour le mode de formation « online », 84 % des trois promotions trouvant même que cela 

augmente leur connaissance de PubMed. Certains des commentaires fait par des étudiants ayant suivis 

la formation « on line » se passe même de commentaire (« Le fait que cela soit en ligne me permet de 

passer plus de temps sur les points de formation pour lequel je ne suis pas familier  et de passer 

rapidement sur les points que je connais et maitrise déjà.’’). Les étudiants, de la génération millenium 

(autre nom donné à la génération Y) se sentent maître de leur formation. 

 



Communication 
C’est un des points sur lequel notre étude a montré sa faiblesse. Pour une étude future utilisant une 

méthodologie similaire nous aimerions vous proposer le travail mené par des infirmières sur les « Tips 

to Increase Success for Teaching Online: COMMUNICATION! »(76). Leur acronyme de 

COMMUNICATION vous donne les 14 astuces pour enseigner via le web et nous vous proposons tout 

particulièrement pour cette article de vous faire aider par un(e) bibliothécaire de santé pour le trouver 

en texte intégrale (les auteurs ont du faire appel à toutes leurs ressources nécessaires pour l’obtenir). 

Suite à cela et à l’expérience de l’étude DeMaReMaDoc, nous avons changé de moyen de 

communication et de diffusion. Nous avons mis les vidéos en ligne dans un premier temps sur WebTv 

de l’UDA (http://webtv.u-clermont1.fr/media-MEDIA140311180717781) puis sur la chaîne YouTube 

du Projet National des BU Santé «  Les vidéos du Docteur H. & Cie », 

(https://www.youtube.com/watch?v=7JMe7AsuZk4), les vidéos ont gagné en visionnage et ont été 

vues hors de France (Afrique du Nord, Suède, canada) 

Que proposons-nous : 
A la fin de cette discussion, nous voyons que des internes ont des difficultés à faire des recherches, à 

utiliser les outils appropriés dont PubMed, que nous ne faisons pas assez appel à des personnes, les 

bibliothécaires de santé s’il était encore besoin de vous en convaincre, faisant partie de l’équipe 

médicale.  

Il est peut-être temps de changer de culture. Ce n’est pas nous qui le disons les premiers. La première 

fois où cela a été écrit c’est dans la  conclusion de l’article « Making evidence-based medicine doable 

in everyday practice » (77)  publié dans Family Practice Management : “Change, such as voluntarily 

finding and employing the best evidence, requires not just time and skill but a personal attitude and 

commitment to change,” says Flaherty. “The trick is not just teaching the use of a tool like EBM but, 

more fundamentally, fostering the attitude of change. This doesn’t come from external sources, but 

from internal commitment.” 

Changeons de culture dans la façon de faire de l’EBM ou simplement de s’y mettre. A cela ajoutons 

aussi un changement de culture dans la façon de former les étudiants de cette génération Y et 

préparons-nous pour la génération Z. Cela va prendre du temps mais nous avons déjà des repères et 

des outils à notre disposition pour que ce changement tout en se faisant en douceur, se fasse 

rapidement pour le bien de nous mais aussi et surtout de nos patients. 

 

  

http://webtv.u-clermont1.fr/media-MEDIA140311180717781
https://www.youtube.com/watch?v=7JMe7AsuZk4
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