
Enquête Dr Juniors / avec le soutien de l’AFIAP
Elodie Standley – Serge Guyétant – Clément Tondon

• A l’origine : enquête de Denis Chatelain 
auprès des Dr Juniors à Amiens (nov 2022)

• Discutée en CA-CoPath (CP-2022)
• Intérêt conjoint AFIAP / CoPath

• Elaboration d’un nouveau questionnaire
• s’appuyant largement sur le 1er

• Validé CA Copath (mars 2023) / 22 items

• Format google forms
• puis transmis via l’AFIAP (mai 2023)

• Relances via l’AFIAP et coordonnateurs fin mai 
2023 / clos le 1er juin

2023



Infos générales   /   Terrains de stage
43 réponses



Vécu global

de « très mal »                                                                                                                à « très bien »



signature seul des CR



Extemporanés



Autres activités



Ressenti sur l’autonomie



Ressenti général

Le manque de temps pour : 

- approfondir certains cas, 
se consacrer à sa propre formation ……….

- se consacrer à l’enseignement ………………….

- se consacrer à la recherche ……………………....

- des activités transversales dans la  structure

Les activités d’interne « classique »
à gérer en parallèle



Enseignement aux Dr J ?

Si oui : 
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Interne ou médecin ACP ?



Projet pour l’année prochaine ?



Avis sur le statut de Dr J

• Commentaires +
• Bonne préparation à l’assistanat
• Permet une autonomisation progressive / en restant encadré

• Mais : 
• Diminution du temps de formation global de l’internat
• Salaire pas en rapport avec les responsabilités 



Pistes d’amélioration (texte libre) (25 réponses)

• Organisation du stage
• Mieux définir le poste  : périmètre, rôle(s)

• Préciser les modalités de suivi (plus régulier / suggestion d’inverser les rôles)

• Mieux informer les RTS / autonomisation

• Charge de travail excessive, à adapter
• Au détriment de la formation personnelle / du temps pour la recherche

• Plusieurs Dr J par service / postes en +

• Missions : médecin et interne en même temps
• Diminuer les missions d’interne « de base » (macroscopie ++)

• Mieux intégrer dans l’équipe médicale (staffs, RCP)


