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|- INTRODUCTION

Le médecin généraliste représente pour le patient le premier contact avec le systéme de
soins. La consultation de médecine générale assure un acces ouvert et illimité aux patients,
prenant en compte tous les problémes de santé, indépendamment de 1’age, du sexe ou de toute

autre caractéristique des patients (1).

Une des principales compétences de la spécialité médecine générale est le premier recours,

soit la gestion de 1’urgence (2).

La petite traumatologie (plaies, brilures, entorses...) fait donc partie intégrante de la pratique
quotidienne du médecin généraliste.
Parmi cette petite traumatologie qui lui est accessible, les plaies aigues occupent une place

non négligeable.

Les plaies, toutes localisations confondues requiérent une attention d’autant plus forte que,
par leur possible gravité fonctionnelle et esthétique, elles peuvent entrainer des séquelles
indemnisables et donc un coiit pour la société. Elles sont également trés fréquentes.

Elles peuvent, en effet, représenter jusqu’a 13% des motifs de consultation dans un service
d’urgence hospitalier (3). La prise en charge des plaies a fait I’objet d’une conférence de

consensus en 2005, qui a permis de standardiser et d’optimiser leur prise en charge (3).

Cependant, il semble que la suture de plaie en cabinet de ville soit de moins en moins

pratiquée par les médecins généralistes.

Cette impression est confirmée par les données de I’observatoire de la médecine générale (4)
et également par différentes théses de médecine, I’une en 2000 réalisée en milieu rural (5) et
I’autre en 2008 en milieu urbain (6) qui ont montré que les médecins généralistes pratiquent

de moins en moins la suture de plaie en ville. Ces études ont permis d’identifier certains

obstacles décrits par les praticiens.

Les principaux obstacles identifiés sont le manque de demande de la patientele et le temps

trop long de I’acte, mais aussi I’insuffisance ou la perte des compétences techniques, la
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rémunération insuffisante les craintes médico-1égales, I’absence d’aide ou le manque d’intérét

déclaré par les médecins généralistes (6).

I1 existe également un gradient de pratique décroissant du fait de la proximité du cabinet de
médecine générale a un service d’urgence (7), ainsi qu’en fonction de la pratique en milieu

urbain ou rural (5).

I1y a donc eu un transfert progressif de cette pratique vers le milieu hospitalier, sans qu’il y

ait eu de décision des autorités de santé ou d’accord entre la médecine de ville et hospitaliére

(8).

Les auteurs des seules études réalisées sur ce sujet ont interrogé les médecins généralistes
pour I’identification de ces obstacles (5, 6, 9) ou les patients afin de connaitre leurs

principales motivations a consulter aux urgences plutdt que leur médecin généraliste (9).

Cependant il n’existe pas d’étude étudiant le point de vue des internes de médecine générale,
alors qu’il semble essentiel a la bonne compréhension de ce phénoméne. En effet, certains des

obstacles identifiés, comme le manque de formation, les concernent directement.

Connaitre I’avis des futurs médecins généralistes sur la pratique des sutures en cabinet de
ville, leur formation et leur volonté, permettra de réaliser un profil des internes qui
pratiqueront plus tard ce geste en ville.

Ceci permettra également de comparer les attentes des internes de médecine générale a celles

des médecins généralistes déja installés en cabinet.

L’objectif principal de cette étude est d’identifier les obstacles a la pratique des sutures
de plaies en cabinet de ville du point de vue des futurs médecins généralistes (les internes de

médecine générale).
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II- MATERIEL ET METHODES

11-1- Description génerale de I’étude

L’objectif de cette étude est d’identifier les obstacles a la pratique des sutures de plaie
en cabinet de ville du point de vue des internes de médecine générale et de savoir s’ils

réaliseront ce geste dans leur future pratique.

Nous avons réalisé une enquéte épidémiologique, descriptive et analytique, par questionnaire

numérique sur internet.

I1-2- Lieu de I’étude

Le choix du lieu de I’étude s’est porté sur la région Ile-de-France. C’est la région
comptant le plus d’internes de médecine générale en France, et qui posséde également le plus

d’Unité de Formation et de Recherche (UFR).

Ceci nous permettait donc d’interroger le plus grand nombre d’internes dans la méme région.

De plus, I’Ile-de-France est une région majoritairement urbaine (10) permettant une

comparaison avec les différentes études réalisées en milieu rural.
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I1-3- Période de I’étude

L’étude s’est déroulée sur une période prévue d’un mois, du 26 juin 2015, date de

début d’envoie des questionnaires, au 26 juillet 2015, date d’inclusion des derniéres réponses.

11-4- Population

La population étudiée est celle des internes inscrits en DES de médecine générale en

TCEM 3 en Ile-de-France en juillet 2015.

Il semblait important que les internes interrogés soient en fin de cursus et aient donc réalisé un
stage dans un service d’urgences, ou I’apprentissage des sutures est généralement fait, et
¢galement un stage ambulatoire chez le praticien, afin d’avoir une vision de la pratique de la

médecine en cabinet de ville et donc des obstacles envisageables a la pratique des sutures.
Ces deux stages sont obligatoires dans la maquette du DES de médecine générale.

Les internes de médecine générale de toutes les UFR d’Ile-de-France ont été interrogés :
Paris-Descartes, Paris Pierre et Marie Curie, Paris Diderot, Paris Sud (Kremlin Bicétre), Paris
Est (Créteil Val de Marne), Léonard de Vinci (Bobigny) et Simone Veil (Saint Quentin en

Yvelines).

Au total, cette population inclut 575 internes de médecine générale.

11-5- Elaboration du questionnaire

Le questionnaire comportait 4 parties :

- Questions démographiques (questions fermées) :
O Surl’age

13



0 Sur le sexe

- Questions concernant la formation regue (questions fermées) :

3 éme

O Sur les stages effectués lors du cycle des études médicales

O Sur les enseignements supplémentaires recus (DESC, DU, DIU...)

- Questions sur la pratique des sutures (questions ouvertes et fermées) :
O Sur le savoir-faire
O Sur la formation recue lors des stages et lors de I’enseignement au cours du

DES de médecine générale

- Questions sur la future pratique (question ouvertes et fermées) :
O Sur la pratique en cabinet de ville ou en milieu hospitalier
O Sur la pratique en milieu rural ou urbain
O Sur la pratique de suture de plaie

0 Sur les obstacles a la pratique des sutures en cabinet

Le questionnaire avait pour but d’évaluer de maniére simple la pratique des sutures de plaies
en cabinet de ville par les internes, futurs médecins généralistes, ainsi que les obstacles qu’ils

identifient a cette pratique.

Afin d’identifier au mieux les obstacles a la réalisation des sutures en cabinet, nous nous
sommes appuy¢s sur les études déja réalisées sur ce sujet et ayant déja identifiés les
principaux obstacles d’apres les médecins généralistes (5, 11).
Ces obstacles sont :

- Absence ou demande insuffisante des patients

- Absence de volonté du praticien

- Absence d’aide ou d’assistance

- Crainte des conséquences médico-1égales

- Temps trop important du geste

- Difficultés de respect des régles d’asepsie

- Matériel non disponible au cabinet

- Stérilisation du matériel
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- Manque de formation

- Acte pas assez rémunérateur
Un méme interne pouvait choisir plusieurs obstacles.

Afin de ne négliger aucune réponse, et en particulier des obstacles auxquels nous n’aurions

pas pensé, nous avons ajouté des questions a réponses ouvertes.
Le questionnaire a été réalisé via Google doc.

Avant la diffusion définitive, il a été testé auprés de 5 internes de médecine générale, et

modifi¢ d’aprés leurs remarques.

La version finale du questionnaire est disponible en annexe (Annexe 1).

11-6- Diffusion du questionnaire

Les 575 internes inscrits en TCEM 3 du DES de médecine générale en juin 2015 ont

¢été contactés par mail.

Ce mail exposait le theme et les objectifs de I’étude ; les répondants avaient alors acces au

lien vers le questionnaire.

La collecte des réponses a eu lieu entre le 26 juin 2015 et le 26 juillet 2015.

11-7- Recueil et analyse des résultats

Les résultats ont été codés et entrés sur Excel.
Dans un premier temps, nous avons réalisé une analyse descriptive.

Dans un deuxiéme temps, nous avons réalisé une analyse bivariée, afin de définir quels

facteurs pouvaient étre des obstacles a la pratique de sutures en cabinet de ville.
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Pour les variables qualitatives, nous avons utilisé un test de Chi 2 ou si les conditions de

validité n’avaient pas été vérifiées, un test exact de Fischer.
Le risque a était de 5% et le seuil de significativité était fixé a p=0.05.

L’analyse statistique a été réalisée a 1’aide du logiciel de statistique STATA/SE 11.2SE
(College Station, Texas, USA).

Les réponses aux questions ouvertes concernant la formation regue en stage ou lors de
I’enseignement de DES, la volonté de pratiquer des sutures et les obstacles a cette pratique,

ont été analysées qualitativement, puis quantitativement par décompte des occurrences.

11-8- Recherche bibliographique

La recherche bibliographie a ét¢ menée par I’interrogation des bases de données

médicales suivantes :

- CiSMeF
- Pascal
- Pubmed

- Sciences Direct
Les termes clés utilisés pour les équations de recherche ont été les suivants :

- Me¢édecine générale

- Interne(s)

- Petite chirurgie

- Suture(s)

- Traumatologie

- Plaie(s)

- Primary Health Care
- Wounds and Injuries

- Students, Medical
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Les articles d’intérét de la bibliographie des études sélectionnées ont également été consultés.

Les theses en lien avec notre théme ont été recherchées via le catalogue des théses de la

BIUM.

17



I11- RESULTATS

I11-1- Caractéristiques de la population

I11-1-1- Taux de réponse

Nous avons obtenu 227 réponses sur les 575 internes contactés, soit un taux de

réponse de 39.5%, apres 2 relances.

111-1-2- Sexe

Figure 1 : Réponses en fonction du sexe des répondants.

Sexe des répondants
200
150
100
N
0 - T
Masculin Féminin

52 répondants (22.9%) étaient de sexe masculin, et 175 (77.1%) étaient de sexe

féminin.



111-1-3- Age moyen

L’age moyen était de 27.7 ans (+/- 2.3).

[11-2- Formation recue

I11-2-1- Stage aux urgences

Presque tous les répondants avaient effectué un stage dans un service d’accueil des
urgences (n=224 ; 98.7%). Seuls 3 (1.3%) internes ayant répondu n’avaient pas réalisé ce

stage.

111-2-2- Stage ambulatoire

Une minorité de répondants n’avaient pas encore réalis¢ le stage ambulatoire de

niveau 1 au moment du questionnaire (n=7 ; 3.1%)).

I11-2-3- Formation supplémentaire

104 (45.8%) internes ayant répondu avaient recu une formation supplémentaire contre

123 (54.2%) ayant suivi les cours du DES de médecine générale seuls.

Parmi les formations supplémentaires recues, on trouvait le DESC de médecine d’urgence, le

DESC de gériatrie, le DIU de gynécologie ou de pédiatrie.

Les différentes formations recues sont résumées dans la figure suivante :
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Figure 2 : Les différentes formations supplémentaires recues.

Formation supplémentaire regue

Allergologie

DU médecine de montagne
VIH

DIU laser

Tabacologie

Santé et développement
DIU urgences pédiatriques
DU contraception
Osthéopathie

DU dermatologie
Sexologie

Régulation des naissances
DU d'échographie

DIU gynécologie
Cancerologie en réseau

Nutrition

DIU stratégies thérapeutiques en
pathologies infectieuses

DIU de pédiatrie
Auriculothérapie

Capacité de médecine du sport
DESC douleur et soins palliatifs
DESC de médecine vasculaire
DESC gériatrie

DESC médecine d'urgence

50

B Nombre d'internes
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I11-3- Pratique des sutures

111-3-1- Savoir faire

99.1% (n=225) des répondants considéraient savoir faire des points de sutures (points

simples) d’une maniére générale, et seulement 2 (0.9%) ont déclaré ne pas savoir en faire.

I11-3-2- Savoir-faire en cabinet de médecine génerale

93.4% (n=212) des répondants ont déclaré se sentir suffisamment a 1’aise pour réaliser
des points de sutures (points simples) en cabinet de médecine générale, alors que 6.6% (n=15)

ne se sentaient pas a l’aise.

I11-3-3- Formation recue au cours du DES de médecine générale

La formation recue pendant le DES de médecine générale a la pratique des sutures
semblait insuffisante a 48% (n=109) des internes ayant répondu. 52% (n=118) ont cependant

trouvé cette formation suffisante.

Parmi les raisons évoquées, une grande majorité ont déploré 1’absence de cours sur les sutures

pendant le DES de médecine générale :

« Aucune formation sur les sutures pendant mon DES » Interne féminin de 26 ans,
Ou d’une manicre plus générale sur les gestes techniques :

« Formation inexistante pour les gestes en cabinet » Interne féminin de 27 ans,

« Pas assez d’enseignement théorique sur les gestes techniques » Interne masculin de

28 ans,
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« Un atelier traumato en 6 semestre » Interne féminin de 27 ans.
D’autres ne voyaient cependant pas 1’utilité de ces cours :

« Pas de cours, mais pas d’intérét » Interne masculin de 28 ans.
L’apprentissage se faisant pour la majorité au cours de I’externat ou en stage :

« Jai appris a faire des sutures sur le tas, en box d’urgence pendant I’externat »

Interne féminin de 27 ans,

« Formation en stage aux urgences (externat et internat) mais pas en DES » Interne

féminin de 26 ans,

« Aucune formation en DES, j’ai tout appris pendant I’internat » Interne féminin de 27

ans.

111-3-4- Formation recue au cours des stages réalises

Une majorité de répondants a trouvé la formation recue au cours des différents stages

suffisante a I’apprentissage de la pratique des sutures (n=192 ; 84.6%).

Les 35 (15.4%) autres regrettaient un apprentissage uniquement délivré lors du stage aux

urgences qui n’était pas toujours adapte :
« Stage d’urgences non adapté, non formateur » Interne masculin de 26 ans,

« La formation est dépendante de ceux qui nous ont transmis leurs connaissances »

Interne féminin de 28 ans,
Et surtout un manque de pratique :
« Manque de pratique » Interne féminin de 25 ans,

« Comme tout acte pratique, il faut en faire réguliérement pour garder une certaine

aisance » Interne féminin de 27 ans,

« C’est en forgeant que 1’on devient forgeron » Interne masculin de 28 ans.
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De nombreuses questions sont restées en suspens :
« Quel fil pour quelle partie du corps ? » Interne masculin de 25 ans,
« Comment faire une belle cicatrice ? » Interne féminin de 27 ans,
« Quand utiliser la colle ? » Interne féminin de 26 ans,
Et les demandes de cours afin « d’uniformiser » la prise en charge étaient fréquentes :

« Il faudrait uniformiser cette pratique en ayant un cours théorique, avec si possible

mise en pratique sur mannequin » Interne féminin de 26 ans.

23



[11-4- Future pratique

I11-4-1- Cabinet de médecine générale

169 (74.5%) internes de médecine générale interrogés et ayant répondu au
questionnaire, ont déclaré s’orienter vers une pratique de la médecine générale en cabinet de

ville.

Parmi ces internes, seulement 15 (8.9%) auront une pratique seul en cabinet de ville, alors que

154 (91.1%) ont déclaré qu’ils auront une activité de groupe.

Les différentes pratiques des 58 (25.5%) internes ayant déclaré s’orienter vers une autre

pratique que la médecine générale sont résumées dans la figure suivante :

Figure 3 : Future pratique des internes hors cabinet de ville.
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111-4-2- Activité rurale ou urbaine

Una majorité de répondants a déclaré vouloir avoir une pratique en milieu urbain

(n=138 ; 60.8%).
Le milieu d’activité des répondants est résumé dans la figure suivante :

Figure 4 : Type d’activité.

Type d'activiteé

Urbaine

Mixte .
® Nombre d'internes

Rurale

0 20 40 60 80 100 120 140 160

111-4-3- Réalisation de sutures

Si une grande majorité des internes interrogés avait la volonté de faire des sutures dans
le cadre de leur future pratique (n=183 ; 80.6%), ils étaient moins nombreux a penser

réellement en réaliser plus tard (n=166 ; 73.1%).
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111-4-4- Obstacles

Parmi les obstacles proposés a la pratique des sutures en cabinet de médecine générale,
les plus souvent cités étaient I’absence ou demande insuffisante des patients (n=152 ; 66.4%)
et le temps trop important du geste (n=146 ; 63.8%), puis le fait que cet acte ne soit pas assez
rémunérateur (n=89 ; 38.9%), le matériel non disponible au cabinet (n=88 ; 38.4%) et la

stérilisation du matériel (n=82 ; 35.8%).

Les résultats sont résumés dans la figure suivante :

Figure 5 : Les obstacles a la pratique des sutures.
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Les autres obstacles identifiés par les internes concernaient le fait que c’est un geste salissant,

la difficulté de prise en charge des sutures chez les enfants :

« J'ai refusé au cabinet pour une enfant de 4 ans : 1ésion de 'arcade sourciliére, je

n'avais pas de fil de taille adapté et surtout pas de MEOPA! » Interne féminin de 28 ans,
« Trés compliqué chez les enfants » Interne féminin de 25 ans.
Le reste des obstacles semblait étre des problémes d’organisation globale :

« C’est une consultation d’urgence a intégrer sur un planning parfois serré, I’acte en
lui-méme n’est pas long mais cela peut créer un retard sur les autres consultations » Interne

masculin de 27 ans,

« Le matériel nécessaire a un cout et est surtout rapidement périssable pour une

demande trés faible » Interne masculin de 25 ans,

« Difficulté de prendre en charge les urgences dans le cadre d’un agenda déja saturé »

Interne féminin de 27 ans,

3 éme

« Jen suis a mon stage ambulatoire, je n’ai jamais eu a faire de sutures...Les gens

vont aux urgences » Interne féminin de 29 ans.

27



[11-5- Analyses statistiques bivariées

I11-5-1- Réalisation de sutures dans la future pratique

Tableau 1 : Réalisation de sutures dans la future pratique en fonction du sexe, du savoir-faire, de la

formation recue et de la future pratique.

Pensez-vous réaliser des sutures dans votre

future pratique ?

Non Oui
n=61 (%) n=166 (%o) p-value
Féminin 50 (82) 125 (75.3)
Sexe i
Masculin 11 (18) 41 (24.7) 0,37
Stage aux urgences réalisé 61 (100) 163 (98.2) 0.68
Stage ambulatoire réalisé 60 (98.4) 160 (96.4) 0.74
Internes ayant recu une formation
, _ 21 (34.4) 83 (50) 0.05
supplémentaire (DESC, DU...)
Internes ayant déclaré savoir faire
59 (96.7) 166 (100) 0.12
des sutures
Internes ayant déclaré savoir faire
) 47 (77) 165 (99.4) <0.01
des sutures en cabinet
Internes trouvant la formation
_ 28 (45.9) 90 (54.2) 0.33
recue pendant le DES suffisante
Internes trouvant la formation
) 45 (73.8) 147 (88.6) 0.01
recue pendant les stages suffisante
Internes s’orientant vers une
pratique en cabinet de médecine 53 (86.9) 116 (69.9) 0.01
générale
Internes ayant la volonté de faire
29 (47.5) 154 (92.8) <0.01

des sutures plus tard
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Le fait d’avoir suivi une formation supplémentaire (DESC, DU, DIU...) (n=83 (50%) ;
p=0.05) et d’avoir re¢u une formation suffisante au cours des stages (n=147 (88.6%) ; p=0.01)
était associé a une différence statistiquement significative a la réalisation de sutures dans la

future pratique.

Le fait de se sentir a 1’aise pour en réaliser seul en cabinet (n=165 (99.4%) ; p=0.01) et le fait
d’avoir la volonté d’en réaliser (n=154 (92.8%) ; p<0.01) étaient également des facteurs

favorisant la réalisation de sutures dans la future pratique.

Cependant, les internes désirant avoir une pratique en cabinet de médecine générale ne

pensaient pas réaliser des sutures dans leur future pratique (n=53 (86.9%) ; p=0.01).

Nous avons constaté que les internes qui pensaient réaliser des sutures étaient des
internes de sexe masculin ou féminin (p=0.37), ayant suivi une formation supplémentaire
(n=83 (50%) ; p=0.05), une formation suffisante en stage (n=147 (88.6%) ; p=0.01), qui se
sentent a 1’aise pour en réaliser en cabinet de ville (n=165 (99.4%) ; p<0.01) et qui ont la
volonté d’en réaliser (n=154 (92.8%) ; p<0.01) mais qui ne se destinent par forcément a une

activité de médecine générale (n=116 (69.9%) ; p=0.01).

A contrario, les internes qui ne pensaient pas réaliser des sutures étaient des internes, n’ayant
pas suivi de formation complémentaire (n=40 (65.6%) ; p=0.05), ayant cependant recu une
formation au cours des stages réalisés pendant I’internat suffisante (n=45 (73.8%) ; p=0.01),
et qui se sentent a 1’aise pour en réaliser en ville (n=47 (77%) ; p<0.01). Ces internes se
destinent a une pratique de la médecine générale en cabinet de manicre significative

(n=53 (86.9%) ; p=0.01).
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111-5-2- Activité urbaine

Tableau 2: Future pratique en milieu urbain en fonction du sexe, du savoir-faire, de la formation recue et

de la future pratique.

Future pratique en milieu urbain

Non Oui
n=89 (%) n=138 (%) p-value
Féminin
72 (80.9) 103 (74.6)
Sexe
_ 0.35
Masculin
17 (19.1) 35(25.4)
Stage aux urgences réalise 88 (98.9) 136 (98.6) 0.99
Stage ambulatoire réalisé 86 (96.6) 134 (97.1) 0.99
Internes ayant recu une formation
, _ 38 (42.7) 66 (47.8) 0.53
supplémentaire (DESC, DU...)
Internes ayant déclaré savoir-faire des
87 (97.8) 138 (100) 0.29
sutures
Internes ayant déclareés savoir-faire
_ 82 (92.1) 130 (94.2) 0.73
des sutures en cabinet
Internes ayant trouvé la formation
) 47 (52.8) 71 (51.4) 0.94
pendant le DES suffisante
Internes ayant trouvé la formation
_ 75 (84.3) 117 (84.8) 0.48
pendant les stages suffisante
Internes s’orientant vers une pratique
_ o 69 (77.5) 100 (72.5) 0.54
en cabinet de médecine génerale
Internes ayant la volonté de faire des
74 (83.1) 109 (79) 0.35
sutures
Internes pensant réaliser des sutures
dans leur future pratique 74 (83.1) 92 (66.7) <0.01
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La future pratique en milieu urbain n’était pas significativement associée au sexe ou a

la formation regue.

En effet, les internes qui pensaient avoir une future activité en milieu urbain ou en milieu rural
¢taient indifféremment de sexe masculin ou féminin (p=0.35), ils avaient effectué un stage
aux urgences (n=136 (98.6%) vs n=88 (98.9%) ; p=0.99) et en ambulatoire (n=86 (96.6%) vs
n=86 (96.6%) ; p=0.99), avaient ou non suivi une formation supplémentaire (p=0.53),
savaient tous réaliser des points de suture (n=138 (100%) vs n=87 (97.8%) ; p=0.29) et se
sentaient a 1’aise pour en réaliser seul en cabinet (n=130 (94.2%) vs n=82 (92.1%) ; p=0.73).
La formation regue pendant I’enseignement du DES leur semblait suffisante ou non (p=0.94)
et la formation regu pendant les stages leur semblait majoritairement suffisante (n=117

(84.8%) vs n=75 (84.3%) ; p=0.48).

Cependant les internes ayant déclaré vouloir une activité en milieu rural ou mixte pensaient
plus réaliser des sutures dans leur future pratique que les internes qui pensaient avoir une

activité urbaine (n=74 (83.1%) vs n=92 (66.7%) ; p<0.01).
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I11-5-3- Obstacles

Tableau 3: Réalisation de sutures dans la future pratique en fonction des différents obstacles.

future pratique ?

Pensez-vous réaliser des sutures dans votre

Non Oui
n=61 (%) n=166 (%) p-value

Absence ou demande 40 (65.6) 112 (67.5) 0.99
insuffisante des patients

Absence de volonté de votre 14 (23) 4(2.4) <0.01

part
Absence d’aide ou d’assistance 6 (9.8) 17 (10.2) 0.99
Craintes des conséquences 12 (19.7) 19 (11.4) 0.17
meédico-légales
Temps trop important du geste 47 (77) 99 (59.6) <0.01
Difficulté de respect des regles 21 (34.4) 31 (18.7) 0.02
d’asepsie
Matériel non disponible au 27 (44.3) 61 (36.7) 0.39
cabinet

Stérilisation du matériel 24 (39.3) 58 (34.9) 0.49

Manque de formation 11(18) 12 (7.2) 0.03

Acte pas assez remunérateur 28 (45.9) 61 (36.7) 0.19

Parmi les obstacles identifiés, ceux qui étaient associés a une différence

statistiquement significative a la réalisation de sutures dans la future pratique, étaient le temps

trop important du geste (n=99 (59.6%) ; p<0.01), la difficulté de respect des régles d’asepsie

(n=31 (18.7%) ; p=0.02) et le manque de formation (n=12 (7.2%) ; p=0.03).
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Logiquement, 1’absence de volonté du futur praticien était également associée de maniere

significative a la réalisation de sutures dans la future pratique (n=4 (2 .4%) ; p<0.01).

Il n’y avait pas d’association significative entre la pratique ou non des sutures et les autres
obstacles : absence ou demande insuffisante des patients (p=0.99), absence d’aide ou
d’assistance (p=0.99), craintes des conséquences médico-légales (p=0.17), matériel non
disponible au cabinet (p=0.39), stérilisation du matériel (p=0.49) et acte pas assez

rémunérateur (0.19).
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V- DISCUSSION

1VV-1- Discussion sur la méthode

1VV-1-1- Points forts

La méthode utilisée a permis d’obtenir rapidement un taux relativement bon de
réponses, en comparaison a d’autres théses de médecine ayant interrogé des internes par

questionnaires sur internet (12, 13).

En effet, la diffusion du questionnaire en ligne a permis plusieurs relances. Ceci a également
permis de contacter tous les internes de médecine générale en fin de cursus de DES quel que

soit leur UFR et leur stage actuel.

On a pu obtenir un échantillon représentatif des futurs médecins généralistes d’Ile-de-France.

Le temps de réponse court, I’anonymat, la facilité de réponse au questionnaire, ont

certainement optimisé le nombre de répondants.

Il s’agit a notre connaissance de la premicre étude en France étudiant le point de vue

des internes de médecine générale sur la pratique des sutures en cabinet de ville.

Plusieurs travaux ont étudiés la prise en charge des plaies en cabinet de médecine générale en
interrogeant des médecins généralistes déja installés, sans se préoccuper de 1’avenir de cette

pratique en demandant aux futurs praticiens (5, 6, 9).

IVV-1-2- Limites et biais

La proportion de femmes est particulierement élevée dans notre échantillon, alors que

nous nous attendions plus a une majorité de réponses par les internes masculins, qui semblent
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plus attirés par ce genre de geste (6).
Ceci confirme, une fois de plus une féminisation de la médecine en France (14, 15).
Cependant nous ne connaissons pas la répartition hommes/femmes dans la population étudiée,

nous ne savons donc pas si notre échantillon est représentatif de cette population.

D’avantage de relance par internet et un temps de recueil des réponses plus important

nous aurait peut-étre permis d’atteindre un taux de réponse supérieur a 50%.

1VV-2- Discussion sur les résultats

Notre étude nous a permis de montrer qu’il existait une volonté de la part des internes

de médecine générale de réaliser des sutures.

Elle nous a permis d’évaluer leur formation, et de mieux connaitre la pratique vers laquelle ils

s’orientent, permettant de créer un profil du futur praticien qui réalisera des sutures.

Malgré cette volonté, des obstacles clairement identifiés se dressent face a lui : le temps
important de I’acte, la demande insuffisante des patients, le manque de rémunération de

’acte, le manque de formation...

1VV-2-1- La formation

La formation des internes en médecine générale a une durée de trois ans (16). Pendant
ces trois années de spécialisation, les internes doivent suivre une maquette obligatoire, afin

d’acquérir les compétences requises a la pratique de la médecine générale.

Quatre stages sont obligatoirement réalisés : un semestre en médecine d'adultes, un semestre
en gynécologie et/ou pédiatrie, un semestre en médecine d'urgence, et un semestre chez le

praticien de médecine générale (stage de niveau 1) (17).

D’aprés notre étude, les internes avaient dans 1’ensemble respecté cette maquette, puisque

98.7% (n=224) des internes avaient réalisé un semestre aux urgences, et 96.9% (n=220) un

35



semestre chez le praticien.

Leur formation a donc bien été faite selon les textes officiels.

Cependant, malgré cette formation, seulement 52% (n=118) des internes trouvaient suffisante
la formation regue pendant I’enseignement de DES de médecine générale concernant la

pratique des sutures.

La plupart des internes interrogés déploraient en effet I’absence de cours théoriques consacrés

aux sutures, ainsi que sur les gestes techniques d’une maniére plus générale.

La formation aux sutures se faisant essentiellement au cours de 1’externat pendant les stages

de chirurgie et surtout au cours du semestre en médecine d’urgence pendant 1’internat.

Ceci est confirmé par différentes études, dont une these réalisée en 2012, qui mettait en
évidence que les lieux d’apprentissages des gestes techniques sont, par ordre décroissant :

I’internat, I’externat, la formation continue, la littérature et I’autoformation (18).

La formation sur le terrain qui semblait suffisante a 84.6% (n=192) des internes, méme si elle

était trop dépendante du lieu de stage de médecine d’urgence et variait selon les formateurs.

Les analyses en sous-groupes ont montré I’importance d’une bonne formation, puisque le fait
d’avoir regu une formation suffisante en stage était un facteur favorisant a la réalisation de

sutures dans la future pratique des internes (p=0.01).

Les résultats ont également montré que prés de la moitié des internes avaient regu une

formation supplémentaire (DES, DU, DIU, capacité...) (n=104 ; 45.8%).

Ce chiffre relativement important montre le besoin de formation complémentaire a la

formation de médecine générale qu’ont les internes.

On retrouve des chiffres similaires dans une thése réalisée en 2013, ou 66% des médecins

interrogés déclaraient avoir besoin d’une formation complémentaire (12).

Cependant, une formation théorique seule ne suffit pas, puisqu’il a été montré que les
¢tudiants ayant participé a un s€éminaire de gestes techniques ne pratiquaient pas plus d’actes

techniques dans leur pratique ambulatoire (19).
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Cette donnée est contradictoire avec nos résultats, puisque les analyses en sous-groupes ont
montré que les étudiants ayant suivi une formation supplémentaire ont plus souvent déclaré

qu’ils réaliseront des sutures dans leur future pratique (p=0.05).

Ceci peut-Etre expliqué par un possible biais de recrutement, puisque parmi ces internes, 46

avaient suivi les cours du DESC de médecine d’urgence (soit 20.3% de la population totale).

Les autres formations complémentaires sont trés variées et pour la plupart ne traitant pas de la

suture ou de gestes techniques.

IV-2-2- La future pratique

99.1% (n=225) des internes ayant répondu au questionnaire ont déclaré savoir réaliser
des points de suture. Ce chiffre est trés rassurant et montre bien que méme avec une formation
qui semble insuffisante pour presque la moiti¢ des répondants, la quasi-totalité¢ des internes se

sentent aptes a la réalisation de points de suture.

Chiffre d’autant plus rassurant que 93.4% (n=212) des internes ont également déclaré se sentir

suffisamment a 1’aise pour en réaliser seul en cabinet de médecine générale.

Ces résultats sont en accord avec les différentes études réalisées, notamment une thése de
2012, qui montrait que les points de suture étaient parmi les gestes techniques les plus réalisés
au cabinet de médecine générale (97.3%), contrairement a la pose de dispositif intra-utérin

(44.8%) ou encore d’un simple électrocardiogramme (65.6%) (20).

74.5% (n=169) des internes désiraient s’orienter vers une pratique en cabinet de
médecine générale, dont une grande majorité qui a déclaré préférer avoir une activité de

groupe (n=154 ; 91.1%), a défaut de pratiquer seul (n=15 ; 8.9%).

Ces résultats confirment bien la tendance actuelle d’installation a plusieurs (21) et notamment

une activité en milieu urbain plus que rural (22).

Nous avons en effet retrouvé que seulement 6% des internes (n=14) désiraient avoir une

activité en milieu rural uniquement.
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En comparaison avec les autres études qui montrent que la pratique des sutures par les
médecins généralistes en milieu urbain se réduit nettement par rapport a leurs confreres
exercant en milieu rural (5, 6), nous avons mis en évidence que les internes qui pensaient
réaliser des sutures dans leur future pratique étaient majoritairement ceux qui pensaient avoir

une activité en milieu non urbain (p<0.01).

Cependant, les analyses en sous-groupes ont également montré que les internes s’orientant
vers une activité de médecine générale ne pensaient pas réaliser de points de suture dans leur
future pratique d’une manicre générale (p=0.01), malgré la volonté d'en réaliser (n=183 ;

80.6%).

Une volonté de pratique rassurante et en accord avec leurs confréres déja installés, qui étaient
moins de 5% a déclarer comme obstacle le manque d’intérét a ce geste technique lors d’une

étude réalisée en 2008 (6) contre 7.9% (n=18) dans notre étude.

Ce manque de pratique est donc bien le résultat de différents obstacles.

1VV-2-3- Les obstacles

Plusieurs études avaient d¢ja identifié les obstacles a la réalisation des sutures en

cabinet de médecine générale en demandant leur avis aux praticiens déja installés (6, 9, 11).

Afin de connaitre 1’avis des futurs médecins généralistes, nous avons pris les principaux

obstacles identifiés dans ces études et demand¢ leur avis aux futurs praticiens.

Les principaux obstacles identifiés par les internes ayant répondu au questionnaire étaient par
ordre de fréquence : Absence ou demande insuffisante des patients (n=152 ; 66.4%), Temps

trop important du geste (n=146 ; 63.8%) et Acte pas assez rémunérateur (n=89 ; 38.9%).

En comparaison, les obstacles identifiés par les praticiens étaient le temps trop important du
geste et la faible demande (entre 35 et 40% de réponses), puis le manque de pratique (6), ce

qui est concordant avec nos résultats.

Cependant, apres analyse en sous-groupes, les obstacles identifiés par les internes qui ont

déclaré qu’ils réaliseront des sutures dans leur future pratique, étaient différents : le temps
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trop important du geste (p<0.01), la difficulté de respect des régles d’asepsie (p=0.02) et le

manque de formation (p=0.03).

L’étude montre bien que 1’obstacle déterminant a la pratique des sutures en cabinet de
médecine générale est le manque de formation, avec 1’aspect chronophage du geste,
contrairement aux praticiens déja installés, qui eux mettent en avant le manque de pratique

(moins de 5% des praticiens avaient cité¢ le manque de formation) (6).

L’identification de ces obstacles nous permet alors de proposer des solutions afin
d’encourager les futurs praticiens a la réalisation de sutures en cabinet de médecine générale,

comme ils le souhaitent.

Premiérement, il parait difficile d’intervenir sur le temps que prend ce geste en jonglant avec
le rythme des consultations et le travail dédi¢ aux taches administratives.

En effet, le temps est I’obstacle le plus retrouvé dans les études et le plus difficilement

modifiable (23, 24).

Cependant, la possibilité de reconsidérer le mode de pratique des médecins généralistes d’une
fagon plus globale (allégement des tdches administratives qui sont nombreuses, regroupement
en cabinet de groupes, rémunération au temps de consultation par exemple) pourrait permettre

de gagner du temps sur ce genre de geste.

Concernant I’absence ou la demande insuffisante des patients, une étude réalisée en
2011 avait interrogé 180 patients apres une consultation aux urgences de la région pour une
plaie suturée, afin de connaitre les raisons pour lesquelles les patients avaient consulté aux

urgences plutdt que leur médecin traitant (9).

Cette étude avait montré que 94% des patients n’avaient pas consulté leur médecin traitant
avant de se rendre aux urgences. 63% des patients pensaient €tre mieux pris en charge aux

urgences, et 31% ne savaient pas qu’un médecin généraliste pouvait suturer une plaie.

Il parait donc relativement simple de travailler sur cet obstacle avec une meilleure information

du patient.

En prenant exemple sur nos voisins européens, la rémunération de I’acte peut étre

améliorée avec succes comme en Angleterre, ou, aprés majoration de la cotation des actes de
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petite chirurgie, est apparu un regain de pratique des sutures chez les médecins généralistes de

ville (25, 26).

Le manque de formation est un des obstacles les plus cités et que 1’on retrouve dans

plusieurs études (12, 27).

Afin d’améliorer la formation des futurs praticiens, la mise en place de cours théoriques sur

les sutures parait indispensable.

Mais nous avons vu que ce n’était pas suffisant, il faut également s’assurer d’une bonne
formation regue pendant les stages et, par exemple, intégrer ce geste a une liste d’actes
techniques exigibles avec une formation controlée par les enseignants (systéme déja en place

a la faculté¢ de médecine de Créteil).

On peut également proposer la mise en place d’une formation continue sur les sutures, afin de

pallier au manque de pratique des praticiens déja installés (6).

Pour les autres obstacles identifiés (difficultés de respect des reégles d’asepsie, matériel
non disponible, stérilisation du matériel, absence d’aide ou d’assistance), le fait que les futurs
praticiens aient déclar¢ leur volonté de travailler en groupe peut étre un élément de réponse :

commande de matériel groupé, aide et assistance sur place, permanence de soins...
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V- CONCLUSION

Notre étude nous a permis d’apporter des éléments de réponse a la question « Les

futurs médecins généralistes pratiqueront-ils les sutures ? » :

Premiérement, les gestes techniques en médecine générale, et en particulier les sutures, font

partie intégrante du modele souhaité de la pratique des futurs médecins généralistes.
I1 existe en effet une réelle volonté de la part de ces futurs praticiens a en réaliser.

Notre étude nous a permis de mieux les connaitre et ainsi de créer le profil type de ’interne
qui réalisera des sutures quand il sera installé¢ en ville: un interne ayant suivi des cours de
formation supplémentaire, désirant avoir une pratique de la médecine générale en groupe et

une activité rurale ou mixte, avec une réelle volonté de pratiquer ce geste.

Dans un second temps, cette étude nous a permis d’identifier les obstacles a cette pratique du
point de vue des internes, qui rejoignent en partie ceux évoqueés par les médecins déja
installés : le temps important de I’acte, 1’absence de demande des patients, le manque de

rémunération mais aussi le manque de formation.

Devant ces obstacles, nous avons essayé¢ de développer des ¢léments possibles de réponses
afin d’encourager cette pratique : aménagements des emplois du temps des médecins
généralistes, meilleure information des patients, amélioration de la formation initiale et

continue, revalorisation de 1’acte...

Les futurs médecins généralistes pratiqueront bien les sutures en cabinet de ville, mais

pas autant qu’ils le souhaiteraient.

Il serait intéressant de savoir s’il en est de méme pour la pratique des autres gestes techniques

réalisables au cabinet de médecine générale.
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VII- ANNEXE

VI1I-1- Annexe 1: Questionnaire

Les futurs médecins généralistes
pratiqueront-ils les sutures en cabinet de
ville ?

Bonjour,

Je suis interne de médecine générale et j'effectue ma thése sur la pratique de sutures en
cabinet de médecine générale par les futurs médecins généralistes en lle-de-France.

Cette thése a pour objectif de réaliser un état des lieux des attentes des futurs médecins
généralistes sur la suture des plaies au cabinet de médecine générale en lle-de-France.

Elle permettra ainsi de connaitre le profil des internes de médecine générale intéressés et
motivés par cette pratique.

Les résultats obtenus pourront également étre comparés aux différentes études réalisées
auprés des médecins généralistes, et de vérifier si les envies et attentes sont similaires ou non
entre les internes et les médécins généralistes déja installés.

Une meilleure connaissance des envies et du savoir-faire des futurs médecins généralistes,
nous permettra de proposer des solutions mieux adaptées au niveau de la formation et de
l'organisation de la prise en charge des plaies suturables en cabinet de médecine générale.
Afin de permettre ce travail, je vous remercie par avance de répondre a ce questionnaire.
Cela vous prendra moins de 3 min (montre en main) et est totalement anonyme!

Merci.

* Required

Quel &ge avez-vous ? *

Quel est votre sexe ? *

@ Masculin
@ Féminin

© Autre



A quelle UFR étes-vous inscrit ? *

(©) Paris-Descartes

@) Paris Pierre et Marie Curie

7

Paris Diderot

b

\ =

Paris Sud (Kremlin-Bicétre)

@)

)

) Paris Est Créteil Val de Marne

p—

(

=

Léonard de Vinci (Bobigny)

& B

) Simone Veil (Saint Quentin en Yvelines)

7

@ Autre

Avez-vous effectué un semestre au service d'accueil des urgences ? *

® Oui

@) Non

Avez-vous effectué un semestre en cabinet de ville (stage ambulatoire) ? *
@ Oui

@) Non

Suivez-vous ou avez-vous suivis des cours de DESC, DU ou DIU ? #
@) Oui

@) Non

Si oui, lequel/lesquels ?

Savez-vous réaliser des points de sutures (points simples) ? *
® Oui

@) Non

Vous sentez-vous suffisamment a l'aise pour en réaliser seul en cabinet de médecine générale
2 %

© Oui

@ Non

La formation regue pendant I'enseignement de DES de médecine générale vous semble-t-elle
suffisante ? *

© Oui

@ Non

Si non, pourquoi ?
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La formation regue pendant vos stages vous semble-t-elle suffisante ? *
@ Oui

© Non

Si non, pourquoi ?

Vous orientez-vous vers une pratique en cabinet de médecine générale ? *
@ Oui

@) Non

Si oui, seul ou en groupe ?

@) Seul

) En groupe

Sinon, vers quelle autre pratique vous orientez-vous (Médecine hospitaliére, activité mixte...) ?

Envisagez-vous votre pratique en milieu urbain ou rural ? *
) Rural

’
X

@) Urbain

%) Mixte

(¢

Pensez-vous réaliser des points de suture dans votre future pratique ? *
© Oui

© Non
Avez-vous envie d'en pratiquer ? *

@ Oui

@) Non

Si non, pourquoi ?
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Quels sont d’aprés vous les obstacles a la réalisation de sutures dans votre futur cabinet, parmi
ces propositions ? *

Absence ou demande insuffisante des patients
Absence de volonté de votre part

Absence d'aide ou d'assistance

Crainte des conséquences médico-légales
Temps trop important du geste

Difficultés de respect des régles d'asepsie
Matériel non disponible au cabinet
Stérilisation du matériel

Manque de formation

Acte pas assez rémunérateur

Auriez-vous d'autres raisons de ne pas pratiquer de sutures au cabinet ? *

m ]

100%: You made it.

Never submit passwords through Google Forms.

Powered by This content is neither created nor endorsed by Google.
Google Forms Report Abuse - Terms of Service - Additional Terms
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Les futurs médecins généralistes pratiqueront-ils les sutures en cabinet de ville ?

Introduction: Les sutures font partie intégrante de la pratique des médecins généralistes.
Cependant, on constate une diminution de la pratique de ce geste technique. L’'objectif de
cette étude est d'identifier les obstacles a la pratique des sutures par les internes de
médecine générale.

Matériel et méthodes: C'est une étude épidémiologique, descriptive et analytique par
guestionnaire numérique sur internet réalisée auprés des internes de médecine générale
d’lle-de-France inscrits en TCEM 3 en juin 2015.

Résultats: 227 internes ont répondu : 104 (45.8%) avaient suivi un enseignement
supplémentaire (DESC, DU...), 109 (48%) trouvaient la formation regue au cours du DES de
médecine générale insuffisante a I'apprentissage des sutures et 192 (84.6%) la trouvaient
suffisante au cours des stages réalisés. 169 (74.5%) s’orientaient vers une activité en
cabinet de médecine générale et 183 (80.6%) avaient la volonté d’en pratiquer alors que 166
(73.1%) pensaient réellement en réaliser dans leur future pratique. Les principaux obstacles
identifiés étaient le temps trop important du geste (59.6%; p<0.01), la difficulté de respect
des régles d’asepsie (18.7%; p=0.02) et le manque de formation (7.2%; p=0.03).
Conclusion: Malgré la volonté de réaliser des sutures dans leur future pratique, les internes
de médecine générale font face a des obstacles, tel que le manque de formation et I'aspect
chronophage du geste, qui tendent & diminuer cette pratique en ville. Des pistes
d’aménagement peuvent étre proposées: cours théoriques, formation continue, information
des patients.

Mots clés : Médecine générale ; Interne(s) ; Petite Chirurgie ; Suture(s)

Will future GPs practice stitches at doctor’s office ?

Background: Stitches are part of the practice of GPs. However, there is a decrease in the
practice of this technical gesture. The objective of this study is to identify obstacles to the
practice of stitches by the future GPs.

Methods: This is an epidemiological, descriptive and analytical study by numerical Internet
guestionnaire conducted among interns of general medicine in lle-de-France registered in
TCEM 3 during June 2015.

Results: 227 interns responded, 104 (45.8%) had completed an additional education
(DESC, DU ...), 109 (48%) felt the training received in the DES of general medicine
insufficient to learn sutures and 192 (84.6% ) were satisfied with the learning received during
the internship. 169 (74.5%) wanted to have a GP practice in the future and 183 (80.6%) had
the will to practice stitches, while 166 (73.1%) actually thought that they will really do stitches
in their future practice. The main obstacles identified were too much time gesture (59.6%;
p<0.01), difficulty of compliance with the rules of asepsis (18.7%; p=0.02) and the lack of
training (7.2%; p=0.03).

Conclusion: Despite the willingness to make stitches in their future practice, general
medicine interns face barriers such as lack of training and time consuming aspect of the
gesture, which tend to reduce this practice in town. Solutions can be proposed: theoretical
lessons, continuing education, and patients information.

Keywords : Primary Health Care ; Wounds and Injuries ; Students, Medical
Université Paris Descartes
Faculté de Médecine Paris Descartes

15, rue de I’Ecole de Médecine
75270 Paris cedex 06
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