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INTRODUCTION

Dans mes souvenirs les plus lointains, jOai toujours sijedmavailleraiun jour avec des

enfants. Puis est veaen moila vocation delevenir dOabordZdecin, puisle mZdecin de famille.

Il Ztait Zvident pour moi que ma these adran lien avec la pZdiatrie. En dernisre annZe
dOinternat, jOai participZdipi™me universitaige mZdecine gZnZrale de IOer(abt MGE). Au fil
de pluseurs discussins, en particulier avec mon rtra”’de stage de mZdecine gZnZdaeenu mon
directeur de these, je me suis interrogZe sur ce qui mOavait poussZ " faire ce DU et ce que jOen

attendais.

Un DU, permet, auerme dOune formation initia#Oacquif de nouvellescompZtencesou
une orientation deapratique dans un champ spZcifiqie la mZdecinsans se confondre taibis

avecle titre de spZcialistél).

LOenvie de rZaliser une formation supplZmentaire dans le domaine de la pZdiatrie ¢8ttvenu
au cours de mon cursus. Je savais que je voulais dZvelopper plus tard mon activitZ en pZdiatrie et
pensais que faire ce type de formatimOy aiderait @Oapporterait une qualification supplZmentaire
Ce nQOest que plus tard que jOai appris que IMGE de IOUniversitZ de Bordeaux, comdee
nombreux autreDU, nOouvrait droit ~ aucune qualification ordinaene pouvat donc pas etre

mentionnzur les plaques éésordonnances?).

NZanmoins, estiamt ma formation thZorique en pZdiatrie tropbléaiet surtout trop
spZcialisZe, notamment €if"2cycle, jOattendai®ut particulisrement de ce DWes outils utilisables
au quotidien dans ma pratique de mZdecin gZnZralisteremise ~ jour de mesnnaissances les plus
proches de la mZdecine ambulatoire et IQapport de ressources, quOelles soienbhumzdiresles

(rZseaux de spZcialistes en pZdiatrie, sources dOinformations fiablesE).

Le DU MGE, dispensZ ~ 1OUniversitZ de Bordea@inscritlans le cadre de la formation
continue et ne fait donc pas partie la maquette du dipl™me dOZtude spZcialisZ de mZdecine gZnZrale,

dZlivrZ ~ 1Oissu du™¥ cycle des Ztudes mZdicales. En ce sens, il est facultatif.

Plus dO1/3 (86 en moyenne sur les diffZrentes promotjoss partiggants du DU sont des
internes. Depuis 2010e Inombre dOinternes participant DU augmente alors que les gZnZralistes

installZs sont de moins en moins nombreux.

Quelles sont dondes motivations etlesattentes des internes quparticipent au DU MGE

" Bordeaux ? Ce sera IQobjet de notre Ztude.



JUSTIFICATION

1.! La mZdecine des enfants en France et dans la ngion:
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Figure 1: Population de moins de 15 ans en France au premier janvier
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Figure 2 : Population de moins de 15 ans

Figure 3 : Population de moins de 15 ans

en Aquitaine

Selon les donnZes de LOINSEE, il y avait 12 millions dOenfants de moins de 15 ans en France

en Gironde

en 2012 dont pas moins de 548 826 enfants en Aquitaine et 257 155 en Gironde. (3).

Ces donnZes sont amnstante augmentatiopar rapport ~ 2007, que ce soit aiveau

national, rZgional ou dZpartemental.

Les enfants et adolescents (de 0 ~ 19 ans), reprZsentaient en 2@1Quart (plus de 24%

de la population franeaise.




Par ailleurs, le CNOM note uréminution de 10,9 des mZdecins gZnZralistes en activitZ
rZgulere en Frame sur la pZriode 2007/205vec une tendance " la confirmation de cette baisse
jusquOen 202%). Cette baisse dOeffectifs att€ir@ en AquitaineetIOon constaten vieillissement
de la population des gZnZralistes en actiaZensitZ mZdicale est Zgalement en baisse de 11.2% sur
la meme pZriode (112.7 mZdecins pour 100 000 habitants en 2007 contre 100,1 eDe2plLss, il
existe une fZminisation de la profession, notamment en Aquitaine.

Les mZdecins gZnZralistes assurerg kuivi de 80% des enfantsLa patientelle dOun

gZnZraliste comptn moyenne d&0 ~ 25% dOenfants de m®ide 16 an5).

Concernant les pZdiatresibZraux ou en activitZ mixte le CNOM enregistre unigaisse des
effectifs de 3,35% entre 2007et 2015 Plus de la moitiZ des bassins de viereeenseaucun
spZcialist en pZdiatrie. Par ailleurs,%4des pZdiatres avaient une activitZ exclusivement salariZe en
2015 et il y a plus de dZpart " la retraite de pZdiatres libZraux que de nouveaux Hissiitsn
dZnombrait 1 pZdiatre libZral pour 4922 enfants en 2602015, il y a 1 pZdiatre libZral pour 5036
enfants.

La baisse du nombre de pZdiatres libZraux entraine nZcessairement une hausse de pratique
pZdiatrique des gZnZralistes. future loi santZ exige un mZdecin rZfZrent, gZnZraliste ou pZdiatre,
pour tout enfant des la naissan¢@). Les pZdiatres libZraux ne pourront pas tous rZpondre " la
nouvelle obligation IZgale d'un mZdecin rZfZrent pour chaque enfant des la naissance, dOos

IOimportace de la formation du futur mZdecin gZnZraliste " la pZdéatrimilatoire.

2. les Ztudes mZdicales:

2.1 Les premier et deuxisme cycles des Ztudes mZdicales et la pZdiatrie

La premisre annZe des Ztudes de santZ est commune aux Ztudes mZdicales, odontologiques,
pharmaceutiques et de sage femiEke est structurZe en 2 semestres et associe des enseignements
thZoriques et dirigZ3,

Apres passage du concours BACES (premise annZe commune xaZtudes de santdgs
Ztudiants admis selon leur rang de classement en deuxisme annZedéssnZZdicales dZbutent par
un stage infirmier de 4 semaines puis des enseignements thZoriques associZs ~ des enseignements
dirigZs et travaux pratiques)(

Des la troisisme annZe de mZdecine, les Ztudiants participent en tant quOobservateurs ~ des
stages cliniques associZs "~ |Oemseigent de la sZmZiologi@)

Le premier cycle comprend 6 semestres de formdtiont le PACESEt est sanctionnZ par le

dipl™me de formation gZnZrale en sciences mZdiviakesu licencef10).

Le dipl™me de formati@pprofondieen sciences mZdicales est dZlivrZ ~ 10issu du deuxieme

cycle, comprenant 6 semeste formationsorrespondant au niveau Mastef).
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La formationdu deuxisme cycle (article 5 de IQarretZ du 8 avril 2&Bhprend un tronc
commun ainsi quOun parcopessonnalisZ pluri annuel.

Les Ztudiants accomplissefgalemenB86 mois de stage et participent ~ au moins 25 gardes
(article 8 de IQarrstZ du 8 avril 2013 stage est prZvu aupres dOun ou plusieurs gZre&adistiure

de 6 semaines ~ 3 moiarticle 14).

Sur le site du ministere de IOenseignement supZrieur et de la recherche, il est possible de
consulter le bulletin officiel dZtaillant les objectifs de formation du tronc commun, comprenant 13
unitZs dOenseignements, composZs dOitems (12) (cf ANINEXE

Sur les 362 items, 105 dOentre eux, soit®%0appliquent " la fois ~ I0adulte et ~ IQenfant.

Seuls 24 items, soit 6% du programme dOenseignement dif*2cycle, sont consacrZs

exclusivement " la pZdiatrie.

A IOUniversitZ de Bordegua pZdiatrieest enseignZe efi"s annZe dOZtude:

-Le volume horaire dOenseignement de la pZdiatrie reprZsenser4@2 soit 8 du total dela
formation thZorique du"2® cycle.Certains cours sont assurZs par des enseignants du DMG.

-Un stage de 7 ou 8 semaines @bligatoirement effectuZ en 5" annZe dOZtude dans IOun des dix
services hospitaliers de pZdiatrie du CHU de Bordeaux suivant, ~ saroinZphreendocrinologie,

en rZanimation, en chirurgie, en service de-pogénce, en hZpatgastreentZrologieen neurologie,

en oncologie, aux urgences en nZonatologie pZdiatrique ainsi quOun stage thZoriquement obligatoire

en mZdecine gZnZrale ambulatoire.
Au total, au cours du deuxieme cycle" Bordeaux, les Ztudiants rZalisent au maximum 8
semaines de stagen mZdecine gZnZrale et 8 semaines erviee de pZdiatrie hospitaliere (soit au

total 11% maximum de stagecontenant de la pZdiatriesur les 36 mois de stage du™?® cycle).

2.2 Le Dipl™me d®Ztudes spZcialisZes (DES) de mZdecine gZnZrale et la pZdiatrie

2.2.1 Le DES de mZdecine gZnZrale &mance et la pZdiatrie:

Les Ztudiants deviennent internes apres passage dOZpreuves classantes nationales anonymes
organisZes simultanZment dans IOensemble du territoire divisZ en inter rZgjoridn (arrstZ
ministZriel dZtermine chaque annZe le nombre de postes dOinternes offerts par discipline ou spZcialitZ
et parCHU. Les Ztudiants choisissent leur spZcialitZ selonreng de classement aupréuves

classantes national€4).

LOinterne ayawhoisi la spZcialitZ @Zdecine gZnZrafese voit dZlivrer I®ipl™me dOEtudes
SpZcialisZes de MZdecingZiiZrale ~ I0issuediOexamen de fin deoisieme cycle des Ztudes

mZdicales.



La maquette de formation, fixZe par arretZ ministZriel, dure 3 ass@tia stages pratiques et

enseignements thZoriqudsy),

LOinterne doit rZaliser stage obligatoire en mZdecine gZnZrakt un autre possible
traversun stage autonome en soins primaires ambulatoires supervisZ (SASPAS).

Concernant la pZdiatrie, la maquette inclotsemestre de stage obligatoire en service de
pZdiatrie et/ou de gynZcologie(15, annexe V) Ce stage peut Zgalement etre rZalisZ en
ambulatoire chez un praticien agrZZ ma’tre de stage choisi pour son actipitftante en pZdiatrie

(couplZ "~ un stage de gynZcologie).

Au total, la pZdiatrie au cours du 8™ cycle reprZsente entre un et maximum trois

semestres dOinternat.

2.2.2 LOenseignement de [a@Zdiatrie lors du DES " Bordeaux

LOenseignement thZorigue

LOenseignemetitZoriquede mZdecine gZnZrale de Bordeaux est rZparti en 6 modules, 1 par
semestre, correspondart88h sur 3 ansl). (cf ANNEXE 2).

La pZdiatrie appara’t en TCEM 22 annZe du troisime cycle des Ztudes mZdicales) a
cours du modul8 intitulZ Qles situations frZquente€"™ partieE au travers de 4 enseignements
-le suivi mZdico psychologiquae I0enfant et de I0adolescent
-le suivi du nourrisson
-les situations pathologigaelu nourrisson et de IOenfant
-IGaccompagnementi@adolescent.

En 4™ semestre (module 4Cla santZ publiquE), un enseignement est consacrZ ~ la

maltraitance des enfants.

Au total, 10 heures dOenseignement (soit 5% du temps de formation thZorique) sont

consacrZe spZcifiquement ~ la pZdiatrie awcours du 3™ cycle.

NZanmoins, la pZdiatrie peut tre traitZu coursd@utres themesplus larges regroupant
Zgalementla pathologiede I@dulte ainsi quelors desgroupe dOanalyse de pratigquet des
enseignementsiOanalyse du portfolio, corresporidan mZmoire de fin dOZtudes mZdicales ~
IOUniversitZ de Bordeauxe portfolio doit obligatoirement comprendre un script en rapport avec la

pZdiatrie.

Ainsi, de nombreuxcours permettent dOaborder la formation pZdiatrique thZorique



Les stagegratiques:

Durant IOinternayyn semestre de stage est obligatoirement effectuZ au titre de la pZdiatrie
et/ou de la gynZcologi& Bordeaux, @ffZrents terrains de stage existent, quQils soient hospitaliers ou
ambulatoiregcf ANNEXE 3).

Les internes participants ~ 10Ztude ont pu, pdroix ou par dZfaut, rZaliser ce stage en

gynZcologie et ne pas passerervicehospitalier de pZdiatrie.

3! Le DU de pZdiatrie en France

A partir de la liste des facultZs de mZdecine en France, trouvZe sur ifif@reetdanalyse de
leur site web, il a ZtZ possible de rZpertorier tous les DU et DIU existants dans le domaine de la
pZdiatrie, eaccessibleaux mZdecins gZnZralistes.

De nombreux DU existent maieuls 6traitent de la pZdiatrie dans son ensemblelade
naissance "~ IOadolesce(ceANNEXE 4).

41 Le DU de pZdiatrie ~ Bordeaux

4.1 Historigue :

Le DU de mZdecine gZnZrale de I0enfant existe depuis 2010. Le responsable de la formation,
le ProfesseuiThierry LAMIREAU, est professeur ~ IGliversitZ de Bordeaux e¢sponsablée 1OunitZ
de gastroentZrologie pZttigueauCHU. Ce DU sOZtale sur 6 mois.

Il est ouvert aux Ztudiants inscrits efi™3cycle de mZdecine gZnZrale aetx mZdecins
gZnZralistes thZsfs non (remplasants)Concernantes internes, epuis 2013, du fait dOun grand
nombre de demandet dOun dZlai dOateeimportant (2 ans), seuls ceux de derniere anddd®ES
MG Ztaientinscrits Les promotions sorde 30 personnes maximums. Le tdg cette formation est
de 300euros en formation initiale et 600 euros en formation continue. Il nOest pas demandZ de lettre de

motivation " IQinscription.

4.2 Participants et Zvolution de leur statut au cours du temps

La liste des participants au DWur les diffZrentes promotions a ZZtupZrZeuprs du
secrZtariat d@rofesseut AMIREAU.



4.2.1 Nombre de participants
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Figure 4 : Nombre de participants au DU au cours du temps
4.2.2 Proportion Homme/Femme
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Figure 5: Pourcentage dDhommes et de femmes participant au DU depuis 2010

Depuis sa crZation en 2010, les participant®U sont majoritairement des femmes ~ plus de 75%.
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Figure 6 : Evolution des participants femmes et hommes au DU dans le temps

4.2.3 RZpartition des statuts des participants

Pour les IZgendes des graphiquédG= mZdecin gZnZraliste installZ.
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Figure 7 : RZpartition des statuts des participants au cours du temps

-En 20102011: Les satus CAutresE reprZsentaient desZdecins salariZgles mZdecins de SOS
mZdecins et dasZdecins de PMI.
-En 20112012: Les interneseprZsentaierguasiment la moitiZ de la promotict8%).

Statuts Cautres E=un mZdecirde SOS mZdecin, un mZdecin hospitalier et un mZdecin militaire.

! #+



-En 20122013: Les diffZrents statuts Ztaient reprZsentZs dans des propgitioaiement identiques
avec une |Zgere supZrioritZ des mdds gZnZralistes installZ$2® soit 35% des participants).
Les quatreparticipants classZsatresk Ztaient mZdecins de PMI.

-En 20132014 Egale rZpartitin des diffZrents statutsec IZgere supZrioritZ des internes (1/3 des
participants) Cing participants classZsaQitresE : 2 mZdecinospitaliers et 3nZdecins de PMI.

-En 20142015: Les remplasants et internes Ztaient en proportiorsiquent identiques, reprZsentant
37 " 40% de la promotion. Les mZdecins gZnZralistes installZs Ztaient peu nombreux (5/30 participants
soit 17%). Les @utreskE reprZsentaient 2 mZdecins de PMI.
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Figure 8: Evolution des statuts des participants au DU depuis 2010
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4.3 Contenu etmodalitZs de validation

LOenseignement est organisZ sous la forme de 6 sZminaires se dZroulant " partir du mois de
janvier, en fin de semaine (les vendsedi samedi matin), jusqu®” fin mai ou Fuin selon les
promotions. Levolume horaire global est de 163

Le DU necontient pas de stage pratique.

Le programmecf ANNEXE 5) est axZ sur la pZdiarprZventive, le diagnostic ghitement
initial des principalegpathologies communautaires et sur la prise en chargesems$;de premiers
recoursE des urgences les plus frZquentes. La mZdecine de IQenfant est envisagZe des les premiers
jours et semainede vie jusquO” I0adolescermmpris.

Les 6 sZminaires sonttitulZs:

-le nouveau nZ

-dZveloppement du nourrisson

-pathologies de I0enfant (1)

-pathologie de 10enfant (2)

-IOenfant dans son milieu

-IGadolescent
Le contr™le des connaissances sOeffectue en fin de formation sous forme dOune Zpreuve Zcrite
anonyme de2 heures notZe sur 20 avec QCM, QROC et questions rZdactionnelles, Ztudes de cas
cliniques. Il existe 2 sessions dOexanen
Depuis 2010, tous les participants ont validZ le DU des la premisre session.
5! En conclusion

La population franeaise et de Girondes enfants de moins de 15 ans ne cesse de croitre.

La quantitZ de pZdiatres libZraux diminue et plus de la moitiZ des bassins de vie nOen est pas

pourvie. Les mZdecins gZnZralistes sont donc amenZs ~ faire davantage de pratique pZdiatrique.

Au coursdes Ztudes mZdies, la pZdiatrie occupgne place limitZelans 10enseignement

thZoriqueainsique lors de la formation pratique.

Nous venons de voir queechombreux internes participeoti dZsirent participeau DU de

mZdeane gZnZrale de IOenfdispensZ Bordeaux dans le cadre de la formation continue.

Comment peubn interprZter cette demang@e



5.1 Question de recherche

CQuelles sont les motivations et les attentes des internes qui souhaitent participer au DU

de mZdecine gZnZrale d®enfant? E.

5.20 Hypothese

La principale motivation deBiternes qui participent au DU ser#@attrait pour Iratique
pZdiatrique aveparfoislOenvie dOorienter Igatientelle
Leurs attentepourraient porter sutGmZlioration des connaissanckamZlioration de leur

pratique unerZassuranckace " leurs futures responsabilitZs.

5.3 Objectifs

5.3.1 Obijectif principal

-Rechercher et analyskrs motivations et les attentes exprimZes par les internes sQinscrivant

au DU de mZdecine gZnZrale de IOenfant ~ Bordeaux.
5.3.2 Objectifs secondaires
-RZpondre au mieux aux attentes expesndes internes.

-Proposersi nZcessairdes pistes dOamZlioration@u de mZdecine gZnZrale de IOenfant

-Faire dOZventuellpropositiongpourlOorganisation du cursus de formation initiale.



MATERIEL ET METHODE

1.! Type Ztude
Pour rZpondre fotre objectif principalil a ZtZZalisZune enquete qualitativeorizontalepar

entretiens individuels senrdiirectifs aupres dduturs participants au DU, interesau moment de leur

inscription.

2. Population concernZe

La population de I0ZtudeaitconstituZe de futurs participares DU, internes aunoment de

leur inscription

2.1 Criteres d@nclusion

-Futurs participants au DU de mZdecine gZnZrale de IOenfant ~ Bordeaux.
-Inscrits pour Janvier 2016 ou sur liste dOattente pour les annZes suivantes.

-Internes au moment de ledemande dcription.

2.2 Criteres denon inclusion

-Refus de participation " 10Ztude.
-Absence de rZponse aposuxrelances

-ImpossibiltZ dOobtenir les coordonnZes du futur participant

2.3 Echantillonnage

A partir de & liste des participants inscsitau DU de mZdecine gZnZrale de IOenfant pour
Janvier2016 ou sur liste dOattente, obteaupres du se@tariat du coordonnateur du DU, ont ZtZ
sZlectionng avec IQaide du secrZtadatdZpartement de mZdecine gZreZod Bordeaux, ceux qui
Ztaientencoreinternes ou jeunes dipl™mZs.

Tous les futurs partipants pour la promotion de Janvier 2016 ont ZtZ costafiZ de
conna’tre ceux qui sOZtaient inscrits au DU alors quQils Ztaient toujours internes.

Un minimum dOune quinzaine dOentretienpffaitipour arriver ~ saturation des donnZes.

3. La grille dOentretien

La grille dOentretiea ZtZ ZlaborZe en juillet 2015 apres avoir dZterminZ une liste dOZIZments "

recueillir afin de rZpondre " la question de recherche et rZaliser les objectifs de I0Ztude.
! #Y



Cette grille a ZtZ soumiseMme BZatrice JACQUEVlaitre de confZrences diZpartement
de sociologie de IOUniversitZ de Bordeguk aapportZ certaines modifications (cf ANNEXES 6).
Elle a ensuite ZtZ testZupres dOune dizaine dOinteme participanpas ~ 10Ztude. Ce test nOa

pas entrainZ de modifition de la grille.

La grille dOentretiemomportait6 parties, quidevaientstre abord®s dans é dZroulZ de

IOentretien

La premiere partie abordaitles caractZristiques des participants ~ I0engleteontexte
social etleur cursus dOZtudéa ZtZ dZcidZ volontairement de dZbuter par une question tres ouverte
afin de mettre les participants "~ I0aise et de conna’tre un peu mieux leur profil. Les relances nOZtaient
faites que rarement ~ ce moment prZcis et les ZIZments Zvemereiimanquants Zéat demandZen

fin dOentretien, afin de ne pas interfZrer dans la fluiditZ de rZponse.

Une deuxisme partie abordaitles DU de manisre gZnZrale, puis plus prZcisZmemmtUe
MGE, afin de conna’tre les reprZsentations qu®erentles participants. Il leur Ztait Zgalement
demandZ comment ils avaient connu IOexistence de ce DU. Afin dOZtoffer la rZponse, la question de

relance abordait les Zventuels autres DU rZalisZs par I0enqustZ.

Une troisieme partie abordaitles motivations "~ prticiper au DUMGE afin de rZpondre en
partie ~ 10objectif principal de 10Ztude. Les relances Ztaient essentiellement faites ~ IQaide de
reformulations et rZpZtitions ou en abordant la quatrieme partie de la grille dOentretien quapd cela sO
pretait. Danscette partie Ztait Zgalement abordZéss raisons ayant incitZ 10enquetZ ~ sOy inscrire

pendant son internat.

Une quatrieme partie abordaitla formation initialedes interviewZs. Celei rZponait dOune
part ~ la nZcessitZ de mieux conna’tre le profil de la population et permettait dOautre part de suggZrer

parfois des motivations non aiZprZalablement de fason spontanZe.

Une cinquieme partie abordaitles attentes des participants vis " vis éeliJ. Elle rZponait
ainsi ~ 10autre versant de IQobjectif principal de I0Ztude. Les relances permettaient dOobtenir, en cas de
non rZponse spontanZe, les attentes spZcifiques concernant le programme, la mZthode pZdagogique, les

intervenants souhaitZs ges futurs participants.

Enfin, la sixisme partie Ztaitune enquete de pratique dZatve, permettant dOenvisager une
situation pZdiatrique rencontrZe par les futurs participants agudilsstimaient difficile™ gZrer, et
se projeter “posteriori duDU. Cette partie permettait Zgalement dOapporterinse# ments de

rZponses pour la cinquisme partie.



4) DZroulZ/ RZalisation de 1Qentretien

La prise de contact a ZtZ faite par voie dOemaNBEXE 7) le 29 septembre 2015 puis les
relances par tZIZphe SMS ou appel) se sont faites-odtobre. En IOabsence de rZponse apres deux
relances|Ointerne nOZtait pas indass I0Ztude

Les entretiensont eu lieu en face " face. LegnquetZsavaient libe choix du lieu de
IOentretien la date et IOheure Ztaient fonction des emplois du tengestitss Certainsentretiens
pouvaient se fairgar skype,facetime ou tZIZphonedu fait de IOZloignement gZographique.
prZsentation de 10Ztude aux personnes interviewZes Ztait $aiquimge possible afin de ne pas
influencer leus rZponseet de rZpondre aux objectifs.

La grille servait de base au dZroulement de IQentretien sans pour autant etre respectZe dans sa
chronologie.

Les entretiens Ztaient sedirigZs, cOest " dire que les quesiZtaient tout dOabord ouvertes
puis les relances plus orientZes pour rZpondre aux items de la grille et ainsi ~ IQobjectif de 10Ztude. Les
rZponses spontanZes Ztaient retranscrites dans les rZsultats.

Tous les entretiendtaientenregstrZs par dictaph@ numZrique apres accord des participants.

Les personnes interrogZes Ztaient informZes de IOanonymat des donnZes.

5. Analyse des donnZes

5.1 Transcription des entretiens

Tous les entretiens ont ZtZ retranscrits, mot "~ rarbatims)” [Oaide dOun logiciel de
traitement de texte, Microsoft Wib2011 pour MacOS, versim 14.5.2, puis anonymisZse lieu, la
date, IOheure et la durZe des Zchanges ont ZtZ notifiZs ainsi que les pZriodes de silence des enquetZs e

plus des Zchanges oraux.

5.2 Codageet analyse(cf ANNEXE 8)

Le codage a Zt#it ~ IQaide de la grille dOentretien et par relecture de chaque entretien,
individuellement, permettant dOenrichir et de crZer de nouveaux codes au fur et~ mesure.

LOanalyse du codage a ZtZ rZahsgelOaide du logiciel dOanalykedonnZes qualitatives
NVIVO pour Mac OS.

Les donnZes quantitatives ont ZtiélysZeavec Microsoft Excel pour Mac 2011, qui a permis
aussi la rZalisation de tableaux et figures.

Nous avons rZalisZ une triangulation desnZes pour renforcer la validitZ des rZsultats
IOanalyse a ZtZ rZadigitiZpendamment par mpieme etle directeur de thesefin de confronter les

donnZes.



6. ProcZdures rZglementaires

La fiche de projet de these a ZtZ rZdigZe ~ 10aide de mon utiréetéhese puis proposZe au
dZpartement de MZdecine GZnZrale de IOUniversitZ de Bordeaux qui IOa acceptZe.

La prise de contact avec leaqustZssOest faite par voie dOemail dans un premier temps, afin
de leur laisser le libre choix de rZpondre ou non. Les coordonnZes nous ont ZtZ fournies par le
secrZtariat du coordonnateur du DU et par la scolaritZ de MZdecine gZnZrale de IOUniversitZ.

Les props recueillis lors des entretiens ont ZtZ anonymisZs.



RESULTATS

1.! CaractZristiques de la population (cf ANNEXE 9)
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Figure 9: Diagramme de flux

-a geet sexedes participants:
Lesparticipantsavaient entre 25 et 35 ans, avec un %.ge moyen de 123,85 a

La plupart des internes rencorgrZtaient des femme&5 femmes pour 8 hommes rencontrZs.

-Statut matrimonial :

Vingt-deux(2/3 des personnes interviewZ&slienten couples et 11 (1/@taientcZlibataires.

-Place dans le cursus des Ztudes mZdicales
Vingt-deuxpersonnes interrogZes Ztaient internes dont la moitiZ"&aesnestre.

Parmi les internes, aucun nOavait commencZ les remplacements avant de sQinscrire au DU.
Dix Ztaient remplaeants en mZdecine gZnZrale,
Un Ztait mZdecin salariZ en PMI.

Quatred@ntre eux, soit environ 1/@0entre eux, avaient commencZ les remplacements avant
de sQinscrire au DU.

Un seul Ztait thZsZ au moment de IOentretien.



-Date dQinscriptiorau DU :
La majortZ des personnes rencontrZes sOZtait iraciiie) 2 ansauparavant.
Seul un futur participant de janvier 2016aé contactZ le secrZtariat du DU en octobre 2015 soit

seulement 3 mois avant le dZbut du DU.

-Perspective dQinstallain future :

-Un tiers (11/33) des personnes interrogZexsvisageaiuun exercicdibZral en cabinet de groupe en

zone semi rurale

-Six Ztudiants envisageaies¢ sOinstallen rural,en cabinet de groupe

E6 : Cla tendance actuelle cOest plut™t groupe vu que voil* mais *a ne me dZrange pas de mOinstaller seul, (E),
cOest pas daut un frein quoE

-Sept personnes restaiéndZcises sur leur projet futur

E5: CJOai vraiment envie de suivre des familles je trouve @astsuper en tant que mZdecin gZnZréfiste

euh apres je me rersicompte de plus en plus que jOaime bien IOh™pital, travailler en Zquipe ~ IOh™pital, sa me
plait bien donc voil'E

-Septsouhaitaient un exercice mixte, en péili‘ral et en partisalariZe en PMI pourcing dOentre

eux, dans un dispensaif&12) ou enmi-temps hospitalier (£4).

-Deux participarns envisageaienain salariatdans un centre de PMI ™ temps pl€EiL6) et en maison

dOarret (EO).

-Connaissance du DU de mZdecine gZnZrale de IOenfant

-La majoritZ des enquetZs (b5) avait apprisOexistence dDU suite ~ des recherches personnelles
par internet, sur le site de IOUniversitZ.

-Douzeparticipantsen avaient eu connaissamua le bouche " reille, par des connaissances y ayant
participZ.

-Cing 10avaient apprZhendZ par IOintermZdiaimZdecins gZnZralistes, pi@fesseurs universitaires,
de pZdiatres, ou du coordonnateur du Dthieine.

-Un nesavaitplus comment il @ait pris connaissance de son existence.

2. CaractZristiques des entretiens(cf ANNEXE 10)

2.1 PZriode et lieude rZalisation des entretiens

Les entretiens se sont dZroulZs entre le 5 octobre 2015 et le 2 dZcembre 2015, soit sur une
pZriode de 2 mois.

La plupart des entrieins ont eu lieu au domicile du futur participant au 812).

Pour 6internesja renontresOest faite sur leur lieu de stage

Quatreparticipants ont ZtZ interviZs ~ IOUniversitZ de Bordeaux

Troisen centre ville.



Une personne a ZtZ rencontrZe au domicile de I0enqustesmieai

De part IOZloignement gZographique, 6 entretiens se spar faigbcam (facetime ou skype).

Enfin, du fait dOune mauvaise connexion internet, un entretien a du stre fait au tZIZphone, en

utilisant le haut parleur afin de permettre IOenregistrement de la conversation.

2.2 DurZe des entretiens

DurZe de I'entretien (minutes)
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Figure 10: DurZe desentretiens

La durZe moyenne des entretiens Ztait de 16 minutes et 75 secondes.

Le plus long a durZ 2@inutes et 40 secondes®, le plus court 1@ninutes et 38 secondes

3! Analyse des entretiens

3.1 ReprZsentatiors des Ztudiantssur les DU ou DIU

Lors de IQentretien, Atait demandZ aux Ztudiants &) quOZtaient pounxeles DU de

manisre gZnZrale.

3.1.1 Un plus de spZcialisation

Pour la majoritZ des futurs participants, les DU permettent une spZcialisation dans un domaine

particulier:

E19: CcOest une qualification en pkis

E8: Cje le vois comme une fason de se former davantage, un peu comme une espeespdeialisation sur

un domaine particulieg
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E29: CcOest une petite spZcialisation si on veut peut stre se spZcialiser @amsaine dans sa pratique

Cependant, certains diffZrencient le DU de la spZcialitZ ~ proprement:parler
E15: Cje sais que *a spZcialise pas du t&ut
E29: CcOest pas une spZciatitterme de mZdecih

Sept Ztudiants voient les DU commeplassibilitZ dOorienter saapique et sa patientelle
future:
E14: Cje pense que +a permet dOorienter aussi quand tu choisi mZdecine gZnZrale un peu le genre de pratique
que tu veux avoiE
E24: CPeut «tre au dZbut si jamais jOouvre un cabinet, amemeetit peu la patientelle qui mOintZresse pour
voil” E

3.1.2 Un apport de connaissances

La majoritZ des Ztudiants pensent que les DU permettent dOapprofondir leurs connaissances
E10: CcOest histoire de peaufiner la formation sarsegusoit vraimentrss complete
E20: CJe dirai que +a serait un approfondissement de certaines connaissances que |0df a dZj
E30: Cpour moi cOest approfondir une §pZ

DOautres pensent quOils apportent des connaissances supplZmentaires
E1: Cde toujours acquZrides connaissances et ceci et cela dioi
E15: CcOest IOidZe dDavoir plus de connaissances sur un domaine qui m@intZresse

E30: Capprendre de nouvelles choses sur une spZcialitZ en partiulier

Pour certains, il sOagit de faire des rappel®attualiser ses connaissances
E1: Cquand on exerce pas, on oublie souvent assez rapidement les connaissances quOon a apprissdonc voil®
E3: Cpour revoir des chosds Con a peut stre plus de recul maintenant pour les apprZhender diffZrerBment
E6: CcOest pas mal pour pas devenir un mZdecin qui ne fait que des consultations et puis ne plus se tenir au
courantE

E15: Cde revoir des notins que jOai pas forcZment ga

lls permettent aussi dmmblerdes lacunes par rapport ~ la formation
E3: CjOimagine quOon voit surtout ce quOon a un peu survolZ ou quon a vu de fason thZorique pendant notre
externate
E23: CdOavoir quelques cours thZoriques parce que ceux dispensZs par la fac ne sont pas forcZment de tres
bonne qualitZE

lls apportent desonnaissances plus ciblZes
E16: Caborder des connaissances plus fines, par des spZcialistes du d&mnaine
E23: ClOoccasion dOavoir une formation un peu plus polissZe

E24: Cavoir des connaissances un peu plus @b#ar telle ou telle chose
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3.1.3 Uneformation thZorique complZmentaire? Une CcompZtenceE ?

Cing Ztudiants voient les DU comme une formation essentiellement thZorique
E16: Cformation thZorique complZmentakte
E18: CDipl™me universitairg

E23: CcOest histoire de garder une petite formation thZofque

A 10inverse, 7 Ztudiants pensent queDEsapportent une compZtenpermettantde se
perfectionner dans sagiique:
E2: Cdipl™mes pour acquZrir des compZtences supplZmentaires dans un diemaiasgiculierE
E6: Cetre un peu plus pointu dans un domaine gioi
E25: Cpour pouvoir en fait faire un bagage sur mon EV
E27: CCa rajoute une corde " son afe

E32: Cse perfectionner dans les trugs

3.1.4 Une continuitZdans la dZmarche des Ztudes

Pour 5 Ztudiants, les Ddont un moyen de rester dans une dynamique de travail, ils
sOintegrent dans la dZmarche des Ztudes.
E6: CjOavais pas trop envie de |1%ocher avec la fac parc®gupgs encore fait ma thedenc je ne disais que
garder un pied dans la fd€
E10: CcOest plus pour avoir des cours pour «tre encore dans la dZmarche des ZtudeE en fait.
E12: Cdu coup tant quOon est un peu dans les Ztudes, tu vois, faire notre port folio et stre encore un peu dans le
truc, je trouve que cOest bien

3.1.3 UnCplusE

De maniere gZnZrale, pour les Ztudiates DU apportent @h plusk:
E3: CjOespere que ce sera enfin que sa nous apportera des choses En plus
E12: Cje trouve que cOest quand meme un plus dafosrtzationE
E33: CcOest un petit surplus dOinformaiion

lls aident parfois ~ accZder " des formations autres
E25: Cle DU dOurgence «a mOa permis dOavoir un peu plus de poids par rapport &1 DESC

Pourcing Ztudiants, faire un DU consiste " serfeer sur un sujet qui intZresse
E6: CjOen ai fait unE), cOest un DU sur internet parce que «a mOintZré&ssait
E23: Cune formation un peu plus poussZe sur un sujet qui mOinZresse

E27: CUn moyen de se former en plus "~ quelque chose qui tefplai



3.1.d Un devoir de formation

Les DU rZpondent ~ un devoir de formation.
E1: Cje considere que «a fait quand meme un petit peu edé notre devoir de rester un peu " la page
E8: Cje me rends compte dans la pratique de tous les jours ondemuisnde toujours un petit peu pls

E10: Ctous les DU, meme aux mZdecins, vu que notre formation cOest censZ faicepatie travaiE

3.1.7 Une rZassurance

Peu dOZtudiants ants en avant le faiue les DU permettientdOetreplus ~ IQaise dans sa
pratique:
E3: CcOest de la formation en plus pour se sentir plus ~ IQaise dans une dikcipline
E32: Cse perfectionner dans les trucs o« IOon est pas " 18ai§uais cOest surtout les trucs qui me

stressentE

3.1.8 Un intZret parfois diffZrZ

QuelquesZtudiants ontlairement exprimfeur non souhait de faire des DU au dZpart, 10idZe
Ztant apparue secondairement
E5: CCOest vrai que +a prend du temps de faire des DU donc je voulais pas forcZment en faire
systZmatiquemegt
E6: Cen tant quOinterne jOavais pas spZcialement envie dOen faire jOavais dOautres Eucs " faire
E19: Cau dZbut jOZtais pas intZressZe trop par del§ DU

3.1.9 Un apport personnel

Deux Ztudiantsoient les DU comme un enrichissement personnel.
E13: CCOest des formations complZmentaires personnelles surtout je Erouve.

E24: CdZ]" pour moi personnellement avoir des connaissafces

3.1.10 Un pas grand chose

De prime abord, un Ztudiant a rZpondu " la question de ce quOZtait pour lui les DU de manisre

gZnZrale E19: CEuh alors cOest pas grand chose (rire§E.

3.1.11 Mais aussi

-Adaptation par rapport ~ la pratique

E14: Cea sOadapte plus " notre pratiqgaotidienne que ce quOon a pu faire au moment de IBECN



-Recul vis " vis de sa pratique

E3 CjOimagine quOon a peut stre plus de recul maintenant pour apprZhender les choses diffEremment

apporter de

3.2 Evaluation de laformation initiale en pZdiatrie

Au cours de IQentretien, les futurs participants ZtaientsiwitiZcuter de leur formation en

pZdiatrie: CEt ta formation en pZdiatrieE.(tOen dirait quailE

3.2.1 La formation pratique

La vision de la pZdiatrie ambulatoire

De nombreuxZtudiantsZvoquent leur stage chez le praticien. Il leur a permis, pour la plupart,
de voir beaucoup de pZdiatrie
E13: Cdans le stage de praticien jOai fait ZnormZment de pZdiatrie parce quQelle faisait ZnormZment de
pZdiatrieE
E21: CApres bien sur chez le praticien jOai eu IQoccasion de voir beaucoup dé petits

E33: CjOai fait mon prerai stage chez une praticiengai fait 80% de pZdiatri&

lls en retiennent une formation adaptZe

E31: Cben apres chez le praticien cOZtait une formation voil” vraiment aglaftZnZdecine gZnZrale
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Et en sont satisfaits
E13: Cgr¥oce " ce stage, jDavais eu pas mal de fiomta
E29: Cmoi je ne me suis pas sentie en manque de pZdatrie
E33: CjOai trouvZ «a supét

Pour eux, cela permet une formation diffZrente de IOhospitalier
E7: CjOai voulu prendre le praticien justement pas ~ IOh™pital pour pas stre dangdasm peu hyper
spZcialisZ quOon peut avoir au CHE

E27: CjOai faidu suivi de nourrisson, des trucs que jOavais jamais fait parce quenoesron en voit p&s

Mais pour certains, ce nOest pas suffisant
E6: Ctu vois quand meme palOenfants sauf si tOas fait une formation vraiment acces la dessis quoi.
E8: CjOai vu beaucoup plus de personnes %.gZes que dOenfants parce que cOZtait vraiment ~ laita@pagne et
avait pas beaucoup dOengdft
E13: CFinalement dans mon stage ij{®a beaucoup de physio donc en patholo@iaijpas rencontrZ grand
chosekE

DOautres ont eu degpZriencepersonndes:
E15: CEn fait moi cOest ma pZdiatre qui mOa donnZ envie de faire ce mZtier, jOai Z{Z desueta en
cabinetE
E18: CjOai fait FFI pZdiatrie dans un peti™pital de pZriphZrié.

Enfin, quelques uns se sont formZs " la pZdiatrie ambulatoire via un stage en PMI
E8: CjOai eu la chance de faire un stage en PMI, «a allait vraiment dans le sens de ce que jpooutaisn
stage de pZdide et de gynZdogie. E
E17: CjOai dZj" fait 6 mois eRMI (E) je pense que cOest un bon complZment apres quand on envisage voil®

une pratique courante de la pZdiatrie en mZdecine gZnZrale

Avec des avis positifs
E8: CDu caup cOest vrai que «a mOa permis de voir vraiment la pZdiatrie en ville, le r™le dOun mZdecin
gZnZraliste face ~ une enfant avec effectivement les vaccinations, la surveillance de courbe de poids
enfinEvraiment les choses de base, les petits bobos destgnfes viroses eté Qe voulais vraiment faire
quelque chose de global et cOest vrai que jOai trouvZ +a quOaveE la PMI

E33: Cla PMI 6 mois je trouve que «a, cOest quand meme hyperbbien.

Mais aussi certaines critiques
E16: Cje dZnigre pas la PM(E) mais cOest pas la meilleure des formations pour IQinternat de pZdiatrie parce
que cOest beaucoup de prZvention donc cotZ clinique et prZzvention cOest tres formateur, certainement plus qu®”
IOGh™pital, mais cotZ curatifstcdonne pas une vision globale de la pZdiaftie



Le contexte des urgences

Les personnes interrogZes estiment Zgalement leur passage auxsurgemoe formateur en
pZdiatrie:
E18: Caux urgences, jOavais quand meme une tres bonne formation E bas

E15: Cje suis passZe en stage dOexternat aux urgences pZdiatriques, jOi adorZ.

Pour certains, legrgences permettent une vision globale de la pZdiatrie :
E4: Con voit vraiment de tout du coup je pense quOon a balayZ pas mal de chose, ipeesmpleE
E29: C” la limite, les stages que je trouve pas mal en pZdia, ce sont les urgences, I” on voit vraiment de tout, et
pas mal de bobologie qui peut sQassimiler ~ ce qudon voit un peu en mZdecinefyZnZrale

Mais une dizaine dOZtudiargst assez critiquesur cette formation de la pZdiatrie aux
urgences
El: Cje suis passZe auxgences pZdiatriques au CHDu coup ea fait beaucoup dOurgence touf «a
E5: CLa derniere fois que jOai vu des enfantsasadix urgencesjonc dans un contexte chaque fois aigue de
sympt™meés

Pour eux, elle est au contraire incomplete
E6: Caux urgences en pZriphZrie tu fais de la pZdiatrie mais cOest fait par des mZdecins qui font des adultes
donc ils gerent +a pour faire (" mon semtient) le moins dOerrsyossible et gZrer vite fait les truds
E13: Caux urgences ben jOai vu la prise en charge aux urgences en urgesde suivi je |Oai pas eu qéoi
E25: jOen ai vu un peu quand jOZtais au urgencex@itait pas supervisZ difhai pa appris grand chosg
E28: Cla traumatdogie pZdiarique vient aux urgncesadultes. La traumatogie, a aidebeaucoupmais bute
la mZdecine je nOen ai pas.\&i

Les stagesle pZdiatrien servicenospitalier:

Les Ztudiants mentionnent les diffZrents statpns lesquels ils sont passZs
E14: CEt post urgence jOai adoEZ
E23: Cmoi jOai fait beaucoup de stage en pZdiatrie parce que jOai commepZdigusy, apres jOai fait
neuropZdiatrie, oncepZdiatrie, et aprss le post urgee avec les consultatiois
E26: CcOZtait cancZu/diatrie h™pital deur E

Les avis sont dans IOensemble positifs
E14: CjOai adorZ. Lpost urgence cOZtait pour moi le post mZdecine gZnZrale quand la bronchiolite nOZtait plus
gZrable " la maison mais cOZtait pas de la grande pathologie cOZtait vraiment de la mZdecine gZnZrale qui devait
se gZrer ~ IOh™pifal Les consultations cOZtais bien parce que du coup amyait vraiment toutes les sur
spZcialitZsle pZdiatrieE
E23: CjOai vu beaucoup de choses assez diversiZes
E26: CcOZtait tres intZressalt



Pour eux, le fait de passer en stage permet un apprentissage indiscutable
E9: Cen stage quand je suis investi jDapprends 10 000 fois plus vite que dans un livre parce que je sais pas, ils
apportent des explicationg
E29: CAlors moi je trouve que «a cOest surienistage quOon |Qapprénd

lls auraient meme pu crZer des ations:
E24: CjOavais fait un stage de nZonatologie, jOavais adorZ, «a a ZtZ un de mes meilleurs stages, *a mOaurait
bien plu dOailleurs, la nZonatologieaisje ne sais pas si jOavais vraiment les Zpaules et |@emaielancer I
dedansE.

Mais pour certains, la formation Bpitaliere est trop spZcialisZe
E2: Cmon stage cOZtait en gyrdgie donc jOai fait un peu de pZdiatrie avec IOexamen des nouvemaisnZ
cOZtait trop spZciali§Z
E5: ClOh™pital cOest pas forcZment le reflet dedlances des enfants que IOon a tous les jours en mZdecine
gZnZrale E
E9: Cquand jOZtaisxterne jOZtais passZ en neuifdatrie donc cOZtait un peu spZcifiqueE
E12: CcOZtait de IQonpddiatrie enfin cOZtait affreux. Je nOai pas vu des trubmgZrjOai vu des bilans tres
poussZ&
E14: Cil y a des connaissances tres pointues quQon va oublier et cOest pas Blus mal
E23: CcOest de la pratique hospitalisre de CHU pour la plupart donc cOest tres orientZ, cOest des pathologies

tres spZcifiques, parfois rare E

Une minoritZ ayant faitin stage en onepZdiatrieexprime avoir ZtudiZ dans un contexte
particulier etavoir euune vision biaisZet restreintele la pZdiatrie
E5: CjOai souvenir des enfants qtai@nt justement paailleurs cais mais qui avaient des pathologies tres
graves, en chambre stZrile donc bon cOZtait une vision complZtemeatbiidhfant éeureusemeri
E6: CJDafait mon stage en cancZpXdiatriedonc cOZtait un peu particulter

E7: CjOavais fait onepZdiatrique. COZtait tres bien mais cOest trss restreint comme pZgliatrie

Deux Ztudiants ont regrettZ I0absence de possibilitZ de choisir leur stage
E18: Cle probleme des stages cOest quon fait pas en fonction de ce quOaedareimais en fonath de
notre classemert
E28: CJOZtais passZ en mifmation pZdidrique mais un peu contre mon grZ, parce qu®" ce moment I’ jOZtais

derrisre dans le classemef.

Enfin, il y a ceux qui nOont pas pu rZaliser de stage de pZdii@ni leur cursus dOinterne ou
qui nOy sont pas encore passZs
E5: CjOai pas fait mon stage cheari@decin gZnZraliste, ni gyn4uddidrie, je pense que «a mQaidera plus
quand jOy serais padsZ
E14: CComme jOai fait gynZco jOai pas pu faire piedig



E30: Cje trouve «a hyper dommage quOoncgié soit le choix de faire de la gynZco soit le choix de faire de la

pZdig parce que ben en tant que mZdecin gZnZralistst amenZ " todaire E.

Les gardes en pZdiatrie

La formation en pZdiatrigasse ausgiar la rZalisation des gardes selon les Ztudiants
E9: CEt sinon ouais les gardesEelles Ztaient vraiment bien I" bas. UrgangdidriqueskE
E19: Cbeaucoup de gardes meme quand jOZtais pas en stage emigodicontinuais ~ prendre des gardes
aux urgences pZdiatriqués
E20: Cles gardes aux urgences b pour le coup cOZtait formatekr

E25: Cje crois que je faisais un jour par semaine des gardes donc cOest surtout «a qui mOa pas mal apportZ.

DeuxZtudiants estiment quand meme sO-tre seatil durant les gardes
E11: Cles gardes des uemcegpZdiatriques on se setnts seul Y a pas de pZdiatre sur plaée
E18: CAlors I" pour le coup, jeune semestre, heureusement que jOZtais pp&sifagie avant parce que y a

pas de pZdiatre sur place. (B

LOapprentissage par la pratique et IOautonomisation

Pour la majoritZ des Ztudiants, cOest le fait de pratiquer et dOssfifauiateur
E5: CcOest le fait de mettrertain ~ la p%e qui fait quén apprend en faiE
E6: Cje trouve quOon se forme beaucoup sur le tas E
E9: Cmoi je vois que je suis quelquOun qui appbsaicoupplus danda pratiqueE
E15: CjOai eu IOimpression dOapprendre ZnormZment durant mon stage et rdénfaitetwt le temps et de
pas juste regarder ou de suivre |Qintene
E22: CJOen dis que la pZdiatrie si on la pratique pas cOest compliquZ de la voir que sur les liées voil®
E24: CAutres choses, la pratique cOest mieux pour sOen souvenirja@Qgsbum la mZmoire, on la mZmorise
mieux. Si jamais en plus il nous arrive des petits trucs qudon voit aussi, en pratique ben +a va néis rester

E29: Cen fait ~ force dOen avoir vu pleins, maintenant je suis beaucoup plus " IQaise sur pleins de choses

Selon eux, lorsque 10on est simplement observateur, on mZmorise moins
E27: CEn fait moi si je suis spectateur ~ un moment je ne retiens pas et je trouve quQil faut agir pour

apprendreE
Certains disent avoir perdles connaissances ™ ne pas pratiquer
E25: CJOai perdu apres quoi, tout au fil de IQinternat, ~ pas pratiquer guoi.

E30: CcOest assez volatil ces connaissances si pudtgues pas tous les jous

Un Ztudiant regrette le manque de formation pratique

E18: Con sort du concours, on a tout qui est classZ finalement on a plein de thZorie et en pratigue rien
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3.2.2 La formation thZorique

Une formation critiguable

Lorsque 1Qon aborde la formation thZorique de la pZdiatrie dacsiigus les Ztudiants sont

pourla majoritZdOentreux assez critiques

-Que +a soit concernant IOenseignement lors de IOexternat
E6: CJe trouve que les cours en tant quOexterne on les subit &n peu
E21: CTres honnetement notre formation je la trouvais pas terrible enfin y&dinent pas du tout apprZciZ
mon externatE CLe fait quOon tlies cours complZtement dissociZs des stages, jOai trouvZ «a vrainient nul
E27: Capres cOest surtout |Qexternat mais apres cOest des items comme on a tous bossZ quoi. Y a rien de
vraimentpratiqueE

-Ou lors de I0internat
E6: Cles cours quOon a en tant quOinterne de mZdecine gZreffaleah cOest comme tous les autres cours *a
sert " rienE
E16: Censortant de IQinternat je trouve que les cours thZoriques finalement sont plus tres conBtructifs
E25: Cpendant notre internagnfin les cours ils sont pas du tt cadrZs, on a rien guoi

E31: Cles cours quOon a de DES de mZdecine gZnZrale +a rappot® pas beaucoup de choges

Pour certains, lformation chorique esnhsuffisante et contient des lacunes
E5: CcOest vrai que y a des situations aigues chez IQenfant o on est e assez bien formZs non pius.
E14: Cfinalement la pZdiatrie pas forcZment le grave ou le compliquZ mais le classique suivi de IQenfant qui va
bien, je trouve que cOest quelque chose qui Ztait complZtement occultZ de Binternat
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E22: Cau dZpart, tOes formZ " stre un mZdecin peu impospdaialitZ donc tu vois des fois des points prZcis
et dDautres que tu ne vois pas duBout

E30: Cformation thZorique pour IQinstant je dirais que y a des lacunes cOekt clair.

E33: Cje me suis dZj" rendue conepfjudil y a pleins de chosesitcbn nenous parlait pas dans les livrés

Quelques ungouvent quOelle nOeasassezadaptZe " leur future pratique de gZnZraliste
E22: CJe la trouve pas suffisante pour affronter les questiomadgecine gZnZraseir la pZdiatrieE
E23: Cen tant quOexterte pZdiatrie gZnZrale, cOgselque chose dess thZorique que jOai pas pu forcZment
appliquer E
E29: CLe probleme de la pratique des cours cOest plus que *a manque ue pmblime de la rZalitZ avec la
mZdecine gZnZrake

Certains estimentjue le programme est trop chargZ rendant difficile IOextraction des
connaissances importantes en pratique de mZdecine gZnZrale
E16: C on est tellement noyZ dans les sommes de connaissances, les 345 itenmeetif pas faire leri E
E26: Cla pZdidrie ~ IQexternat cOest ~ dipendante 2isme cycle, cOZtait un gros pavZ, cOZtait imiEense
E29: Cdans le bouquin de pZdia, il devait y avoidesinfections ORL cOest sur, mais czsti tant dOautres
et cOest " la meme place encore une fois q@wasakiou quOun truc quOoavoit pasbeaucoumuoi E Con
nous martelebeaucouple chose&
E32: CCOest noydans un Znorme module de gynfZaatrie oe il y a plein de trucs et du coumaasse °

c™Z E Con ne sait pas ce qui est important ou gas

A 10inversejOautresouvent que levolume horaire est insuffisant
E11: Cje trouve en terme dOhoraime®n n@ pas fait beaucoup de pZdiatrie quoi. On a diwef dans une
journZe de courtoute la pZdiatrie et la gynZegie donc pour moi ce nQest pas du tout suffiSant
E27: Capres cOZtait 6 heures ou 8h sur le cursus cOest quand meme assez |Zger pour un domaine qui est tres

large E

Quelques uns estiment sOfoenZs seuls
E6: CTOas IQexternat puis apres tu te dZbesuiln peu quand meme je trouke
E11: Cles seuls choses cOest des apports personnels finalEment.

E21: Cje trouve que tu te formes tout seul, ~ apprendre daasouquing&

Enfin, deux Ztudiants avouent ne pas avoir ZtZ tres impliquZs durant leur formation
E2: CMais je nOZtais pas tres impliquZ en tant quexterne et du coup *a ne mOa pas servi beaucoup,
malheureusemenk

E7: CLa thZorique moi bon il gvait des cours " la fac bon jOy suis allZe pas de manisre tres adsidue

Desacquis nZcessaires

Dans une moindre mesure, les Ztudiantsuamegard positif surleur formation thZorique en
pZdiatrie: E3: Cje pense qudon a eu un enseignement pasematofs Ztaient pas mal et du coup je trouvais

que ea rentrait bien quoie
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E6: Cdes cours super intZressaft

E13: Cje trouve quOen pZdiatrie on a quand meme une bonne forrRation

E17: Cmoi jOai ZtZ plut™t satisféite

E25: CNon mon externat gpZdia cOZtait vachement formateur, cOZtait vraimert bien

E29: CCOest vrai quOon nous a martelZ tellement de choses quQdfiexdssionc +a cOest biéh

Notamment sur les enseignements thZoriques displemsfes stages
E7: Ctous les matins on avait stage et avant ils nous prenaient une heure pour faire un des items du programme

et «a cOZtaitachemenbien donc a je pense cOest la partie thZoriquegltenre formation quOon @it E

Ou encore IQapprentissage detherche
E26: Cce qudon nous donne comme formation en 3isme cycte’/decine gZnZralee qui est intZressant

plut™t cOest comment faire les rechefehes

Un Ztudiant dZclare que IOapprentissagaaas complexeque chez IOadulte
E3: CcOest un peu plus restreint dans chaque discipline enfin dans chaque(&jgafeest plus facigDavoir
IGimpression de maitriser un petit pemlatisre que chez les adultes osyila un nombre incalculable de choses

" savoir E

Enfin, certaingtudiants Zvoquent leoranuel :
E15: CjOai bossZ dans mon bouquin roige

E20: CLa formation thZorique, comme tous les externes je pense avec gros bouquin Bourillo& rouge.

Deux Ztudiants avouent ne pas avoir assistZ ~ beaucoup de cours
E28: CBen tu sais, IDECN quoi, cOB@étucoumans les bouquins, je nOallais pas trop en déurs

E29: CBon thZorique, jObeaucoupbossZ dans les bouquins, pas forcZment dans les aphis

e horaire
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3.3 Motivations " IQinscription au DU

Lors de IQentretien, il ZtaiemandZ aux futurs participants pourquoi ils avaient dZcidZ de

sQinscrire au DU de mZdecine gZnZrale de I0enfant.

3.3.1 LOexercice futur

Lrientation desa patientelle

La majoritZ deZtudiants aZpondu quOils participaient au DU dans le but de pouvoir orienter
leur patientelle future vers la pZdiatrie
E4: CjOaimerais bien orienter ma patientelle pZdiatrifue
E6: Cea peut sZlectionner des patiefits
E19: Cle DU de pZdiatrie mOintZressentparce que «a va donner quelque chose en plus pour faire davantage
de pZdiatrie dans ma pratique futuke.
E18: CjOaimerais avoir une patientelle avec pas mal de pZdiatrie.
E23: CPrZcisZment cOZtait pour pouvoir orienter un peu plus la patieuetie la pZdiatrié

E24: Cje me suis dit autant faire mZdecine gZnZrale et peut «tre essayer de cibler un peu la pakentelle.

En effet, beaucoup expriment leur intZrst pour la pratique de la pZdiatrie
E9: CjOaime bien les gamins et du couptqides +a peut stre que cOest un DU qui mOa motivZEussi
E10: CcOest dZj" que la pZttia sa mOintZresse vachement en tant que mZdecin gZnFEaliste
E18: CLa pZdiatrie jOadore »a. Il fallait absolument que je fasse quelque chose de@Ediat

E29: CjOavais vraiment beaucoup aimZ la pZidiatonc je mOy Ztais intZressZe

Une nZcessitdour | pratique

Pour dOautres, il sOagissait plut™t dOun besoin vis " vis dOun mode ou dOun lieu dOexercice futi
dZj" programmZ
E14: CAprss ce qui esparticulier cOest que comme mon mari est sur I0”le de RZ et que je veux mOinstaller au
bout de 10”le, sur 10”le y a ni pZdiatreHE)
E17: CParceque du coup pour tre mZdecin de PMI ils demandent ureDU
E23: Csi je pouvais avoir une place dans hif¥'pital pZriphZrique, dans un service akap¥a ne me dZplairait
pasE
E28: ClOidZe de sOinstaller en rural et que tu sais quOil nQy aura pas tous lssespFiciatu veux sous la

mainea motive e formation complZmentaidans ce domaing

Une sur-spZcialisatior?

Certains Ztudiants pensent que le DU de mZdecine gZnZrale peotififefficiellement:

E8: Cune valorisation par un dipl™me choses quOon peut connatre
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E11: CdOZcrire sur sa plaque quOon a fait un DU de mZdecine gdei€mfark
E23: C en IQinscrivant sur les omimance®lus ou moins la plaque mais je crois que les DUepeut pass

E24: CcOZtait sur que je voulais cette petite spZcialisktion

En revanche, pour dOautres, il nOest pas question de voicdenbig une suspZcialisation
E3: Cpas du tout pour avoir le titre denfin de DU de pZdiatrig
E15: Cje sais que *a spZcialise pas du t&ut
E21: Cpas pour afficher sur mes ordonnance®\€ de pZdiatrieE, ce que je ne ferai p&s

E26: Cuneformation supplZmentaire, peut stre pas le mot spZcialisdtion

La plupart des Ztudiants expriment leur choix dZlibZrZ de ne pas avoir pris la spZcialitZ
pZdiatrique " IQinternae souhaitant pas avoir une activitZ future exclusivement pZdiatrique
E10: Cje prZtends pas dwtt avoir une pratique de type spZcialiste avec les enfants
E12: Cje me suis rendue compte que «a me plaisait bien la pZdiatrie sans vouloir en faireEjue +a
E17: Cje prZfere la diversitZ de la mZdecine gZnZ(&lg je neme verrais pas faire que de la pZdiatrie non
plusE
E33: Capres je ne voulais pas etre pZdiatre du tokt.

Certains disent quQils auraient aimZ devenir pZdiatre mais quOils ne souhaitaient pas exercer ~
IOh™pital
E8: Cje me suis rendue compmeaOstre pZdiatre aujourdOhui cOest quasiment stre obligZ dOstre ~ IOh™pital et je
voulais pas travailler ~ IOh™ pital
E20: Csi je mOZtais engagZ dans la pZdiakrig avait beaucoup plus de stages hospitaliers et moi si je
mOengageais en pZdiatrie @adgour faire du libZrakE

Enfin, une minoritZ de futurs participants (5 Ztudiants) expliquent quQils nOont pas pu avoir la
spZcialitZ pZdiatrique " IQinternat
E18: CE la base je voulais faire de la pZdiatrie. (Et pourquoi mZdecine gZr?J@kn leclassementt
E20: CDOune, parce que pZdiatrie ~ BordeaurgéOavais pak
E23: CjOhZsitais " faire pZdiatrie et je ne |Qai pas eu " LBECN

3.3.2 LOapprentissage de la pZdiatrie

De nombreux futurs participantsient le DU comme un complZment ~ leur formation initiale
etsOy sont inscrour venir approfondileurs connaissances
E1: Cje voulais effectivement approfondir un peu plus le versant pZdiatrie
E2: Cje pense que jOai encore des truapprendreE
E7: CcOZtait pour renforcer les acqlis
E14: CcOest un bon complZment plus pratique que ce qudon a pu voir pou IDECN
E15: CjOaimerais quand meme avoir des connaissances plus solides que juste mon stage de 6 iHois quoi.
CcCOest plutPaur avoir un bagage plus importaft

E16: CLe DU permettra aussi de continuer ~ me former si jamais je suis en cabinet de mZdecine gZnZrale.
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E21: CcOest vrai que jOavais envie de me former un peu mieux en pZdiatrie

E24: Cje voulais avoir une nikeure connaissance thZorique voil” sur ka

E27: Cje pars du principe que plus jOen sais, mieux je soigne mes patients & voil".
E28: Cautant «tre un peu mieux forniZ

Ou lesremettre " jour.
E9: Cea va etre une petite mise " jout
E18: Cpour me mettre au poirkt
E23: Cparce que du coup la pZdiatrie jOen ai pas vu depuis IDECN meme avant donc a fait dZj” 3 ans

E30: Cet puis pour mettre ~ jour les connaissasg bien Zvidemment en pZdaE

Pour quelques Ztudiants, se former |@antermZdiaire dOun DU permet de mettre un dadre
rZvision et de retenir davantage que de se formert seul
E12: CCOest bien dOavoir un cadre aussi de cours je trouve pour pouvoir apres que ea incite " rZviser chez toi
aussi. Je trouve que le cours parmet aussi de remettre un cadre enHait
E21: Cplut™t que de rZviser de nouveau tout seul dans mes bouquins comme au temps deHOexternat
E25: Cje pourrais lire 23 recommandations, apres cOest toujours un peu dur de se motiver " f&ir€eate
permet dOavoir un cadre un fieu

3.3.3 Les conseils dDautrui

De nombrewinternes sQinscrivent au DU sur conseil dOautrui
E4: CJOen ai entendu parler parce que le praticien chez qui jOai fait mon stage praticien a fait le DU en tant
que mZdecin installEt il a trouvZ que cOZtait pas ial
E8: Cles pZdiatres avec qui jOen ailg ~ 10Zpoque me 1Oont consé&illZ
E13: Cje IQaurais pas forcZment fait si on ne me |Qavait pas tant conseillZ finBlement
E14: Cle mZdecin qui est ~ IOheure actuelle dangillage dans lequel je vais mQinstaller avait dZj" lui aussi
une capacitZ de pZdiatrie
E18: CCe DU avait une bonne rZputati&n
E30: CcOest un urgentiste qui mOavait dit de faire plut™t celui I". Parce que moi jOZtais parti sur celui
dOurgencgsZdiatriques au dZbi
E33: CcOest celui qui mOa ZtZ conseillZ par dOautres qui IEont fait

3.3.4 LarZassurance

Du mZdecin:

Les Ztudiants sOinscrivent ~ ce Rar ne se sentent pas " |Qais@s leur pratique de la
pZdiatrie:
E5: CcOest vrajuOactuellement jeeme sens pas du toptste ~ suivre des enfantstE

E12: CjOai besoin de me rassurer je pense tout simpldéfent
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E21: Cje me suis dit ouais non I" il faut que je sois meilleur que «a quoi pour «tre " IQaise au cabinet
E24: Cfinalement pour IQinstant je ne suis pas douZe avde eux

E30: Cje suis tres angoissZeugnd je vois m tout bZbZ, un bZbZ dOun rEois

E32: Cvoil” je ne suis pas forcZment super " |Qalse.

lIs veulentmaitriser davantagie domaine et stre meilleur dans lgumatique:
E5: Cce sontes choses qui sont importantes " savoir maitriser pamdaecin gZnZraliste de famitie
E6: CjOai pas IOimpression dOavoir ZtZ fort en pZ&iatrie
E10: Cje veux me dZbrouiller enZdecine gZnZrathez des enfants
E12: CcOst important de se sentir compattetcrZdible das ce quOdait E
E17: Cetre szr de moi en pZdiatri&

E26: Cpour stre meilleure en faits

Du patient

Les Ztudiants pensent que let i faire le DUpeutrassureteur patientelle et leur apporter
ainsi une certaine reconnaissance de leur:part
E5: CCea rassure la famille dDavoir un mZdecin en face de soi qui a confiance en lui, *a se voit erfgZnZral
E9: Cje pense que +a donm tant que patient une IZgitimitZ un peu " la pratique de la pZdatrie
E13: CEt puis aussi pour avoir comme une rZfZrence peut stre pour mespgatigstsE
E23: Chistoire deEpouvoir dire aux parents quOil nQy avait pas forcZment besoin daflilgaille pZdiatre
et que je pouvais assurer la plupart des choses et cOZtait surtout our «a
E24: Caussi parce que si les gens voit un peu DU de pZdiatrie quelque part ils se dibgreg «tre quQelle a
un peu une petite spZcialisatiqui fait queE E
E27: CcOest aussi quelque chose de plus fiable pour les patients je pense, *a met un peu plus erEconfiance
E33: C COest vrai quautour de moi, des gens qui sont pas en mZdecine mehdisérjO@ivu un mZdecin,
elle a pas le DUpour la petite, este que tu crois que je peux lui amefdi donc cOest vrai qulil y a des gens

qui sont assez regardant pour la pZdignZccE Celles vont voir quOon a le DU, les mamans sostrdse<.

Mais pour certains, au contrajfia recherche deeconnaissance nOest i2sdjectif
E11l: CMais le probleme cOest deE ast que les parents auront confiance dans le suivi par un mZdecin
gZnZraliste. lls se demanderont toujours si on a pas moins de connaissances quOun pZdatre voil®

E16: COest pagsour dire §Oai fait de la formation continue cOest bon, cOest cochZ. COest un viai besoin.
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Des confreres

Un Ztudiant recherchglut™t uneectaine IZgitimitZ vis ~ vis desonfreres spZcialistes
E8: Cun meilleur regard vis " vis des autrgsaticiens notamment vis " vis des pZdiatres "~ qui notamment des
fois tu appelles pour prendre un avis. Et voil” tu leur die @ense que cOest «a, +a,Bgas tous, y en a avec
qui *a se passe tres bien, mais y en a dOautres qui te font compret@sen@Zdecin gZnZraliste donc tu
mOenvoies IOenfant et je te dais

3.3.8 Les spZcificitZs de IQexercice pZdiatrique

Les personnes interrogZes trouvent querktique de la pZdiatrie a certaines spZcificitZs
justifiant une formation complZmentaire
E6: Cje trouve que cOest quand meme assez spZcifique. Je nOavais pas envie de faire de la mZdecine du petit
adulte, jOavais envie de faire de la vraie pZdidrie.
E11: CEt puis apres cOest aussi parce que je pense que pZdiatrie cOest une spZcialitdssepeakie
E12: Cje trouve que cOest vraiment quelque chose un peu ~ part enfin cOest beaucoup de feeling et tout enfin je
trouve cOest tres subjedif
E24: CLes enfants cOest compliquZ parce que cOest commeEenfin ils parlent pas donc du cotp cOest
clinique en fait finalement donc dZj" il faut stre un bon clinicien je pense avec les enfants, cOest c&mpliquZ
E27: Cenfin cOest un peu particulier la pZdiatrie, yuard meme certaines particularitZs quQil nQy a pas chez
IGadulté

E28: Cla pZdiarie, on reprend tout ~ zZro et on rZ apprend tout mais chez les enfants. Enfin cOest cdmpliquZ.

3.3.@ LOntZret dOune formationcomplZmentaire pour leMG

La frZquence dans la pratigue ambulatoire de la mZdecine gZnZrale

Quelques Ztudiants expliqueqte la pratique de la pZdiatrie est frZquente en mZdecine
gZnZrale
E11: Con est quand meme amenZ " en voir pas Bal
E21: Cje me suis dis, cOest quand meme une partie gitikntelle assez consZquefte

E27: Cparce que je pense quOen tant que MGrerra de plus en plus dOenfants, on en voit beaucoupE

Le mangue de spZcialiste

Pour quelques Ztudiants, la pZdiatrie ambulatoire est en passe de dispara’tre et les pZdiatres ne
sont pas toujours faciles dOacces nZcessitant une meilleure foroegionZdecins gZnZralistes en
pZdiatrie:

E5: CcOest vrai quden tant que mZdecin gZnZrlistede la pZdia cOest intZressita peu de pZdiatrds
E11: CComme il y aura de moins en moins de pZdiatres libZraux je Bense



E26: COn mOa dit queffectivemgontnd jOZtais en stage en mZdecine gZnkapdidrie de ville Ztait
vouZe " dispara’treque du coup «a serait les mZdecins gZnZralgteprendraient le relais davantade

E33: Cles pZdiatres en ville, y ena de moins en moins et les dZlais sont quand meme parfois un pet long

Une faible proportion dOZtudiaedtime quOune formation complZmentaire en pZdiatrie est
importane pour un gZnZraliste
E5: CJe pense que cOest important pour les mZdpbindsalistes quOon soit bon en pZdidirie.
E10: Ccelui " je pense que cOest vraiment la base pour un mZdecin gZnZralisteE
E16: CJe trouve que pour un mZdecin gZnZraliste cOest intZressant pour certains dor@@sesZdecins

gZnZralistes qui sote premier relaiE

3.3.1 Les autres motivations

Quelques femmes interviewZes pensent que leur statut de femmeeattire la pZdiatrie et
rend nZcessaire la formation supplZmentaire
E5: Cen tant que femme lesfants «a mQintZresse, je samitente dOen suivEeCsuivre des gens jeunes, des
familles dOautant plus poume femme mZdecin gZnZraligtdrouve que *a compte quBi
E8: Cvu que je suis arrivZe dans le village et que jOai 4 enfants ea rassure beaucoup les nuamans d

effectiement elles mOamenent beaucoup plus facilement les dafants

Une minoritZ sOest inscrite dZpart par simple curiositZ
E10: CEn fait jOy vais un petit peu par hasard aussi Bein
E14: Cje trouve que <a fait une ouverture dOesprit ces DU par ragportcours thZoriques quon pouvait
avoir en faite

E7: Cau dZbut cOZtait plus par curiositZ quautre Ehose

DOautres ont fait le choix de ce DU par dZfaut
E4: CUrgence pZdiatriqua je nOai pas eu que des bons Zcho. On mOa dit quaipssr™ grand chos&
E7: CcOest le seul qui est un peu gZnZral et qui fait pZdiatrie ~ BorBeaux
E20: Cll nOy avait que celui pour pZudia urgence, comme je ne veux pas faire dOurgence sarvait

rien. E

Enfin, certains sont encore indZsig leur participation
E5: CCa va dZpendre un peu, je passe chez le praticien juste apres et mon stagepgididde apres encore
dorc en fonction de ce que jOauraiet appris je verrai si jOai le temps ou pas de complZter avecle DU
E6: Cquand je me suis instrau DU, jOavais pas encore fait autant de rempla et pas vu autant de pZdiatrie que
maintenan€
E29: CcOest vrai quOau moment o« jOai eu envie de le faire, sa nQa pas ZtZ disponible et maintenant jOen ai

moins IQenvie quBiC(Tu comptes le faire quand meragNonE
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3.3.8 Influence du cursus sur IQinscription au DU

Pour beaucoup, IOabsencela faible quantitde rZalisation de stage en pZdiatrie durant leur
cursusexplique leur souhait dOinscription au DU
E1l: Cmon stage chez le piaien jOZtais chez une mZdecin gZnZraliste qui me laissait pas trop dOautonomie
donc jOai pas forcement trop appri€l®
E2: CParce que mon stage de gyn#atdiatrie cOZtait en gynkupe E
E14: Ql y a un truc qui est pour I@itant super nul cOest que si tu fais pZdiatrie tu ne peux pas fairelggieZco
et vice versa en stage. Donc du coup ben le fait de faire les 2 DU «a me permettait die faineZditrie de
cette fason I'E
E21: Csi jDOavais fait un stage en pZdiatrie je pense que je ne IQaurais pas faff ce DU
E27: Capres enmZdecine gZnZratm fait pasbeaucouple stage en pZdiatrie

Pour dQautres, " I0inverse, cOest plutdifidrents contacts avec IQexercice de la pZdiatrie
ou leur parcourde formationqui les a poussZ faire un DU:
E10: Cje vais effectuer mon dernier stage chez leipient validant la pZdiatrie donc cOest ce qui métvZE
E12: C" la base la pZitrie «a mOintZressait pas trop et je me didajsa toujours des pZdiatres et pujsand
jOai ZtZ au SAS8At meme chez le piaien jOai vu que jOavais beaucoup de pZdatrie
E18: CQuand jOZtais petite, jOai ZtZ faire mon stage de 4isme ap&diataeE
E23: CCOest les multiples stages en pidigui mOont fait aimer &



Certains futurs participants exprimentdeson de combler certaines lacunes ressertass
leur formation initiale
E1: Cje pense que jOai fini mon cursus sans avoir totalement toutes les connaissances entre ceijiésests
pour des questions de pZdiatrie pére
E6: CJe trouve quOon est tous forsu? les adultes de 50 ~ 80 ans ou de 80 ~ 100 ans mais pas tioes
enfants quoE
E7: Cle cours thZorique qudon a pu avoir quand on Ztait externe qui est certes suffisant mais pour une prise en
charge optimaleil y a des lacunes qui sont normales.
E9: Cje néi pas fait depuis plus de 2 ans de pZdiatrienjOis pas des masses non piis
E10: Cparce que je trouve que nos cours de mZdecine gZmésdat pas tres utileg
E16: CjOanticipais dZj~ que la formation en tant cqu&decin gZnZralistserait peut «te un peu IZgere en
pZdiatrieE
E20: CcOegplus pour essayer de pallier ce manque de connaiss&hce
E30: CcOZtaisurtoutpour toutes les petites choses qu@@pprend pas " ldac E
E31: CParce que les cours quOon a en taret DESde mZdecine gZnZrata ne nous apporte paseaucoume

choss donc on verra un peu plus si «a mOapporte des choses intZreSsantes

3.3.9 LOinfluence de la vie personnelkur IQinscription au DU

La vie personnelle influence la motivation ~ sQinscrire au DU

E6: Cpleins de questions quOon mda posZ avant que jOai un enfant malade, auquel je savais pas rZpondre.
Maintenant je sais rZpondre parce que je me suis intZressZ pour mon fils mais en fait BvantE.

E10: C I' comme jOai un petit jOai envie de mettre enquatiin peu ce que je cais de I0Zvolution de mon

bZbZE

E18: C jOai ma mere qui garde des enfants donc isegue je suis toute petitg,avait pleins dOenfants autour

de moiE

E22: CJOai un petit neveu et une petite nisce deRagts avec qui *aEEnN fait cOesbujoursbien passZ avec

les enfant&

E25: COuais peut stre mon parcours perso, je voigegOai pas mal de poigsi ont des enfants et qui ont des
questions auxquelles je ne sais pas rZpo#dre

E29: CjOai toujours beaucoup aimZ les enfants, jOai beaucoup de freres et siurs donc gimé@efours
beaucoup occupZ

E33: CAvant dDavoir des enfants bon ben cOest vrai queEcOest chouette mais sa mOa pas fait tilt mais

maintenant je vois toutes lgsiestions que se posent les mamdepuis que jOai des enfdhts

Mais elle influence aussi le moment opportun pour sOy inscrire

E10: Ccomme je te disais je ne me voyais pas en cong£snitafaire le DUE
E14: Cle fait de mOstre mariZe, de vouldés enfants t™t etc, je sais que tougDeje fais maintenant, jOaurai
pas forcZment le temps ou |IOengouement pour le faire apres donc cOest sur que +a a influencZ le fait de

mOinscrire vitee
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E16: Cil a influencZ le fait que je ne puisse padliee I, parce que je s trop occupZe jOai du diffZEer
3.3.10 LOabsencdQinfluence

Pour une petite minoritZ dOZtudialet parcours de formation ou la vie personnelle ngsmt
eud@fluence sur leur motivation ~ sQinscrire au DU
E8: CNon. Parce quguand jOai commencZ mZdecine je savais que je voulais travailler avec de€enfants
E13: CBen non. Enfin jOavais toujours idZe que je ferais de la mZdecine gZnZrale et que jOaurais aimZ orienter
mon travail vers la gynZco et la pZdiatéie
E21: CMon parcours perso et ma vigersonnellepas vraiment parce que jOai pas dOenfant, jOmtrdeset
slurs qui ont mon %oege

E30: CJe ne pense pas. Non parce quO™ chaque fois que je suis passZe dans un stage jOZtais ravie et je voulais

faire la spZcialitZE

en

cts avec

ivation

ce

3.4 Inscription au DU : pourquoi maintenant ?

Au cours de IQentretien, il Ztait demandZ aux participants les raisons qui les avaiesit poussZ

s@hscrire auDU pendant leur internat

-La dynamique de formation

La majoritZ des Ztudiangxpliquent quQils souhaitaient rester dans la dynamique des:Ztudes
E10: C je trouve que I” on est dans le vif du sujet, dans la dynamique de forniation
E11: CjOai peut stre pensZ que cOZtait plus facile de faire un DU tant que jOZtais encore dans une scolaritZ et
dans une fason de travailler un peuEdes cours en Fait
E25: Cje me suis dis cOest la continuitZ un petit peu, on ne sait pas ce qui va arsivergiiu
E26: Cje pense que cOest important quand on est interne on est encore dans les Ztudes, et on a encore
cetteEjOai envie de direfgxilitZ E mais non cOest pas le terme, cette habitude dOEtudier

E33: Con est hyper motivZ quand on sori@ternat, de IOexteriiat



-Le besoin du moment

E2: CParce que jOen ressentais le begoin

E6: CcOest pas un truc quevgs faire une fois que jOaurai de la pZdiatrie tougs jours pendant 20 aBs
E13: Cje me suis dis autant battre le fant quOil est chaukl

E22: CEt plus t™t dans ma pratique pour prendre les bons reflexes des le dZpartten fait.

E25: Cje me suis dis §@Dest le momeaE

E30: CJe me suis diplus t™t je fais les Ddomme «a jOaurdés connaissances des le dZphrt

E32: CjOavais plusieurs DU que je voulais faire donc il fallait que je commence t™t de toufe fason

Mais quand ce besoin est dZpassZE.IOenvie de sOy inscrire disparaCidanssé moment

jOaurais eu envie, magnant que je suis ~ distance, jOai plus trop envie §u&29)

Pour certains internes, repousser le DU ~ plus tard signifie ne pas le faire
E10: Csi je repousse je ne le fefamaisE
E25: ClOannZe prochaine je vais peut stre partir pendant 6 mois donc du couppfumei pas faire de
formationE

E14: Cparce que je suis pas sure dDavoir le courage apres.

-Du tempsdisponible:

Les futus participants estiment que I0integsata pZriode qui leur accorde le plus de temps
pour des formations complZmentairesetetjue les DU
E4: Cje pense que cOest plus facile dans notre emploi du temps de le faire quand tOEs interne
E8: Cje pense que cOest plus difficile de trouveedps apres, une fois quOon est installZ,
E12: CCOest encore un moment de ta vie ou tu as pas encore trop dOenfants cOest peut strgypaldathvisa
E23: Cje nOavais aucune idZe de la fason dont sOexereait la pratique de mZdecine gZnZrale en ville et donc je ne
savais pas comment «a allait tre possible de sQarranger pour passer des céurs etc

Pour dOautres, cOest pendant les remplacements quQilasteptlesriZaliser des formations
E6: Cje me dis quOil vaut mieux le faire maintenant tant que je suis remplasant et dpeaj@aupe jours de
libre o« je peux mOadapter

E25: Cje me suis dis que jOallais avoir uni pe temps du fait de remplade

-Un conseil dOautrui

Pour certains, cOest sur conseil dOautrui quOils ont dZcidZ de sOinscrire durant teur internat
E3: CParce que on mOavait dit dZj" que cOZtait bien de la faire pendant son Eternat
E7: Con mQavait dis que les DWalait mieux les fai au dZbut quand on Ztait frais
E13: CParce que jOai une amie qui venait de sOy in&crire

E26: CParce quOon mOa dit quQil fallait sOy inscrire le plus t™t Bossible
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-Le dZlai dOattente

Le dZlai dOattengst frZquemment citZ comme argument pour sQinscrire durant IQinternat
E14: Cje me suis vite inscrite car je savais aussi les dZlais dDattente quOil pouvait y avoir E
E15: CParce que dans ma teteEje savais quQil y avait beaucoup de gens qui volaldare ce DU et donc

jOavais entendu qudil y avait une listeat@eE

-Le prix durant IQinternat

Le prix, ~ moindre niveau, est Zgalement mis en avant comme ZIZment dZcisif pour
IOinscription au Digendant IQinternat
E9: Cje me rappelle quOomdavait dit que les DU Ztaient moins shieiand on est interng

E12: Cet puis aussi pour une question dOargent, cOest vrai que cOest moing onZreux

-La seule possibilitZ

Une faide proportion dOinternes peregee le DU ne peupasstre rZalisZnOimporte quand
pendant IQinternat
E1: CcOest un DU qui est rZservZ aux mZdecins thZsZs alors pour le moment je suis pas encore @&sZ et il m
mis sur la liste dOatterffe
E13: CEn plus on mavait dit que pour celui dedBaw il fallait attendre @& ne plus tre interne ~ prioriE

E4: COn peut le faire que en derniere annZe de DES deepidel gZnZraldonc je névais pas le choik

Enfin, peu de futurs participants nOexpliquent pas leur volontZ de le faire pendant leur
internat: CAlors «a je nesais pas du touf (E11), Ge nOen sais ridh (E20, E6).

3.5 Les attentes des Ztudiants concernant le DU

Lors de IQentretien, il Ztait demandZ aux Ztudians@is attendaiede ce DU, de masre
gZnZrale dOabord puis, ~ travers des questions de relancepapiagierement concernanie
programme, la mZthode pZdagogique einesvenants.
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3.5.1 Un apport de connaissances

3.5.1.1 Les attentesis " vis du contenule IOenseignement

La quasi totalitZ des Ztudiants interrogZs expriment venir chercher des connaiskdrees
des rappels, renforcer leutonnaissances et en apporter de nouveliesnbler des lacunes ou

permettre une remise  jour.

-Des rappels thZimues:

La majoritZ des Ztudiangsuhaite avoir des rappels
E4: Cje pense que cOest bien de rZpZter, de se refaire un petit tour sur patiatiieE
E17: Csurtout de revoir la thZoriE
E23: CcOZtait pour faire une petite piqure de ragpeint de commencér
E25: Cje pense que +a va me rappeler certaines bases dans certains dsénaine

E30: Cea fait pas de mal de faire des rZvisidas

Parce quOils estiment que les connaissances apprises sOouhlient vite
E17: CDe toute fason *a ngeut pas me faire de mal, on oublie \Bte

E18: CcOest le genre de choses si on le voit pas rZgulisrement on peut &ublier.

Cing Ztudiats pensent en avoir dZj" outsiZ
E9: Cje pense que jOai oubliZ quelques trucs thZorfgues
E14: Cje ne suis pls chez le praticien et dZj" jOai tendance " oublier ce genre de Ehose
E18: CApres la thZorie je pense que je I0ai perdlairementE

DeuxZtudiants prZcisent quOils souhaitent que ces farfiesionsE soient courtes
E15: CJOaimerais biequQil y aiune petite rZvision thZorique initiale mais relativement sommaire, pas non
plus dans les dZtails parce quOon a tous appris par ciur donc +a reviant gnemevite quand on refait un
petit topo @ssus donc pas trop lorkgy
E26: Cplut™t rZvisele cours avant de venir et eux ils font un bref rappel et ils nous font la formation

complZmentaire quOon atténd

-Un renforcement des connaissances

Les Ztudiantseulent aussapprofondir leurs connaissances
E7: Caller un peu plus dans la subtilitZ de la pZdekE
E8: CRenforcer ce que jOai appris sur la pZdidirie
E10: Cencrer mes connaissances en pZdidrie
E14: Crevenir consolider un peulE



E15: C peut «tre de remettre une couche suhiéotiqueE
E19: CJOen attends dOapprofondir un peu la thZorie ertrZfia

-LOacquisition de nouvelles connaissances

Une dizained@tudiantespereacquZride nouvellegonnaissances
E1: CjOespere en tout cas acquZrir un maximum de connaissances
E13: Cavoir peut stre des petites notions supplZmentaires dans certaines choses que jOai peut stresnibins vu
E2: Cje pense que jOai encore des trucs ~ appreBdre
E26: Cpour moi formation supplZmentaire «a veut direupplZmeniE. Avoir plus deonnaissanceg

Trois Ztudiang doutentsurle fait que leDU leur apportea de nouvelles connaissances
E25: Cje ne sais pas si *a mOapportera beaucoup de connaissarjegge® apprendre tant mieéx
E4: CJe ne sais pas si je vais apprendraiment beaucoup de choses parce que, ayant vu le programme, cOest
des choses quOon a appris au moins uné& fois

E33: Cje suppose qudon ne va rien nous apprendre de sensakonnel

-RZactualisation des connaissances

CertainsZtudiants attendent une resmi" jour de leurs connaissances
E9: CcOZtapour meremettre les ennaissances ~ jour on va dite
E18: CjOai envie dOetre un mZdecin " jour, pas faire du flou artistifjue.

E28: CEt puis de rZactualiser ces connaisses |” aussi, en 2 ans «a a pu bouggr,

-Comblement de lacunes

Cing Ztudiants pensent avoir des lacunes quQils esperent combler lors du DU
E9: CJe pense avoir un peu zappZ quelques teics
E14: CJDai fait des stages satellites en PMI et jsmgerendue compte quOil y avait pleins de choses quOon ne
savait pas bien fair&
E26: Cformation complZmentaire sur des choses que jOignore di coup
E30: cOZtait surtout pour toutes les petites choses quOon appsérid facE

Les Ztudiantsesperent amZliorer leurs connaissances en pZdiatrie
-en ayant des rappels thZoriques

-en renforeant leurs acquis

-en apprenant de nouvelles connaissances

-en rZactualisant leurs connaissances




-Les themes attendus

Les Ztudiants ont Zvoqiats de IOentretien les themes quOils attendaient parémgiat dans

le programme du DU

Des gZnZralitZ8
LesZtudiants attendent avant tout un apport des bases de la pZdiatrie, une vision globale
E4: Cje crois que «a faisait pas mal le toér
E5 : Carriver " voir le dZveloppement de IQenfant dans sa glotalitZ
E7: Cle programme je sais quOil brasse un peu large, quOon figiti tout, pneumo, gastro machiin
E10: Cdu coup vraiment «tre au point sur quelques bases de pZdiatrie
E13: CPlut™t des cours on va dire un peu gZnZEaux

E33: Cplus du largemais rien de spZcifique

Deux Ztudiants dZclarent quOil sera de toute fason impossible de voir toute la pZdiatrie
E27: Cla pZdia cOest tellement vagepense qud ne peut pasur un nombre dOheures limite, voir toute la
pZdiakE
E33: Cil est tellement gZnZral et cOest tellement concentrZ, quOon va pas nous refaire tout le dZveloppement
point par pointE

E .Ou des spZcificitZ&
DOautres Ztudiants estiment, ~ 10inverse, quatique de la pZdiatrie a certesrspZcificitZs
quQils esperent apprendre au DU
E6: Cdes maladies comme «a voil* qui nOexistent que chez IOenfant, auxquelles il faut peBser quoi
E7: Ctout +a e sont des petites subtilitZs et ce serait bien devbifhde pousser dans ce cadreE
E9: Cdes trucs quOon a pas forcZmesuand on Ztait externe, des trucs un peu atypiquekjuoi
E23: CPour me former un peu plus sur des trucs un peu spZcifiques, qudon peut voir en cabinet et quOon a pas
forcemendans le coursi

E29: CComment aborder certains problemes un peu rZcurrentsE qui sont assez spZcifiques " la pEdiatrie

LOalimentation du nourrisson et de I0enfaastle theme revenant lelps souvent dans les
entretiens,

Les Ztudiantaese sentetpas” | Qaise dans ce domaine
E1: CCtout ce qui est allaitement, alimentation du nouveawn me sens le plus dZficitaire quoi
E6: CCles choses qui me posaient vraiment probleme ou pour lesquelles jOZtais ignorant completement en
pZdiatriedans le suivi classique typiquemé@tlimentation jOy reviens parce que cOest un truc jOai galZrZ et je
cherchais beaucoui

Et trouvent leur formation lacunaire

E6: Ctypiquement IOalimentation, pleins de choses @n est pas tres formZ quoi
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E23: ClQalimentation, cOest quelque chose dDassez spZcifique et jOai pas vu en pratique donc il mOen manque

une partieE

Les Ztudiants Zvoquent plus particulisremiédccompagnement de IQallaitement

E12: Csur les crevasses du sdin

E24: Ctout ce qui est lait maternel, combien de fois par jour, les trucs baaassi, les selles, comment il faut
quQelles sent, combien de fois par jol

E25: C IQallaitement des chosesrame +a, moi jOen sais rien duttBu

E29: Cpas ex gard la mere elle ditCbon ben cOest compliquZ parce que mon enfant il a un an, et puis il se
rZveille encoredutes les 3h la nuit, il demande le s&inBon moi jOai pas dOenfant donc jOessaie dOapporter une
rZponse en disant il faut pette arreter le sein, il faut peuttre aussi =~ un moment etre assez ferme et dire

Cnon on dort cOest IOheure de doEnenfin je ne sais p&s

Pour certains, il sOagit plut™iadmanipulation des laits et des consei®nneraux parents

E12 Qquand on nous pose la question de cemlde cuilleres de poure il faut mettre dans le laigOest con

mais cOest quand meme des questions importantes

E29: Cdes questions du style les parents qui demandent combien de bib par jour, la quantitZ, ce genre de chose,
je pense que tant quOopas eu dOenfawon 10a pas trop en tete quoi

E30: Cqudon me parle des laitsrBe que souvent il faut que je fasse appel au pharmacien ou des gens qui ont

dZj" des bZbZs, quel type de lait en relais dOuiteatiant maternel, comment fale

Pour dautres, I0accompagnemetu deversificationpose probleme

E13: Cquand este quOon passe " la soupe le soir, les questions quagsj@a fason rZcurrentet que je savais
pas trop rZpondr&

E14: Ctous les conseils alimentaires avedlsersification,E

E30: CCommentu adaptes tes bib apres, je nOen sais rien. Quel type deQa@ies questions de la maman qui

vient, je ne sais pas comment on introduit la purZe de patate, machin.

Un Ztudiant estime ne pas y avoir ZtZ formZ dwamtcursus E30: Ccomment on fait une

diversification, +a, tant que tu nOas pas eu dOenfant je veux dire, «a on te |Qapprend pé&s " la fac

Un Ztudiant Zvoquia gestion du reflux E29: Cles reflux, en fait des trucs quOon peut apprendre

dans lebouquins mais que je trouve que quand on a le parent en face, cOest un peuHiffZrent

Le suivi du dZveloppement du nourrisson et de IOenfaest une attente deeaucoup
dOZtudiants Zgalement
E5: Cqudon sache bien prendre en charge les enfants, gt cir le suivi du nourrisson, des enfants euh
dans leur cursus scolaire, avec leurs problemes de santZ en parallele, les vaccinations ~ jour, le suivi du
dZveloppement psychomoteur de IOenfant, cOest des choses qui sont importantes ~ savoir maitriser pa

malecin gZnZraliste de famillg,



E11: CCOest plut™t dans le dZveloppement que dans les pathologies finalement. COest plut™t dans la
comprZhension du dZveloppement de |Odafant

E13: CParce que sur la prise en charge physio le suivi physiostojet ne me sens pas tres " I0akse

E28: Cle but cOest vraiment apprendre " faire un bon suivi, > pouvoir faire le suivi de IOenfant, jusqud” ses 15
ans, et repZrer ce qui est anormal qEoi

E30: CSurtout faie de la prZvention et du subi

DeuxZtuliantsexprimentque cette formation au suivi leur a manquZ durant leur cursus:
E13: Cle suivi je IQai pas eu quéi.
E14: Cle classique suivi de IQenfant qui va bien, rien que «a quoi je trouve que cOest quelque chose qui Ztait

complZtement occultZ d@interna&

QuatreZtudiantsnsistent sute suivi lors dda petite enfance
E13: CPIut™t la toute petite enfance ousis.

E14: Cplus justement suivi du nourrisson " partir de la materriiZ,

Le dZveloppement psychomoteur Ztudiants en attendent une formation lors du: DU
E3: CdZveloppement psychomoteur, les rappels feront pas de mal, paragst un peu dur ~ maitrisge,
suis pas trop ~ IQaide
E23: Cce que jOai le plus oubliZ cOest le dZveloppement psychomoteur, les premiers moidde vie etc
E24: CRefaire le dZveloppement, jDavoue que je ne mOen souviens plus, comme jOai pas dOenfant, alors I" cOes

compliquZE

Le dZveloppement statupmndZral eles troubles de la croissance et de la pubertZ sont
ZvoquZs par 4 Ztudiants Zgalement
E18: CFaire le point sur le poids, tout ce qui estli@gnostic ~ Zvoquer rien que sur des courbes staturo
pondZrales
E19: Ccroissance, les causes de retardogi@issance, ce genre de choges
E29 : CcOest surtout la pubertZ prZcoce, tardive et voil” des problemes de croissance ZventuBllement.

E30: CMoi cOesbit ce qui est dZveloppement statpandZralE

Les autres theme attendus

Cing Ztudiants Zvoquelet calendrier vaccinal:

E5: Cla mise " jour des vaccinations, des rappels des rattrapagesE euh je dirai plut™t sur ce genre de
problZmatiques de IOenfdt,
LOun dOeux I0Zvoque mais estime quand meme savoir le suivre

E32: CBon les vaccins mais bon «a on sait ce quQil faut Eire



Et pour un autre, la problZmatique est dOavoir des arguments ~ donner aux parents rZticents ~
la vaccination de leurs enfants
E6: CPeut «tre un point sur les vaccinations. Pas sld@ sens le calendrier vaccinaans le sens avec toutes
les polZmiques actuelles comment convaincre les parents, quels arguments donner, plus sur leEde plus en plus
on voit des parents qui veulent plus vacciner, enfin moi jOai ce sentiment I, quorstoetles vaccins qui sont

contre celui I"Epourquoi eux? Quelsarguments on peut leur donner gt

Quatre Ztudiants attendent que soit tiddigsthmelurant le DU:

LOun dOeux plut™t sur le versgesidn de la crisE: E18: Ctout ce qui estrise dOasthme,
revoir les signes de gravitE,

Alors que pour un autre, la problZmatique est le suivi de I0enfant asthmBascuEe sais
soigner un asthme de IQenfant mais je trouve que suivre un asthme de |Qenfant cOest pas la meme chose que |
soigner au coup par coup quii

Un autre dit IQavoir finalement vu en stage2CAlors y avait IOasthme, mais I0asthme du coup je
I@ai vu pendant mon stage

Un Ztudiant estime que IOasthme est de plus en plus frZquent dOoe la nZcessitZ quOil soit
ZvquZ: E24: Cpeut stre un peu plus asthme, +a cOest compliguZ de plus en plus dOasthmatique donc

pourquoi pas se&&

Quatre Ztudiants parlent desthologies dermatologiquepZdiatrigues

E6: Csi dermato pZdiatrie pour les trucs auquel jOmigé@ssion de pas tre tres bda

E30: C apres y a toutes les maladies Zruptives je trouve que cOest pas mal aussi de refairE un tour,

Trois Ztudiants parlent demthologies frZquentes en pZdiatriesans en citer particulisrement

E10: Cce quOoest souvent amenZ " rencontier
E30: Cles questions de routine finalement on les aborde pas assez et teoid©ataiment «a de ce DU quigi
E32: Cqubon nous parle des pathologies les plus frZqiente

Trois Ztudiants Zvoguentiaaltraitance : comment faire en cas de suspicio®

E3: Ctout ce qui est maltraitance, suspicion de maltraitance, comment faire, vraiment, quand on est mZdecin G,
si on a un doute, quel recours orta

E14: Cnotamment au niveau des signalements ou des choses comm@esades choses quOon maitrise pas du
tout E

Trois Ztudiants parlent désZrapeutiquesen pZdiatrie

E5: Cil y a quelque chose qui est tres diffZrent aussi chez les enfants, cOest les posologies des mZdicaments, +a
aussi je pensgquesa pourrait stre intZressant de revoir «&

E18: Ctout ce qui est aussi thZrapeutique parce que «a fait longtemps que jOen ai Bas fait.



DOautres themes ne sont citZs que par deux Ztudiants:

-Lesallergies: E6: Cparce quOon en vdieaucoup esoit on gere nous meme sain envoie ~ IQallergologue
jOai IOimpressiahnQy a pas de juste miliek,

E24: Cje voudrais revoir un peea surtout quOil y a de plus en plus dOallsigie
-LOZnurZsie E32: CLOZnurZsie par eQest un truc con maspourrit la viedes enfants et des parefts
Un Ztudiant Zvoque ce theme en sOinterrogeant sur la rZponse que pourrait lui apportez2e: DU
Cpipi au lit, bon on va me dird, faut un travail psghologiqueoui, bon. L~ dessus je vois pas trop les rZponses
quon peut mdporteren plus, parce quOada pas les structurés
-LOinfectiologie E10: Cme remZmoreles malades infantilest, E25: Cles! de la pZdiatrie on la voit pour

«a en cabinet donc ouaiest I" dessus que jOattends un pelEplus

Enfin, certains themes ne sont ZvoquZs spontanZment que par un seul Ztudiant

-La mZdecine scolaire E14: Ctout ce qui est entre IOadministratif et le scolaire. Tout ce qui est PAI dans les
creches quOome maitrise pas du tout tant quOon y est pas conféontZ

-LOadolescencet le sport: E33: Qous les jeunes pour les certificatestce qudon leufait IOexamen
physique avec toutes les questions possibles et imaginablesagsgDon reste quand m#nenfin vraiment

les contre indications sport chez les jeunes, pour faire un petit point Bussi.

-La cardiologie pZdiatrique: E24: Capres au nivea cardidogique faut voir peut stre un souffl&

-Les malaises: E12: Cje trouvais que le programme Ztait pas mal sur les mal&ises

-La PMI: E4: Ctout ce qui est PMiarce quOon aura " se mettre en relation avec les PMI et " travailler avec
eux donc cOest important de conna’tre leur boulot, de savoir comment les contacter, pourquoi E

-La peraturitZ : E33: Cles pZmaturZs comment on les geraprss, la vaccinationchez le prZmaturZ qui

est pas toujours Zviden

-La perention: E30: CcOest switt pour *a quOon vient te voir parce que nous on faitnd] meme
beaucouple prZventiorft

-La pquicuIture : E19: Cen puZriculturecOest vrai que moi cOest pas le truc qui me passionne et du coup je

ne suis pas tres callZe et jOai pas fait ZnormZment deltedios de conseils de puZricultuke

Les themes les plus attendus sont

-une vision glokle et gZnZrale de la pZdiatrie.

-IGalimentation en pZdiatride IOaccompagnement de IQallaitement ~ la gestion des laits et la
diversification

-le suivi du dZveloppement de IOenfarigjsoit psychomoteur, statypondZral ou liZ ~ la pubertZ.
-DOautres themes sont moins citiés vaccinations, IOasthme, la dermatologie pZdiatrique, la

maltraitance, la thZrapeutique, les allergies, |IOZnuritdgegti@logie




3.5.1.2 Les attentes concerndatpZdagogie

-Une formationpratique:

La majoritZ des Ztudiants souhaitent que le DU appoitegratique:
E3: Cea pourrait stre pas makde montrer vraiment en pratique comment faiteon a beau savoir ce quOil y a
dans les bouquins apres quand on est devant le gamin, cOest quand meme pas la memefmusique.
E5: Cce quOil faudrait cOest toujours de la pratique, cOest comme «a un peu quOon apprend quoi en regardant
faire et en faisant aussi chacun " son tdtir
E8: Cune mise en situatios
E14: Je ne sais pas sOil y a des ateliers ou des choses comptus eai de diagnostic soit de thZrapeutigie.

E23: Cun peu plus pratiques peut stre que ce quOon avait ~ IBECN

En assistant ~ des consultations par exemple
E5: Cle plus intZressant cOest dO-treasultation avec des mZdecins. Pourquoi pae féés consultations
avec des pZdiatres, de suivi de IOenfant, y a des consultations dZdiZes spliviéiceesblé
E10: Cfaire comme si on Ztait en consultatién.

E14: Cje trouve +a pas mal si " IOavenir ils intsgrent des comgidhsde pZdisrie E

En rZalisant des stages
E5: Cpourquoi pas quOon nous oblige " faire un stage en PMI, un stage aussi en mZdecine scolaire E
E9: CIOidZal «a aurait ZtZ de passer en stage complet denpefia
E12: Ga peut stre intZressant sur le plan pratig de passer une journZe ~ IOh™pital avec eux ou aux urgences
oe tu vois sur une journZe ils nous montrer frucsg

E26: Cpeut stre une formation thZorique suivi dOun stage pour mettre en pratique

Certains expliqguent meme des gestes spZcifiquas gaDhaiteraient quOon leur enseigne:
E12: CCpar ex le valium intra rectal, leraitement avec la canulgOai jamais fait et le mZdecin il le prescrit
donc il faut ge tu saches le faire dopeut «tre que y aitine puZricultrice qui vienne une fois montre3 frucs
sur un mannequif
E24 : C noudaire faire un examen par exemple, dOun nouvea gidOon nous regardeneus dise @Qon mais
I" «a va pasE, par ex. Qui nous dit quOon fait bpenr voir sOil g une dysplasie congZnitale de la hanefe

Un Ztudiant pense savoir quOil nOy aura pas de praitjueCje me doute bien quOon va pas

otre dans les services " voir les enfaiis

Un seul Ztudiant nOest pas en attente de prefig|UEEN fait mainenant la pratique je IQai dans
le cabinet o+ je remplace vu que cOest souvent ~ la campagne y a beaucoup de pZdiatrie vu quOil nOy a pas de
pZdiatre donc je vois beaucoup dOenfants donc la pratique *a mOest un peu Zgal quoi, examiner un enfant, enfin

bref,jOai pas besoin de ka



-Des cas clinigues

Les Ztudiants attendesés mises en situations " travéagZalisation de cas cliniques
E8: CJDattends plus quelque chose qui ressemble " des Tileauise en situatiof
E14: Cle cas clinique ciectif sur lequel on rZflZchi
E27: Cdes cas pratiques, *a sat pas mal, avec des questidas
E30: Csurtout des cas cliniques parce que je trouve quOon impregne beaucoup plus quand on nous raconte des
histoires et quon nous raconte des cagjokss.E
E33: gOaimerais bien du concret, des cas pratiques quoi. Soit des mises en situations, soit quQils aient prZparZ

des petits cas cliquesE

Mais certains pensent savoir quQil contiendra essentiellement des cours
E25: CjOimagine que +a va etides cours un peu magistrabix

E26: CApres ce quOon mOa dit cOest que cOZtait surtout des cours thZoriques, genre en ariphi je crois

Un Ztudiant exprime le souhait de participer " la rZalisation dOune prZsentation
E12: Cqulily ait des petites préstations meme si des fois o¥kle parce que +a prend du temps ma@oral
faire un topo et savoir prZsem E Qlls nous donnent un sujét potasser ou un cas cliniquguO8 nous
demandat apres de faire une prZsentation ou de parler de cette pathologie comme «a apres ca reste quoi je
trouve que cOest des bonnes mZthed@eDegpas que le prof qui dicte ~ 10Zlsve je trouve que cOest bien quand
apres I0Zleve il sOinvestit un peu tu #ois

A 10inverse, un autre ne souhaite pas avoir de prZparation:” faire

E25: Cque *a va pas *tre " nous de prZparer certaines choses par exemple degcours

-Un enseignemergcces sur la mZdecine gZnZrale, les soins de premiers recours

Une dizainedOZtudiassouhaiteque le DUsoit acces " la pratique de la pZdiatrie en mZdecine
gZnZrad:
E3: CjOespere que ce sera appliquZ " la mZdecimZgife vraimenE Cdes choses quOon rencontre tous les
jours et on ne sait jamais trop quoi faie
E20: Cpas forcZment des anecdotes que |Oon trouve au CHU parce que la mZdecine de ville cOest pas le CHU
CDes tuyaux sur les motifs les plus frZquents de consultations en mZdecine gZnZrale sur laBpZdiatrie
E22: ClOaplication de la pZdiatrie en mZdecigénZraleE
E23: Cil ne faudrait pas que ea soit trop dZcalZ par rapport " leur vie habituelle en milieu hospitalier et ce
quOon peut vivre rZellement en mZdecine libFale.

E24: CjOaimerais bien plus quand meme cibler mZdecine gZiiZrale

Deux Ztudians sOappuient si@intitulZ du Dyour appuyer leur propos
E9: Cea sOappelle CmZdecine gZnZrale de IGenfant je pense quils vont balayer tout ce qui peut nous

arriver en ambulatoiree



E11: C+a sOappelle mZdecine gZnZrale de IQendaneut dire que cOest la pZdiatrie de ville donc +a dZj" «a
me plait.E

Certains insistent sur la volontZ que le DU ne soit pas trop spZcialisZ
E2: Cpour avoir de la pZdiatrie tout venant quoi, pas que des trucs spZcialisZs.
E24: CJenQai pas trop envie non pliesfaire la surspZcialisatiore
E29: Cpeut stre pas partir trop dans IOhyper spZcialisZ ou au final nous on va adresser "~ IOh™pital et on va plus
les voir parce quOils vont stre sisien hospitalisationE
E30: Capres les trucs tres spZcifique les maladies hyper rares on ne va pas les vooroua les voir une fois

et puis on va les rZ adresser parce qui@n sait rien et parce que cOest trop particuilier

-Des cours interactifs

Les Ztudiantattendentle |QinteractivitZ
E7: CjOaime pas trop apprendre tout seul chez moi avec les livres, je prZfere quQil y ait quelquOEn en face
E9: CUn truc un peu participatif, un peu oral qusi

E27: Cdes trucs interactifs os on peut poser nos questions sur tesspnes quOon a dZj" £H

Et veulent pouvoir Zchangentre participants
E9: Cque +a soit un peu orabe tout le monde puisse un peu donner son truc, sorEavis
E12: Cje trouve +a bien aussle travailler en petit groupe

E33: CPouvoir plut™discuter avec ceux qui fola formation, dDautres mZdecins gZnZralistes

Un Ztudiant fait rZfZrence au DU de gynZco pour illustrer son propos:
E14: Cen gynZco on avait des cas cliniques exposZs ou apres on pouvait rZflZchir en groupe et intervenir,

c@tait assez interactif et souvent on sOen souvient plus quOun cour&Znorme

Deux Ztudiants estiment que la relation Ztudéarsieignant est diffZreniors dOun DU quden
formation initiale:
E6: Cles gens qui vont nous faire cours sQadressent ~ danftéecins qui ont dZj” exandi doncla
discussiomOest pas la meiieCJe pense que le rapport Ztudiant de DU et professeur de DU nOest pas le meme
que professeur " la fac et externe ~ qui on nous apprend tout parce gedonna’t rienE
E28: CjOespere que «a ne sera pas trop scolaire commefad& Cy a aussi des gens qui sotjumZdecins

donc tuneleur parlespas comme "~ des Ztudianks.

-Des supportadaptZs

Six Ztudiants ont exprimZ des attergesr lessupports pZdagogiques.
lls veulent que les supports de cours soient ludiques et simples
E10: CjOaimerais bien que »a soit ludiqie,
E14: CJOaime bien quil y ait petit support de cours mais pas trop loérd



E16: CPeut tre des power point assez concis quon pourraitigresur une clZ USB Cet quOon puisse-re
visualiser ~ la maison et avec des liens pour si *a nous intZresse, aller un peu plus dans ke dZtail

E32: Cdes supports assez simples quOon arrive et quOon ait que " suivre EZcouter

CertainssouhaiteraienquOon leur montre des vidZosE.
E3: Cpour IOexamen du nourrisson, memenduveau nZ, des petites vidEos
E10: CDes supports un peu nouveaux qui marquer@Des vidZos E

E21: Csi on nous parle dOun ictere, voir vZolement un ictere sur une i E

EUn Ztudiant prZfererait la visualisation de photos
E10: CquOon nous montre des photos, «a serait pasnthlDORL en pZdiatrie, voir des tympans, des photos
de tympang

Synthese: Concernant les mZthodes pZdagogiques, les Ztudiaattendent :

-une formatiorpratique: en assistant ~ des consultations ou en rZalisant des stages

-une mise en situation ~ travers des cours agrZmentZs de cas cliniques

-des enseignements adaptZs " la pratique de mZdecine gZnZrale

-des cours interactifsgpmettant des Zchanges avec les intervenants et entre participants

-six Ztudiants proposent IQutilisation de supports particuligtZos, photos.

3.5.1.3 Les attentes concernant les intervenants

Lors de IQentretien, il Ztait demandZ aux futurs particilesnesseignants quOils espZraient ou

sQattendaient ~ avoir lors du DU

-Des mZdecinspZdiatres et gZnZralistes

Les Ztudiants sOattendent " voir des pZdiatre€27: Cle pZdiatre cOest quand meme le mZdecin

qui voit le plus les enfants

Hospitalies :
E3: Cje pense que y a des pZdiatres de IOh™pital qui pourront stre plus ~ IQa&stams sujets quon voit
peu en ville mais le jour o on les voit il faut savoir les reconnéZtre
E7: CY atk effectivement le PH de IOh™pital parce quOil y a quand meme une vision non seulement pZdiatrique
mais aussi hospitalisr&
E22: Cje sais que cOest " peu pret tous des intervenants de IOh™pital des enfants deEBordeaux
E26: Cavoir des grands pre§seus ea reste intZressant pour quQils expliquent dans les dZtails la

physiopathologik E



Mais pourtrois Ztudiants, les enseignements par des pZdiatres hospitaliers ne seraient pas
toujours adaptZs " la mZdecine gZnZrale :
E15: Centre la mZdecine de vili la mZdecine de IOh™pital cOest quand meme tres diffZrent
E20: Cles pZdiatres de IOh™pital ne connaissent pas la mZdecineHle ville
E30: C Les pZdiatres du CHU ils vont nous apporter Qug) ils voient plus de trucs spZcifiques que nous on
va pas VoilE

LibZraux:

Certains Ztudiants pensent que les pZdiatres libZemaient plus proches de pZdiatrie en
mZdecine gZnZrale
E2: Cqulil y aitussi des libZrauxE) pour avoir de la pZdiatrie tout venant, pas que des trucs spZciélisZs
E3: Cdes pZdiatres qui exercent en libZf&) seront plus proches de notre rZalitZ entre guillenet
E15: Cles pZdiatres de ville qui ont peut etre aussi des questions quigient stre vies en mZdecine
gZnZraleE

E30: Cun pZdiatre de ville il va faire du suivi par exemigle

Un Ztudiant ne sOattend pas au contraire ~ avoir des pZdiatres libZraux
E23: Cdes pZdiatres en ville, i en a de toute fason quasiment pluseehg mOattendais pas ~ ce que a soit
eux qui nous fassent coufs

Ou les deux

Six Ztudiantsyui souhaitent ~ la fois des pZdiatres hospitaliers et libZraux
E1: Cdes spdalistesdu CHU et un peu de pZdiatres qui exercent en cabinet, spanlOh ™pital des enfalfits
E7: CCe qui serait bien cOest qudil ydas deuxLe PH de IOh™pital (E) et puise vision pZdiatriquen va
dire, plus communé&

E16: CquOils soient hospitaliers ou libZraux jOimagine un mix des deux qui permettent de constituef le cours

A un meme niveau, les Ztudiants sOattendent " voir des mZdecins gZnZralistes
E4: Cil y a des mZdecins gZnZralistes qui interviennent de tentgsps donc je pense que cOest bien aitE
E15: Cqudil y ailes mZdecins gZnZralistes qui aient peut stre beaucoup d®dafaieur ptientelle pour
nous dire aussi, nout pratique quOon a E
E33: Cdes mZdecins gZnZralistes qui font de la pieia

Un Ztudiant exprime quOil faut IQintervention de gZnZralistes de tout %.ge
E29: Cdes gZnZralistes un peu %.gZnqude la bouteille ebeaucoupdOexpZriences, ou au contraire assez

dynamiquepeut stre plus de notre %oge qui peuvent nous paelerstre un eu plus dans notre langage qusi

DeuxZtudians pensent que IQintervention de gZnZralistes seiatphessante
E20Cconcrestement les meilleurs interventions quOonsuele DIU de gynZco cOZtaitd&decin gZnZraliste

E32: CDesgZnZralistes parce que les pZdiatres ils ont peutntresti dans des trucs qi@®n aura pask

! "%



Enfin, certains (8 Ztudiants)aimeraient voir " la fois des pZdiatres et des gZnZralistes
E14: CJe pense que cOest pas mal dOavoir des pZHmgpitaliers mas aussi Zventuellement des mZdecins
gZnZralistegjui ont une orientation pZdiatrigque
E23: CjOai vu quOil y avait " la fois des pZdiatres du CHU " la fois des mZdecins dEDMG.
E32: Cll faut les deuxForcZment des mZdecins gZnZrmdigiour nous dire eux tout ce quil font et apres les
pZdiatres qui nous parlent des trucs spZcialisZs quOon peut gZrer nous aussi un [etit peu.

Pour certains plut™t une vision ambulatoire
E26: CPZdiatres de ville ounZdecins gZnZraliste®e ville ayant le DU de pZdigée et voyantbeaucoup
dOenfants CVu que cOest un DU de mZdecine gZnZrale plut™t des gen&de ville
E20: Csi on pouvait avoir des pZdiatres de mZdecine de ville ou des mZdecins gZnZralistes qui font beaucoup de

pZdiatrie ce serait mieux E

-Autres professions mZdicales et paramZdicales

Sept Ztudiants ont Zvogiesouhait dOavoir I0interventitfhautres spZcialistes de I0enfance
E14 QQue «a soit du mZdical et du paramZdical je pense que cOeBt bien

E30: CduparamZdical aussi je pense que ea pourrait stre intZresgant.

-Notamment des puZricultrices
E12: Cles puZricultrices par ex le valium intra rectal, quartd seas " la campagnél faut que tu saches le
faire donc je trouve a bien que y aihepuZricultricequi vienne une fois montrer@trucsE
E18: Cpeut «tre quOil yiades puZricultrices qui partagent un peu leur expZriéhce
E30: COn peut avoir aussi un discours des puZricultrices qui ont un peu IQautre versant, oeafmoup de

nursing, tout sa,qui ont aussi pas mal de connaissanées.

-Une psychologue
E29: Cfaire intervenir une psychologue par rapport au probleme dOZnurZsie, cOest unpiem£dngZrere
Ccertains cours de psychologies, que *a soit pour aborder par exriwids, la maltraitance sOil y au la
classique douleur abdominale, la mere qui amene le gamin tous lesidsmmtrce quOil a mal au venke

E5: Cdes gens qui sOoccupent du CMP pour nous expliquer un peit peu

-Des mZdecins ou infirmier(e)s saks :
E5: Cdes mZdecins scolaires aussi parce que +a cOest intZigssant
E5: Qque fait une IDE scolaire avec les enfants ~ I0Zcole, geddgsdelle dZpisteje pense quea peut stre

intZressant aussi quQelle interviethe

-Des intervenants deMl :
E5: CquOil y ait des assistantes socidles

E14: CZventuellement des intervenants de EMI



-Des sages femmes

E5: Cje pense quOil faudrait quOil y ait des sages femmes Zgalement E

-Des spZcialistes de leur domaine

Sept Ztudiants prZcisent quQils atteralenit toutdes spZcialistes dans leur domaine
E6: Cdans certains domaines que ce soit les poftes

E11: Cdes pZdiatrespZcialisZs dans leur domaine, des nZphrologues, des hZpato gastloguesE

-Un ensemble de professionnels variZs

Cing Ztudiants esperent avoir IQintervention de plusieurs professionnels diffZrents et pensent
que cQOest la variZtZ des enseignants qui est enrichissante et formatrice
E7: Cqubon aiDensemble de IOZveitiail
E14: CcOest vraiment la variZtZ des intervenantsEParce quOon a une multitude dQintervenants diffZrents, quOils
ont pas tous la meme casquette. Certains vont stre de spZcialitZ de pZdiatrie, dDautres d@aRlés de
mZdecine gZnZrad ils vont chacun avoir des techniques diffZreftes
E31: Cjustemente qui est pas mal, cOest de voir des intervenants qui ne sont pas que des prof de mZdecine et
qui peuvent parler aussi de la mZdecine gZnaéz |Oenfant ~ leur niveis

-Des eseignants pZdagogues et adaptZs au public

Cing Ztudiants expriment la nZcessitZ que les enseignants soient pZdagogues
E9: Ctant qulil est pZdagogue, qudil Zcoute bien. Enfin quelquOun qui soit habituZ ~ enseigner quoi.
E10: Cdes gens bons dat@enseignement quoi. Ce nOest pas donnZ " tout le monde d{stre prof
E15: CY a des profs, quelque soit les cours o« ca peut stre passionnant parce quQils sOinvestissent et quils font
vivre un peu leur cours, et des cours o+ le contenu est intZressasibma personne nOest pas du toutEvail®
E21: CquelquOugui nous fait un bon topo. SOil est bien informZ et qudil nous fait quelque chose de bien, «a ne

me dZrange pas

PourquatreZtudiants, il est important que IOenseignant sOadapte ~ son public
E11: La seule attente que jOai cOest qulils arrivent ~ sOadapter ~ un public de mZdecine gZnZrale. QuQils arrivent
~ oublier leur spZcificitZ hospitalisre et quQils arrivent ~ se diret @ien vous dans votre cabinet, ce quOon
attendrait de vous, c@esie vous soyez vigilants ~ ces signestltjue vous nous les adresdtez
E23: Cle but cOest surtout qulils sOadaptent notateseht de IOh™pital des enfdrtspratique en ville.E
E24: Cfaut quils fassent gaffe ~ pas troprenhon plus das la spZcialitZ

-Autres attentes
Deux Ztudians aimeraent voir desenseignarstayant de |OexpZrience21 Cquelqun qui a de

IOexpZriende



Un autre souhaiterait voir un urgentiste6: CjOaimerais bien quQil y di¢s cours fait par les
pZdiatres des urgences parce que les pathologies des urgences cOest beaucoup des pathologies quOon devrait

voir nous, quOon devrait gZrer nous mkine

-Pas dOattente particuli¢re

Six Ztudiants @t pas dOexigence particulieacernant les intervenants au DU
E9: CjOai pas trop dOexigenEes
E19: Cnon je sais pas trop en fdit
E21: CJOai pas dOatteparticuliere, peu importe au finaE

avoir

3.5.2 LOamZlioration depratiques

3.5.2.1 RZassurance

Beaucoup dOZtudiants interrog&erent streplus " IQaise dans leur pratique dpZdiatrie:
E15: Cpeut stre me sentir peut stre plus capable que si je ne I0avais pE&s fait
E17: Cetre sur de moi en pZdiatrig Cetre plus confortable dans ma pratiqie
E26: Cetre plus " IQaise, cOest surtout »a, stre plus " IQaise dans la prétique
E27: Couais je pense que ea sera surtout de la confiakce.
E30: CMOapporter une certaine edsurance vis ~ & de ma pratiqueDOstre rassurA;Ouais surtout une

certainecorfiance en moi en pZdiatrie

lls esperentainsitransmettre cette confiance aux parents
E11:C avoir plus confiance en moi en pZdiatrie et du coup donner confiance dansiseaep charge aux

parentsE

| (



E30: C transmettre la confiance aux parents parce que les parents ressentent mes lacunes et ressentent que je ne

suis pas " |Qaise avec les bZBZs

Et pouvoir mieux gZrecertainedifficultZsrencontrZes
E1: CjOespere acquZrir un maximum de connaissances qui feront que je serais le moins mis en|ifficultZ
E5: CcOest vrai que un enfant qui va pas bien en ville «a peut vite faire peur (Eutaajouter du stress pour
le mZdecin qui prend en charge un enfant en dZtkesse
E23: Cce que les intervenants peuvent nous proposer commaadletreplis si on se retrouve coineZ

E29: CCOZtait plus, pas se dZpatouiller en pZdia mais plusatiogppratique quoE

Un Ztudiant, lui, de part saxpZrience, ne se sent pas difficultZ: E6: Gvu le nombre de

rempla et le nombre de pZdiatrie que je fais, je suis pas en difficultZ avec des enfants et des parents

3.5.2.2 Relations avec le spZcialiste

-La vision du spZcialiste

Les Ztudiants attendent@il E du spZcialiste
E1: Ccertes on apprengur le terrain mais cOest toujours bien dOavoir la connaissance du pZdiatre
E6: CLe mec, son domaine cOest IOasthme ou la gastro berpdwlitr rZpondre " toutes les questions que
jOai sur IOasthme de IOenfant ou la gastro de IOenfaft voil”.
E7: qquOils arrivent ~ nous donner une part de leur vision on vaFdire
E9: Cquand on a des explications de quelquOun qui est spZcialiste dwexplique |Origine du probleme, la
physiopathologie ebut para’tun peu plus logiqu&
E16: Cune spZcialitZ vue par ceux qui la vivent aetiienE CIOattends du concret avec des connaissances
que lui il a, que moi jOai pas forcZmént.

E22: Cje prZfZrais avoir vraiment prZcisZment IQavis des pZdiatres sur cd"theme

-Un partage dOexpZrience

LesZtudiants esperent avoir [Oapport de IOexpZrience des enseignants
E2: ClOexpZrience des pZdiaties
E6: Cavoir des etours sur expZriendeCun mZdecin qui te dit moi jOai eu tel probleme, une situation que jOai
vraiment rencontréet voir comment «a a ZtZ gZrZ et quéesudon pourrait faile
E9: CJDaimerais que le pZdiatre qui fait cours nous melehoses qui lui sont arrieZ et p pense qud” ce
moment” «a pourra vraiment me servi
E14: Cles diffZrents intervenants avec leur expZrience qui au cours de cas dlisiQdehappemh peu dans
des histoires dOexpZriencespanelleE

E32: Cqulils nous expliquent des cas qudilsencontrZs parce que *a nous maepluskE.



lls esperentainsifaire un retour sur leur propre pratique
E30: C quand tu pratiques tu as une autre manisre dOaborder les choses et du coup tOas des cas en tete et tu
peux te dire @h oui +a je I10aiu, je IOai fait comme <a, a allait, a nOallait fas

E32: Cqubon nous apprenne plut™t ~ rZflZchir sur des trucs et des expZriences perBonnelles

Et Zchanger sur des situations leur ayant posZes probleme
E3: CJOespere qudon pourra poser des gusssur des choses qui nous ont posZ problemes et quQils pourront
y rZpondreE
E15: C reprendre les questions que les mZdecins gZnZralistes leur sussmnt dans leur pratiquet
demander dans IOassemblZe sGieg gens qui ont des questidhs

E33: C partagerce qui a pu nous poser probleme, peut apporter des rZponses " tout le morigle.
Un Ztudiant dit moins ressentir le besoin de faire le DU car a eu ce pagagérifhcgar

dDautres biai€29: CAu final peut stre quOen faisadesstages, enfin des remplacemejgsme suis fait ma

propre expZrience et peut stre aussi en parlant aux collegdes.

-Quandadresser au spZcialiste

Les Ztudiants veulent savdiquel moment ils doivent, dans une situation donmfieesser
IOenfanauspZcialiste
E13: Csavoir jusquOoe tu peux aller dans la prise en ché&rge
E14: Cy a pleins de mZdecins gZnZralistes qui prennent en charge I0asthme de |Qenfant tant quOil est gZrable et
quOeste que je prends en charge moi et quéegue jOorieatvers un pneumo pZdiatre E
E17: Csavoir quand il faut orienter et quand il faut passer la main ~ un spZcidfiste
E21: Cles petites choses qui peuvent nous aider pour orienter plus facilement vers un pZdiatre ou les garder
tout simplement sous surveihce en villeE

E29: C" quel moment, nous, nous inquiZter, et ymoment leur adresser en gries

Vers qui IGrienter?
E13: C" qui IQorienter, commekt
E14: Csavoir orienter vers le bon spZcialiste si je dZcele une pathologie chez un @éofare ne peux pas
mOoccupdt

Et ce quOils peuvent faians leur prise en chargeant de rZfZrer au spZcialiste
E13 E Qqubeste quon peut faire avaptand y a des dZlais quelques fois de prise en charge un peu long,
quOeste que nous on pefdire en attendant qudl E
E22: CgZrer la chose pour envoyer au spZcialiste sansd@enen ayant rien fait quéi
E32: CgZrer les trucs spZcifiques en attendant qudil y ait un pZdiatraitilepet pouvoir ne pas perdree
tempsE



3.5.2.3 Gestion dOurmnsultation

Lors des entretiens, les Ztudmont exprimAes attentes faisant rZfZrence " la gestion dOune
consultation [Oabord de IQenfat de ses parentses conseils pratiques pour la rZalisation dOun
examen clinique optimalles rZponses ~ donner aux interrogations des pard®®ducation

thZrapeutique.

-La gestionde la relation tripartite en pZdiatrie

Les Ztudiantestiment que IOabord de IOenfant est difficile
E24: CLes enfants cOest compliquZ parce queE ils parlent pasciest tres clinique
E26: C interroger les enfants cOest une chose, se baser sur IQinterrogatoire cOest une chose mais cOest pas autan

que IOadulte. On peut pas faire 80% ou 90% dwnditir sur IQinterrogatoite

Et esperent que le DU va les aider dans leur relationnel ~ IOenfant
E8: CjOespere retrouver un pées pstes que jOai eu ~ la PMie quOon mOa appris sur latiennel ~ IOenfant,

comment mieux gZrer les enfmetcomment les rassurer pour avoir un examen cofiect

lls se trouvent aussi parfois en difficultZ vis ~ vis des parents
E5: Con est parasitZ beaucoup par les parents qui sQinquistent parfois trop parfois pds assez
E12: Cle regard des parents qui diDest censZ stre ton boulot de savoir. COest un peu difficile des foisE
E24: C les parents ils nous aident pas du tout@nG IQimpression qudon traumatise leurs enfants donc du
coup «a les stresstE

Et attendent du DU quQil les aide ~ mieux les gZrer
E6: CtOapprendre ~ gpocher des parents
E14: Qpouvoir gZrer avec aplomb les parents qui veulent absolument soit des tanidssoit du Celesteng
pour leur enfant osje pense que plus on a IOhabitude et plus on en conna’t et mieux «a permet de cadrer les
choses et de pas se laisser emporter si on estime quOil nOy a pak besoin.

E25: Csi je peux «tre voil” plus ~ IQaise avec les parekts

Un Ztudiant Zvoque felation mereenfant:

E33: Cles relations meres enfants, cOest surtout +a, tres prZcoces, qu@omeh dapprZhendedt

-La rZalisation d®un examen clinique optimal

Les Ztudiants recherchades Gastuces pour examiner les enfants
E2: Cdesastuces pour examiner les enfants, je sais que le pZdiatre il fait par exemple les vaccins dans les bras
et avec les bZbZs «a passe trulE
E6: CtOapprendre ~ examingr



E32: Cquand este quOil faut palper les po@€Estce quOil faut tt le taps regarder les hanches, -est quOon
est tt le temps obligZ de tt faire,estquQil y a des trucs que IOon fait en trop, je ne sais pas.qgdil faut tt
le tps regarder sOil suit des yeux;aastjue tous les mois on fait un truc complet. @uanmettaitun enfant sur
le ventre, savoir sQil a |Qair tonique ou pas pffff voil” quand on a pas vu de bZbZ

Deux Ztudiants parlent plus prZcisZment de IOexamen ORL
E20: Cune pZdiatre libZrale mOa montrZ plusieurs astuces pour regarder les ordiéldmaaheE
E24: Cpour regarder les oreilles cOZtait une catastrophe par ex. Alors si «a se trouve il y drpaute

technique " avoir epeut stre qils nous montrent la technidtie

Un Ztudiant Zvoque IOagencement de la salle dOexamen
E20: COu meme ne serait ce que IQorganisation du cabinet finalement ou de la table dOexa#diatre
avait mis sa table dOexamen contre un mur comme «a IOenfant ne pouvait pas partir sur I[Qautre cotZ, elle IOavait
mis ~ hauteur pour quQelle puisse examinerfideen Ztant assise. Elle avait miswtace le long du mur
comme -a les enfants pouvaient se regarder et Ztaient assis au niveau de la glace des petites peluches. Au niveau
de son dynamap, elle avait installZ un singe dessus ce qui faisait que lets eefaoyaient pas forcZment la

structure qui pouvait faire peur, ils voyaient plut™t un singe qui prenait la t&hsion

Un autre fait rZfZrence au matZriel nZcessaire "~ IOexamen clinique pZdiatrique:
E32: Cestce quOil faut forcZment un truc pour lsiori de pret et de loir? E CEstce quQil faut avoir une

mallette ou este que si on claque du doigt, on chuchote +a s@fit
Un Ztudiant dit ne plus se sentir en difficultZ pour examiner un enfant
E29: CCe qui se gere aussieaucoupmieux cOest dOexaminer I0enfant. Au dZbut, lier enfant ~ examiner, on est

un peu fZbrile, on est pas tres ~ [Qaise et puis apres «a se faitkeet 3a vak

-Les rZponses ~ donner aux interrogations des parents

Les Ztudiants esperegue le DU leupermettrade rZpondre aux interrogations des parents
E6: Cpleins de questions quOon mOaeggasznt que jOai un enfant malade, auquekjsavais pas rZpondie
E30: CToutes les petites quams dOangoisse des mamgmpense que si tu ne fais pas des formations, tu nOen
sais rien.E

E32: Cquand les parents nousgent des questiong, ne suis pas super ~ IQalse

Pour une minoritAa problZmatique est plut™tdaseilleret rassurer les parents de IOenfant
E2: CsOW a des conseils tu vois cOest plus *a qui mOintEresse
E11: CJOespere mieux les conseiller ou les guider sur des choses simples quOils forrsardamtsd:
E14:C IOaccompagnemie la rZassurance, tout ce quOiavait autour du faitjuste dOZlever un enfaou
IGaccompagnement avec un bZbZ qui pleure me mange padienE
E17: Cdes conseils " donner aux parertis

E25: Cpour rassurer les parents, |IQenfant, parce que si moi jOai des doutes, euh ils vont encore en Bvoir plus.



-LOZducation thZrapeutique

Un Ztudiant Zvoque la difficultZ de IO0Zducation thZrapeutique en pZdiatrie
E15: Cla difficultZ que jOai pu avoir en pZdiatrie cOestals par rapport aux famillegOZtait pamujours
Zvident que mes messages soient clairs, je trouvais quQil y avaiuged®Zducation thZrapeutifiie
Un autre estime que le mZdecin gZnZradiste r™le dans cette Zducation
E25: Con a toujours un r™le un peu dOZducation en mZdecine génapfendre aux parents certaines
choses, comment orienter, comment venir voir le mZdecin, pourquoi ne pas venir, comment traiter ~ la maison

sans venirdeschoses comme +a quBi

3.5.2.4 Gestion de IQurgence

Environ la moitiZ des Ztudiants interrogZs attendent du DU quQil les aide dans les situations

dOurgences en cabinet, que «a soit fEsrepZrer oues gZrer.

-RepZretOurgence en cabinet

Les Ztudiants souhaitent conna’tredigmes dOalarmes " repZrer, ils veulent savoir faire le tri
dans les situations quQils rencontrent et les orienter au besoin
E1: CjOaimerais stre plus certain@sl signes qui doivent inquiZter
E19: Csavoirce qui se traite en ambulatoire et jusqa@@lpointet ce quieleve de |IOhospitisation E
E20: Cles signes enfitu sais les red flagles choseauxquellesl faut faire attention en consultation, pour ne
paspasser " cotZ de quelque chdse

E24: CjOespere effectivement queuj@ides clZs en fait, peut sti@iminer au moins les choses graes

Certains font rZfZrences " des situations particulisres
E3: CSur le plan biologique devant quoi on doit sOinquiZter, la 6Rfle est ~ 50 on fait qud E
E6: Cle purpurarhumatoede en fait, ese que le jour oe je vais en voir je vais y pensdes maladiesgui
nOexistent que chez IQentantguelles il faut penserQinvagination intestinale aigue, des chosaguaieson
a appris que cOest hyper grave quand on Aitree nais moi jOen ai jamais st
E18: Ctout ce qui est crise dOasthme, revoir les signes de gavitZ

-GZrer 1Ourgence

lls veulent Zgalement pouvoir gZrer et orienter de faebfguatees urgences repZrZes
E4: Cles urgences pZdiatriques, pense que@est important de refaile point dans tout ce que nous on aura
peut stre ~ gZrer en cabindf
E5: CcOest vrai que y a des situations aigues chez IQenfant o on est peut stre pas assez bien form&s non plus.
E10: CPlut™t des reflexee grise en chargeEQuais cOest +a, des reflexes pour la mZningiteE.Plus urgEnce.
E21: Cles rZflexes dOurgence ~ aviir
E28: Csavoir les orienter E
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Les Ztudiants Zvoquent des cas prZcis
E5: Cles gestes de premiers secours chez IOehsasintpas grandement diffZrent® chez IQadulteaisil y a
quelques variantés C les mifcaments dOurgence injectablgs pense aux antibiotiques, IQadrZnaline dans les
chocs anaphylactiqeou les mZningiteses posologies varierk
E12: Couais le valium intra rectal, ou quandy a un malaise grave dwurrisson la convulsion, comment on
fait ? E QQuandil a mal dZglutj quand il bleuitil sOZtouffe et toutPgestes
E14: CcOest peut stre presque trop poussZ mais des rappelerdiersgests de rZaimationsdes enfants ou
tout ce qui est Heimlich pour les corps Ztranders

3.5.2.8 Des schZmas de prise en chadgsrZflexes

Certains Ztudiants souhaitent que le DU apportent des conduites YemiZflexes de prise
en charge
E10: Cquele DU mOapporte certamclZs, certainsZflexesE
E13: Qpour chaque pathologie, jOaimerais avoir une conduite ~ tenir bien spZcifique du mZdecin gZEZraliste
E15: Cpeut «tre des questions concrst@s) face " telle situation comment agirpil” E
E22: CCQOest plus des gids schZmas de prise en chargeE

Certains donnent meme des exemples concrets
E9: Cles maladies Zruptives plut™t quOun descriptif de listing degsiGone voit jamais,plut™t qudon nous
dise, @ tOes sur que siadtel signe dans telle maladie si IOenfant gel %oge tu peux Zliminer telle pathologie
Zruptive, dZj" tu tOorientes sur ces 3 I, sur ces 3 I, tOas tel signe, qui tOorienterguiur savoir que cOest
plut™t «a que *&
E29: Cles problemes de mibertZ ou de croissanceQest sur quOon va me divoud faites «a *a +&& donc

jOauratcertainement une conduite " tenir plus prZdise

3.5.2.8 Outils dOaides " la pratigue

Les Ztudiantesperent trouver au DUdes outils, des recettes utildes dans leyratique
El: Cprendre en charge le gamin cOest pas forceiédent tous les jourgeut stre quOils ont demetites
recettes de cuisineeux. E QChacuna sa formule je pende
E3: Cce sera peut stre des mi&cins avec un peu dOexpZrigndgourront nous donner des petits trucs E
E4: CjOattends aussi quOils nous donue peu des pistEs
E14: Cdes patiques de terrain qui permetit quand om@ pasbeaucoupdOexpZrience de venir apporter pas
mal dOoutils. E

E29: Cplus les petiteastuces du quotidien en fait

lls esperent y trouvedes conseils pratiques

E17: Cpeut «tre des conseils pratiques, des choses plus concrstes que ce quOon apprend ~ Binternat
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E20: Cles petits trucs pratiques parce jOallais rZgulisrement ahezpZdiae de ville et elle me disait I€s
recommandations cOest de faire «a, en pratique pour IQotite par ex, sa mOest arrivZ au dZbut de suivre les
recommandations et puis tu te rends compte quOil y a des signes dQoiiteestoooutume de prolonge
|GantibiothZrapi&

E29: C le typique mal de ventre ou IOenfant tres stressZ "~ I0Zcole, qui se esgita palors quOil a des super
notes,etbien comment, avec le crZneau de la consultation qui nOest pas non plus hyper long, arriver ~ arranger

la situation quoi? E

lls attendent plus prZcisZment quOon leur donne des rZfZrentiels sur lesquels se baser
E30: Con va nous donner pe-tre des sites " aller voiEun Zvenail de source " aller cherchef
E32: CSavoiroe estce quOil faut regardéCparce que tous les document cOest les labos qui nous les donnent
Cestce qulil y a des bouquins, des trucs de rZfZrences qui ne sont pas des trucs scoldit€REGNqulil y
a des ouvrages bien sur lesquels on peut sOappuyer, qui sont yalidZgOonyisse se dZbrouiller un peu

toutseul.

Ou quOon leur explique comment utiliser certains outils en consuitation
E32CEn cours demZdecine gZnZratkes foisl y en a qui sont |I” pour faire un cours sur la BPCO, ils arrivent
avec tous les instruments quOon a&decine gZnZralsavoir o estce quOon se les proe® Combienestce

que a coute? ~ quoi *a sert? Commentes utiliser? E
Un Ztudiant fait rZfénce " IQutilisation du carnet de santZ
E5: CCOest vrai que dOapprZhender un peu le carnet de santZ. Il me semble que le carnet de santZ cOest une

mine dOoE Cpeut «tre quOon nous apprenne " vraiment bien se servir de *a commig base

3.5.2.7 Apport dOexpZrience

Quelques Ztudiansouhaitat acquZrir une certairexpZrience en pZdiatrie ~ 10issu du DU
E2: CjOattends peut «t@@voir un peu dDexpZrience je pense suout
E11: CJOaimerais bien que «a mOapporte une expZrience en plus dOem sfatimtriec
E19: Cjustifier dDune expZrience en plus en pZdiatrie ek fait

3.5.2.8 Apport dOun rZseau

Cing Ztudiants viennent au DU en espZamtstituerun carnet dOadresse
E4: CjOattends aussi quOils nous disent vers qui sOadresser pour tel type @ soucis.
E6: Cea te donne aussi des contact les DU donc tu peux aussi contacter tesecBéféd
E20: Cpeut «tre que eux vont pouvoir parler des rZseaux ou faire tisser des connaissances pourapealer
quelquOun de rZfZrént

E30: CJe pense que dans un DU comme «a tu peux peut stre aussi te faire un rZseau, tOentends parker de gens
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3.5.3 Certains nOont ps dOattente particuliere

Lors de IQentretien, neufs diants ont de prime abordstimZne pas avoird@ttente
particuliere concernant le DU
E1: CJe ne sais pas tropduoi mOattendre avec ce DU donc ~ \ir
E3: Cje ne sais pas trop. JOattends pas des merveilles de ce DU apres je me suis dis que de toute fason fallait
tenter et que ce sera toujours bZnZfique forcefent
E6: CjOattends pas un truc rZvolutionndtre
E15: CEuhE ben jOen attends pas grand chose dans le sens o- je ne sais pas ce quQil va niapporter
E23: CApres jOai pas dDattente particuliskes

3.6 Les critiques C priori E du DU

Au cours de IQentretien, il Ztait demandZ aux Ztudiants sOils avaient des critiques " faire du DU,
sQOil y avait Zventuellement ~ priori des ZIZments qui pourraient les dZcevoir lors de leur participation.

Il en ressort des critiques concernant la mZthode pZdagogique, IOorganisation et le contenu
meme du DU.

Certains nOont pas dOavis nZgatifs " priori.



3.6.1 Une mZthode pZdagogique inadaptZe

-Des cours insuffisamment interactifs, trop thZorigues

Les ZtudiantaOapprZcieraient pas que les cours soient trop thZariques
E1: CEstce que tu vois E moi jOai reprochZ au DU de gynZco en tout cas dOstre trop thZorique E
E5: CSi tu me digjuela formation dle est que thZoriquie me dis qu@ece quOon apprend deis? E
E22: Ccomme je disais que «a soit trop magistralsges pratique, principalemeri

E32: Cqueea soit des cours rZbarbatifs E

Ou quOilsOapparententéux de leur formation initiale
E9: CjOespere que +a sera pas unemasterisatiordes cours dOexhat, ce sera pas en mode item
E19: C Que «a soit trop des cours comme on a " la fac pendaekternat, trop thZorique ouBis
E20: CJOespere que -me sera pas forcZment ECN parce que mon BourillotOjgi~ la maison je peux
IGouvritE

E26: CBen quOon reprenne les cours de I0externat

Deux Ztudiantparlent deClistingsE:
E9: Cun listing de truc +a jOaime pas trop qéoi
E18: COui, si cOest des prZsentations de listing que je pourrais tredifsiechez moi. Oui quelque chose

comme ea, juste du listing

lls seraient dZsus de IQabsence dQinteractivitZ lors des enseignements
E12: CsicOest un cours trop magistralas bout du compte voil* cOest pas interdetif

E33: CEt qudil nOy aiasdOinteraction, pas de question possible, pas de mise en pratique,

-LOabsence de pratique

7 Ztudiants regrettent IOabsence de pratique dans:ce DU
E3: Connepasse pas en pZdiatrie, on voit pas vraiment dOenfants, dans c&DU I
E14: Cle fait quOils nQintegrent pase part de consultation ou de stage meme si on devait se didrooius
meme pour le terrairE
E17: Cil nQy auraas forcement de mini stage pratique, dDexamen des nouveaux nZs done geeitest, *a
pourrait manquetE
E24: CLe hic du DU cOest qudon a pas déque doncestce quOon va savoir tire en pratique la thZorie,
cOest plus compliqéZ

Un Ztudiant, ~ 1Qinverse, avoue ne pas stre dZrangZ par une formation nOincluant pas de
pratique:E7 Cnon le thZorique moi sanOarrange parce que le stage je vais le faire dumane la semaine

donc quon giias de stage cOest pas Fal



-Un rapport enseignant/ Ztudiant dZcalZ

Un Ztudiant exprime quQil pourrait stre dZeu dOun certain rapport de supZrioritZ entre
enseignanet participant au DU
E29: Cje pourrais avoir peur dOstre un peu prise de haut par des pZdiatres qui ne parlent qu®~ des mZdecins

gZnZralistes qui ne sont pas pZdiatre. Ca cOest quelquejahpsarrait me gonfleE

Synthese: Critiques concernant lamZthode pZdagogigue

Les Ztudiants expriment quQils seraient dZsus si les enseignements Ztaient trop thZorigues ou
ressemblant ~ leur formation initiale et sOils manquaient dQinteractivitZ.
lls regrettent IOabsencefdemationpratique lors du DU.

Un Ztuliant nOapprZcierait pas de ne pas stre considZrZ dOZgal ~ Zgal avec I0enseignant.

3.6.2 Des problemes organisationnels

-Le dZlai dOattente

Dix Ztudiants regrettent le dZlai dOattente pour participer au DU
E3: Cben le dZlai dDattentkes 2ans I jetrouve *a un peu trof
E11: Cle point nZgatitOest qulilaydes listes dDattentepeut «tre quOily en a qui veulent le valider comme
moi avant de finir IQinternatE

E17: Cje dirai que cOest dommage quil faille attendre 3 ans pour le fairecouarhvie de le faire

Cela entraine une baisse de motivation ~ sOy inscrire
E5: Cils mOont mis sur liste dOattente pour 2017, mais bon je verrai si je le faisibu pas.
E8: Cquand je me suis inscrite en 2012 et quOon mOa dit «a sera pas avant 2017, je me estisedifu@
vraiment je veux le faire E
E15: Cy en a qui nQont pas fait la demande parce quOil y a ud®#stente et cOest trop IBng
E29: CcOest vraiuDau moment oe jOai eu envie de le faire, *a nOa pas ZtZ disponible et puis maintenant jOen ai

moins 1Oenvi&

Un Ztudiant ne sait pas sOil sera toujours disponible pour le faire dans quelques annZes
E21: Cfranchement jOZtais dZ-u de voir les dZEidin je en sais pas si dans 2 ans je serai toujours dans le
coinE

Alors quOun autre sOen accommode:
E15: CVu que cOest apres mon internat, je me dis que cOest peut stre pas plus mal que «a soit apres que Si

jOZtais epremiersemestrgarce que je pense que jOaw@ici I" pleins de questioris.



Pour certains il faudrait ouvrir davantage de postes
E3: CcOest un peu bete je trouve qudils ouvrent pas plus déplace
E8: CPeut stre ouvrir un peu plus ou essayer de sQorganigératiiment pour quOil y ait pas forcement autant

dOattente de fason ~ dZcourager le moins de personnéquoi
Un Ztudiant propose dOanticiper le dZlai en faisamaitrelOexistence du DU dss le dZbut de
IQinternat

E29: Cpeut stre en parler rapidememour apres anticiper les inscriptions et pas quQil y ait autant dOdiente

-LOemploi du temps

DeuxZtudiants ne sont pas satisfaits des jours de formation choisis
E4: Cpeut stre le samedi, cOest pas 10ifiZal
E29: Cla principale chose qui m@ZcouragZcOest principalement que cOZtait sur un vendredi, un samedi et

que I" avec le boulot, cOZtait pas possible

Un Ztudianfait plusieurs propositions dOorganisation permettant dOassister " la formation et de
poursuivre son activitZ

-Uneformation sous forme de plusieurs sessions possibles
E29: Cpeut stre plusieurs sessions possibles pour un meme cours, pas ~ chaque fois vendredi samedi, parce
qu®en plus quand tu bosses en libZral le vendrediEenfin ne pas bosser le vendredi «a peutpliquZE

-Une formation ~ distance
E29: Cestce quOil y a possibilitZ de faire quelque chose par internet Zventueiement

-Une formation concentrZe
E29: Cou alors quelque chose de tres concentrZ sur 1 semaine tous les 3 mois, o+ I" p@esixsoit une
semaine de congZs si on est installZ, ou alors cOest une semaine o+ cOest pas rempla, et I" cOest vraiment une

semaine assez intensive maismoins cOest concentrZ deioi.

Un Ztudiant regrette de ne pas avoir ZtZ informZ du planning demensents plus t™t
E32: Csi je ne mOZtais pas manifestZ je crois que je ne IQaurais pas encore le planning. Donc faudrait qu®on
|Oai avant dZbtinovembre parce quOapres orecaos gardes et puis I" y a deswe o« je ne pourraipas
aller E

Trois Ztudiants estiment quOil nOpsassez de jours de formation
E10: Cpeut «tre pas assez de jours de formations. 6 sessions cOest peut stre p&s assez.

E27: Con ne peut pas sur un nombre dOéelimite, voir toute la pZdia

A 10inverse, un autregpose dOallZger le DU
E29: Cestce que tout a besoin dOstre fait dans ce DUcesudy a pas possibilitZ dOallZger (Ejur que «a
soit peut stre un peu moins lourd, peut «tre pas la journZe complste du vendredi E



-Les modalitZs de validatian

Cing Ztudiants Zvoquent les modalitZs de validation du DU

-LOun dOeux critique IOexamen final

E14: Cje trouve que cOest dans la lignZe de ce qudon a pu avoir en P1 ou ~ IDECN, je trouve que *a ne
reprZsente pas du tout le flair du mZdecin par rappame situation clinique, *a nCaucun sens de faire du

QCME

-Un autre souhaiterait obtenir dasnales dOexamen

E26: CcOest «a qui me perturbe, cOest comment va se passer la validatiéa, dihgue cOZtait un examen
Zcrit mais apparemmeiiitn® a pas dOaale. Ca serait bien quQil y aite banque de donr&Zeomme pour
IOexternak

-Deux Ztudiants pensent avoir un mZmoire " rZaliser ~ IQissu du DU et trouveraient cela intZressant:

E24: CJe sais quQil y a un petit mZmoire " la fimple DU. Ca cOest intZressint

-Alors quOun autre pense le contraire

E3: CSinon je trouve «a @s mal quOilOy aipas un mZmoire en plus, je pense que *a mOaurait un peufebutZ

-Le prix:

DeuxZtudiants Zvoquent le prix du DU qui selon eux nOest pas un obstacle ~ IQinscription
E9: Cea me coute rien je seraisBordeauxea coute un peu dOargent vdil®
E10: CFinancisrement non parce que pour moi cOest important de mettre un budget dans le DU, dans les DU
en gZnZrak

Mais IOun deux trouverait cela normal quQil soit financZ
E10: Cje trouve que faire payer un DU ainternes, cOest une remarque gZnZrale sur tous les DU, meme aux

mZdecins, vu que notre formation cOest censZ faire gearibtre travail, je trouve que *a devrait stre finarZ

-Autres critigues organisationnelles

Un Ztudiant regrette que le DU seit pas spZcialisant

E24: Cmoi jOZtais bien dZ-u quOil ne soit pas mis sur la plaque mais je pense que cOest fait expres.

Un Ztudiant signale quOil serait dZ-u si IOenseignant Ztait absent ou le cours nan prZparZ
E16 CEuh ce qui me dZcevrait serait quOon me fasse dZplacer, quOon mefassee du tempsjuOon me
fasse payer, pour quelque chose qui ne serait pas organisZ cOest " dire si IOmtestatzment, s@ia pas
prZparZ son coursQinOa pas prZparZ de supgert



Un Ztudiant répprZcierait pas de recevoir les supports de cours trop longtemps apres
IOenseignement
E32: CQuOon ne passe pas notre temps " recopier ou " se dire quOon ne sait pas si on aura le power point ou
pas, cOest des trucs qui reviennent souvent dans |Es DU

Il propose meme dOavoir la prZsentation en amont du cours

E32 Csi on a envie de prZparer le cours, pourquoi pas cOest aussi |Qoccasion dOavoir des questions plus

pertinentes en cours

aisse de

de

diant

de cours,

3.6.3 Desinterrogations concernant lefutur contenu

-Un enseignement trop spZcialisZ

Huit Ztudiants regretteraient que le DU soit trop spZcialisZ
E2: Csi cOest trop spZcialisZ sur des pathologies quOorfavesia ou hyper raremeiit
E12: Cquelque chose dOun peu barbant soporifique o« il nous fait 2h sur le Hirshprung enfin desarksges

E28: CJOespere que #a ne sera pas trop spZcialisZ, mais bon vu 1QintitulZ du DU, y a pas He raison

Et non suffisamment le reflet dOuneigtee quotidienne de mZdecine gZnZrale
E2: Cqulil nOy gitas 5h sur IOZpilepsie de I0enfant je penseRpus «tre quOon verra une crise E
E12: Cquelque chose de pas acces sur la mZdecine gZriZrale
E13: Cpar exemple si on parle de nZplugie que +a soit trop nZphtogie et pas asse orientZ mZdecine
gZnZraleE
E23: Cil ne faudrait pas que «a soit trop dZcalZ par rapport "~ leur vie habituelle en milieu hospitalier et ce
qu®on peut vivre rZellement en mZdecine libErale



-LOabsence dOappoplZmentaire

Une partie des Ztudiants &4 tota) seraient dZeus si le DU ne leur apportait aucune formation
supplZmentaire par rapport ~ leur formation initiale:
E5: C je me suis dis si *a se troufi®) ma formation classique va peut stre swffire pour suivre des enfants
termekE
E9: CJDai pas envie que +a soit la meme chose que si moi je lisais un bouqui quoi.

E27: Csi les choses quOon me rappge les connais dZF

-Uniguement des rappels

Quelques Ztudianta§ nombre dé) critiqueraient Idait de nOavoir que des rappels
E15: CCe qui me dZcevrait cOest juste dOaller en DU et de sortir en disant que jOai revu des trucs mais que
cOZtait pas particulisrement passionn&nt
E25: CComme cOZtait le cas pour mon @Durgence. Ce quedibus apprenaient cOZtait une piqure de rappel

donc jOZtais un peu dZeu de pas apprendre de nouvelles choses peut stre, ~ ce ritveau I".

-Autres critiques concernant le contenu

DeuxZtudiants craignent que le DU ne soit pas asseplet:
E9: CCJDai peur qulil soit un peu superficielE
E25: Csi certains organes ne sont pas abordZs par exefnple

Un Ztudiant regretterait que le DU nOapporte pas de rZponse " ses questions
E27: CEuh si «a rZpond pas "~ mes questidhs

Synthese: Critigues concernant le contenu du DU

Les Ztudiants seraient dZ-us que IOenseignement soit trop spAciaksiffisammentdaptZ

~

la pratique dda mZdecine gZnZrale.

lls nOapprZcieraient pas que le DU ne leur apporte rien et ne cogtiendes rappels quQils

pourraient travailler seuls.

3.6.4 Absence de critique” priori

Lors de IQentretien, 7 Ztudiants ont dit ne pas avoir de critique " faire “sprierDU :
E1l: CJenesais pas. Je ne sais pas du tBut
E21: CCOest difficile deritiquer. E
E30: CNon pour IQinstant je nOai pas de critique parce que je ne sais pas du tout consinemfaihisZ et son

contenuE



Deux dOentre eux sOapmusar la rZputation du DU pour illustrer leur rZponse
E7: CNon dest des trucs " faien plus donc sQil y avait des points nZgatifs je ne sais pas sOil y aurait autant
dOinscrit&

E31: CHonnetement non parce que cOest un DU qui est rEputZ

Synthese: Absence de critique: Sept Ztudiants nOont pas fait de critique ~ priori du DU.

41 RZsultats de IOenquete de pratique

Lors de IOentretien a ZtgalementZalis2 une enquete de pratique, permettant de dZgager
certaines attentes et motivations des Ztudiants qui nOavaient pas ZtZ ZvoquZes spontanZment au
prZalable.

Pour cela, il Ztait deandZ aux Ztudiants sQils avaient dZj~ ZtZ confrontZs " des difficultZs en
pZdiatrie et si oui, comment ils les gZraient.

Ensuite, les Ztudiants Ztaient insitAe projeter apres rZalisation du Daf ~ dire en quoi ils

pensaient ou espZraient que le DU change la gestion de ce genre de situation.

4.1 Mise en difficultZ en pZdiatrie

Quand on leur pose la question du vZcu de situation pZdiatrique les ayant mis en difficultZ

-Dix Ztudiants disent ne ps y avoir ZtZ confrontZ:

E5: Cdes situations ofe me suis sentie moi mZdecin en dZtresse y en a as eu.

E7: Cles petits jOai pas eu de souitsssont toujours venus pour des choses que je sgéaesE
E13: CApres jOai pas vraiment Zt@nfrontZ ~ des difficultZE

E31: CBen honnetement «a ne mOpas$ arrivZE

-Huit Ztudiants trouvent cela facile ~ gZrer de part leur statut ou leur situation gZographique
E8: CaujourdOhui la chance que jOai, jOai 3 gros h™pitaux autoude moi

E15: CEn gZnZral, vu que jOZtais quOexterne, je nOavais pas de respénsabilitZ

E17: CcOest assez simple parce qudon a des spZcialistes facilessdOacces

E20: CjOai toujours ZtZ sZniorisZ ~ chaque fois que jOavais une diicultZ

-Cing Ztudiants trouvent cela complexe

E1: Cquand je suis mis en difficultZ, bon euh, ouais, cOest toujours un peu cdimplexe

E19: CcOZtaitompliquZ parce quge nOavais pas trop de ressosree savais pas trop vers qui et quoi me
tourner pour avoir ds rZponses E

E29: Cil y a des situations«ge nOai pas trop de solutiéh



-Deux Ztudiants disent sOstre senti dZmuni
E11: Cje me sentais un peu dZmunie &i.

E18: CjOai paniquZ totalemeBCon 10a surveillZ mais jOavoue que I" cOest assez trauntatisant

Trois Ztudiants illustrent leur propos en dZcrivant des situations vZcues
E14: Cdes fois on a IQimpression que IQinformation passe bien et finalement les gens ont pas nZcessairement
compis E Qe me souviens dOun petit gareon qui Ztait venu avec la nounou et le papa (E) cOZtait gZrable " la
maison mais jOai mis au courant de IQhistoirereitude la gastro dongue si *a marchait pas avec le
traitement symptomatique, il fallait quandeme faire attention " |Qhydratation et que pauvait finir °
IOh™pital.eLpetit a continuZ ~ se vider, ils IOont amenZ aux urgences et les pafeoms reprochZ le fait
queE Con a du IOamener aux urgences, vous auriez du nous y envoyer directefentcéest «a qui avait ZtZ

compliquZ cOest que du coup ils mOen voutaient

E18: CjOai souvenir dOune garde o «a a ZtZ catastrophique o+ y avait pas de pZdiatre et la puZricultrice
mOappelle pour un enfant en difficultZ respiratoire de moins dOsnmmd elle me dit que ea allait quand
meme et jOZtais appel@n meme temps dans les Ztages et quand jOy suis allZe, jOai vu IOenfant marbrZ, gris, I’

jOai paniquZ totalemdst

E29: Cle probleme du pipi au lit, bon, calendrier on 10a fait, toutesriesures, on I0a fait, les Minirin on a

essayZ et puis I” bon ben voil” *a ne marche gas.

Synthese: Mise en difficultZ en pZdiatrie

-Certains Ztudiants disent ne pas y avoir ZtZ confrontZ
-Huit Ztudiants ne se sentent pas en difficultZ
-Cinq Ztudiants trouvent cela complexe " gZrer

-Deuxdisent sOstre seatiZmuns.

4.2' Gestion dOune difficultZ en pZdiatrie avant rZalisation du DU

4.2.1 Demande dOavis " un confrere

Quasiment tous les Ztudiants (&7 tota) disent demander un avis lorsquOilseetent en

difficultZ devant une situation de pZdiatrie

-Soit ~ un sZnior (10 Ztudiants) lorsquQils sont en stage au cours de leur cursus:

E5: Cquand on est en difficultZ on demande toujours avis on a toujours un chef au dessus de nous, jOai jamais
eude problemes pour «a pour demander avis ~ quelqu®un, pour mOaider dans une $ituation

E19: Cquand jOZtais en pZilia on avait des chefs qui Ztaiedisponibles donmuvers pour rZpondre °
nOimporte quelle questiBn
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E26: CSi cOest en mode urgenitale et que je ne sais pas du tout, I jOappelle le Ehef.

-Soit en appelant un pZdiatre (10 Ztudiants) :

E1: CJOessaydappeler un intervenant en fait. Un spZcialiste, pour avoir sof avis

E9: CjOavais appelZ un pZdiatre du CBU

E16: CJe prems contact avec des collegues qui pourraient mOapporter des rZpatesegZdiatres, des
spZcialistes, ou des collegues de PHI.

E24: Qe vais appeler un pZdiatre que je connais et dans ces itasOaideE

Un Ztudiant, ~ IOinverse, avoue ne g@anander dOavis aux spZcialistes
E2: CCOest vrai que je nOappelle pas les spZcialistes. P&s trop

Un autre dit appeler peu les pZdiatres de ville et avoir davantage recours aux hospitaliers
E30: CCOest vrai que jOai jamais appelZ de pZdiatriéedparce que je pense que je nOen connaisqes le
secteur et quéa facilitZ cOest dOappeler le CHU

-Soit en contactartirectementes urgences pZdiatriques (8 Ztudiants)

E8: CjOhZsite g appeler lesurgence pZdiatriquesE
E17: Qona facilement accesux urgences pZdiatriques pour avoir un conseil, pour orienter of pas
E30: Cquand jOai des questionsdes fisvres qui mOembstejdhZsite pas "~ appeler aux engesiu CHU E

E33: Cje pense " un petit de 8 jours, jOappelle les urgences pour avoir un pZdiatre tout de suite, avoir son avis.

-Soit ~ leur (ancien) maitre de stage en stage ambulatoire (6 Ztudiants)

E9: Cil mOest arrivZ de demander avis ~ mes anciens praticiersgritstoujours disponible®n a gardZ de
bons contact donc je les appelle parfois pour des Bvis

E20: CjDavais 2 mZdecins gZnZrasthez qui jOZtajsi (E) Ztaient toujours prZsents si jOavaisnioindre
soucj que «a soit en terme de connaissanaeque ea soit en terme dOexamelOdmfanE

E22: Qqquand jOZtais en SASPAvidemment jOavais mes maitres de stages

-Soit pour une minoritZ en demandant un avis ~ un confrere gZnZraliste (4 Ztudiants) :

E2: Cje demande " un confrere ouais quas®dest les Zruptions les trucs comme +a o« tOes pds sure
E10: CQuand je suis en rempla y a souvent un associZ donc je le dZrange en consultation pour lui demander un
conseilE

E22: Cje fais appel aux autres mZdecins en fait. Parce quQils vienneahnes tur avisE

-Un Ztudiant demande un avis aupres du service de:PMI

E33: CVu que jOai travaillZ en PMI cOest vrai que je connais pas mal de mZdecins de PMI pour tout ce qui est

questions un petit peu du pratique pas mZdical, je peux les ajpeler

-Enfin, un Ztudiant dit faire appel ~ des relations personnelles

E29: Csi jOai des questio®ai une amie pZdiatre et dDautres donc je vais leur poser la question direBtement.
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4.2.2 Rappeler ou revoir le patient

Certains Ztudiasfont revenir IOenfant pour le rZZvatuer
E2: Cje fais revenir et je rZZvalle
E16: CJe differe la rZponse sOil faut eraenvoquant I0enfaht
E22: Csi cOest gique chose de pas aigie redonne un rdv rapidement pour rZZvaluer I0eBfant
E24: Capres en mZdecine gZnZrale ce qui est pas trop mal cOest quOon peut revoir |&s patients

E25: CjOexplique aux parents quOil faut quOon se laisse un peu de temps, quon voi Zuolunehit

DOautres se renseignent et rappellent les parents
E1: Cje dis que je vais le rappeler et je me renseigne.
E13: Cje posais la question (E) et jOapaisl les patients pour leur diré
E33: CSi par ex jOai une question sur IQallaitemenicpliere, qudil prend bien du poids, dit que je vais me

rensegner, jOappelle la sage femme de PMI et apres je les fait revenir ou je les rappelle

4.2.3 Gzrer IOurgence

Dix Ztudiants estiment gZrer dOabord IQurgence en cas de mise en difficultZ
E6: CMeme si je ne sais pas ce quOil a, sQil y a des ciiresgences ben il va aux urgeriges
E9: Cau dZbut de la consultation, dans les 5 premisres minutes le premier truc cOest de rechercher tout ce
qudon mavait dit dOAkmie plus rapidement possitiie
E13: Csi +a rZfere dOune prise en charge en urgg@mriente vers les urgenées

E25: CdZj" jOZlimine les urgences un peu vitées

Selon un Ztudiant, le raisonnement est le meme que chez IQ&RBteCPour moi cOest la
meme chose que IQadulte. Quand on est coincZ, (E) si cOest quelqueCuimgsamt de toute fason si on est

dZpassZ, moi je nOhZsite pas ~ envoyer aux urgénces.

4.2.4 Chercher IQinformation dans la bibliographie

Certains(10 Ztudianty vont chercher IQinformation permettant de rZpondre " cette mise en
difficultZ :
E22: Cje cherche toujours les dernieres recommandat au cas o€
E24: Cje regarde dans mes bouquiss

E26: Qe tape sr Google et *a me donrdes items correspondant ~ I0ert et je revZrifie mon cour&

Trois Ztudiants expliquent chercher IQinformativactement devant le patient
El: Cje mOhZsitpas " aller regardersur la bibliographieen face du patientjuitte ~ avoir IQaientre guillemet
nul sur le coup je prZfsre revok
E16: CJe cherche les infos devant le patient en toute transparengeartant du principe quOon ne peut pas tt

savoirE
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E32: CJe vais cherchependant les conswations+a ne me dZrange pas, je vais sur internet et je regarde les

recammandation&

Les Ztudiants citent leurs diffZrentes sourc&je faisais Google (E19), Qe cherche
principalement avec pub mZg.(E22), gDaime bien tout ce qui est MasBo(E22), Ge peux regarder aussi
sur internet, sur IOHAS et sur aussi les items de IBEERY), Gur des sites de pZdia, ou jOai monriion *

cotZE (E30), @non praicien allait sur pZdiadoalonc je mOen servais aussi pasng4)
4.2.9 Adresserau spZcialiste

Neuf Ztudiants adressent au spZcialiste en cas de mise en difficultZ
E7: Con a eu un gamin 1&ns, certif de spori) faisait des alves de fibrillations auriculaire$ IOECG. & ne
savais pas quoi faire. COZtait qud~ IQeffort. On I0a envoyZ chez le cakdiologue
E13: CSi+a ne nZcessitpas une prise en charge en urgence jOorientamepdiatre dOun h™pitadche E
E25: C jOorienterai assez facilement vers dOautres conferes,
E6: Cje pense que si jOai une difficultZ je fais un peu comme dans les autres spZcialitZs, si *a dZpasse mes

compZtences de mZdecin gZnZraliste jOenvoie au spZqialidevraimieux le savol

Certains adressent aux urgences directement
E16: Corienter rapidement aux urgences sQil y a vraiment un gros &oute.
E30: CApres quand jOai une chose inquiZtante, un bZbZ qui mOinquiste, jOenvoieElQautre jour jOai envoyZ aux
urgences pZdtaquesE

4.2.d Se dZbrouiller

Quelques Ztudiants (6) essaient de gZrer avec leurs connaissances
E3: CjOessaide me dZbrouilldE
E9: CJe me base un peu sur ce que jOai appris
E12: C si cOest une question diagnostique, une Zruption quesiis pas trop maifai pas de criterele

gravitZ, je vais etre du style ~ essayer de tester quelque dhose

Un Ztudiant dit ne pas vouloirbficolerE : E30: CjOessai pas de bricoler, pas zhes enfantg

Deux Ztudiants Zvoquent IQutilisation des rZflexes appris dans leur formation initiale
E18: CJe reprends les reflexes que mOont appris mes stages d®axterrgences pZdiatrigeet jusque |
«a a toujours bien marchZ. Inspectiore

E26: Cje refais mon interrogatoire si jOai ratZ des triics

Un Ztudiant se base sur ce quOil vu faire lors de sa formafioJe me base un peu sur ce que

jOai vu faire de mes praticiens avant, sur leur pratifue



Un Ztudiant estime que IQimportant est dOagir en sZcuritZ pour:1Genfapti je ne suis pas

sur de moi ben je mOassure au moins que ce que je fais, je le fais en sZcuritZ pouk IQenfant

4.2. %7 Ne sait pas

Trois Ztudiants disent ne pas savoir commeng¢ighe situatioren cas de mise en difficultZ

E23: CcOest une bonne question je ne sais pagtrop

E31: Cje ne saurais pas te rZpondie.

4.3 Gestion dOune difficultZ en pZdiatrie ~ posteriori du DU

4.3.1 PlusdOassurance

TreizeZtudiants pensent quQils seront plus "~ [Oaise el@isB :
E3: Con sera peut stre plus ~ IQaisur certains themes parepie plus on les revoit et eix on se seri
E16: Cje pense que je serais plus rassurZe sur tewfuoast en mesure de savéir

E21: CEffectivement dOeplus " IQaisge pense que je gZrerai plus facilement les situations comptexes
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lls esperent ainsi avoir plus dOassurance et de certitude dans leurs prises en charges
E8: Cplus de confiance emoi sur la prise en charge E
E13: CjOespere stre plus ~ meme de prendre en charge les situations pathologiques de |Qenfant E
E17: Cje pense que *a me conforterait dans mes dZcisions pour des situations eue & fer seul
E22: CjOaurais peut «& plus dOassurance du coup sur certaines situations que jOaesais edbut
E25: Cpeut «tre jOaurais moins peur en fait E

Un Ztudiant exprime quQil culpabilisera moins dOstre dans IQignorance face "~ une: situation
E12: Cpouvoir aussi me sentireims coupable quand je digieje nesais pas en fait parce quOon peut se dire
aussi quOon a le droit de pas savoir qHOi.

4.3.2 Attitude identique

DouzeZtudiants estiment que le DU ne modifiera pas leur attitude vis ~ vis dOune situation oe
ils se sentent en difficultZ en pZdiatrie
E1: CJe pense que +a sera toujours paréilje suis en difficultZ, jOautai meme attitude E
E9: CCa mOaidera pastt le temps, cOest pas non plus le DU du siecle
E16: Cea changerait pas globalemenha fason de faire. Je mQaidetaujours des autres, je mOaier
toujours dOun support si jOen ai besoin, de recommandations, jOorienterai toujouZserai diffijours, re
convoqueratoujours si jOai besoin de-centr™ler etd
E26: CJe pense que je ferai la meme chése

E27: Cje pense quQil y aura des cas o« je me poserai encore certaines questions

4.3.3 Modifications dans la prise en charge

-Les Zuidiants auront acquis des connaissances

E6: Cje pense que jOauglus de connaissances sur les points qui me posent proBleme

E16: Cje pense que je sarplus callZe sur tout ce quOon est en mesure de savoir aujourdOhui en gZdiatrie
E22: CCasera dZj simplifiZ. Ce sera mes notes qui pourront mOé&ider.

E24: CjOespere que je serai meilleure et que je penserssi ~ des points zZrok. QQue j@urai des clZs en
fait, ces rZflexes, que jOai pas aviant

-lIs pourront, selon 7 d®entre euxsdacilement prendre une dZcision sur une conduite ~:tenir

E11: CjOespere sur une situation, pouvoir trancher sur la conduite " genir

E12: CdZj sur les criteres de gravitZ, jDaumd?j” des hypotheses diagnostiques un peu plus ZtaBlies
E18: CcOesavoir des rZflexesptimiser mes prises en chardge.

E19: CjOespere que *a me donnera des clZs concreteshaluer un enfant correctemetht

-DeuxZtudiants esperent stre plus autonome " IQissu du DU

E11: CJOespere oui «tre plusutonome sur certaines situatios.

E16: Cea me permettrait pour certaines choses dOstre plus autoEome



-Deuxautres pensent guQils auront plus de recul :

E8: CjOaurapeut otre plus de recut

E15: Cplus ~ meme de rZpondre " des questions {flai easavant parce que je les ai p@s? des spZcialistes

ou "~ des pZdiatres ou ~ des mZdecins gZnZralistes qui ont des connaissances, qui sont plus %.gZs que moi donc
qui ont plus de connaissances de moi et plus dOexpZrience et que a pwardEsreZponses que je pourrai

donner apresE

4.3.4 Rapport diffZrent au spZcialiste pZdiatre

-Cinq Ztudiants esperent gue le DU leur permettra de diminuer la frZquence des situations nZcessitant

dOen rZfZrer ~ un avis pZdiatrique

E6: CLOobjectif cOest quaneme dOetre un peu meilleur en pZdiatrie pour avoir moins recours au spZéialiste

E21: Cpeut tre temporiser un peu plis

E25: Cea va me permettre peut stre dQattendre un peu plus avec les enfants au lieu par ex de les envoyer plus
rapidement chean spZcialiste ou aux urgenckes

-Pour 5 Ztudiants, le DU apportera surement un rZseau facilitant la gestion des situations complexes

E6: Ctu adresses au spZcialiste sauf que tu sais ~ qui tOadresser directement parce quQil tOa donriZ des cours
E18: CZventuellement crZer un contact aveqlédiatresadresser peut «& plus facilement mes patierfits

E33: CPeut 4re que dans le DU on nous digaie pourtelle ou telle situationappelez directementE

-Un seulZtudiant pense quQil aura davantage dOargument pour adresser un enfant

E12: Cje nevais pas orienter en disant fele sens padl faut quand meme avoir des arguments derrielenc

avoir plus de dZclic justement et pouvoir orienter vraiment atetfigence un enfant E
4.3.3 Davantage de ressources

Deux Ztudiants esperent avoir ~ IOisslu DU davantage de souscet rZfZrentielspour
rZpondre " ces situations de mise en difficultZ
E30: CMeme si je me retrouve en diftittZ,je me diraj ils nousavaient parlZ de tel site ~ aller voi
E32: Cje saurai oe chercher et apres jOaurdes documents prets asis des trucs pour les patierfisCje
compte me faire des fiches, des trucs de coriseils

4.3.d Diminution de la frZquence des situations complexes
Un seul Ztudiant pense que le DU diminuera la frZquence des situations pour lesquelles il sera

mis en difficultZ: E27: Cea peut diminuer le nombre de situations ou justement je me poserai ce genre de

questions je pense E



4.3.%7 Ne sait pas

Six Ztudiants neavent pas en quoi le DU pourrait changer les situations de mise en difficultZ
E7: Cun probleme que je ne sais pas gZrer, je ne sais pas sijaigdus le gZrer " posteriorE
E33: CJe ne sais pas si le DU aidera ~ changer ce genre de situatwoepgue les rapports entre ville et

h™pital (E) cOest pas parce quOon a fait le DU quOon pourra plus facilement joindreHOh™pital

S Se

5. RZsultats croisZs

CaractZristigues sociodZmographiques des patrticipants et motivations ~ IQinscription au DU

Seuls deux des huit hommes participai®enque ont mis en avant la volontZ dQorienter leur
patientelle comme otivation ~ IQinscription au DU alors quentjoritZ des femmes interviee&

(n=21) participeau DU afin dOorienter leur pratique future vers la pZdiatrie.



Parmi les participants ayant desfants, un s (Ztudiant 16) nOa pas Zvotddrientation de

sa patientelle comme motivation ~ son inscription au DU.

Seuls deuxemplasants(E22 et E33)ont estimZque le manque de spZcialsjastifiait une
formation complZmentaire en pZdiatrie patesi 8 Ztudiants ayant mis en avant cette motivation
IQinscription.

Formation initiale en pZdiatrie et motivations "~ IQinscrigtion

Parmi les treize Ztudiants ayant un regard positif sur leur formation thZorique initiale en
pZdiatrie, seuls cingftudiants 13, 17, 25, 26 et 29) mettent en avant la rZassurance comme motivation

lors de leur inscription au DU.
Huit des dix Ztudiants nOayant pas effectuZ de stage en pZdiatrie ~ IQinternat ont mis en avant
IOapprentissage de la pZdiatrie comme motivation ~ leur inscriptdbl &itudiants 3, 5, 7, 15, 18,

23, 24, 28).

CaractZristiques sociodZmographiques detcjpants et attentes lors du DU

Parmi ceux venant chercher des conseils pour IOexamen clinique pZdiatrique ou IOabord de

IOenfant, seul un Ztudiant est un homme (E6).

Parmi la dizaine dOZtudiants souhaitant savoir quand et comment adresser aiespgévait

une situation pZdiatrique donnZe, seulement trois ont dZj" fait des remplacements.

Formation initiale en pZdiatrie et attentes lors du DU:

Sept des dix Ztudiants nOayant pas rZalisZ de stage en pZdiatrie ~ IQinternathdecimamt ¢

de la rassurance au DU et des rappels thZoriques.

Les interviewZs venant chercher un renforcement des connaissances lors du DU sont
majoritairement des Ztudiants estimant leur formation initiale thZorique moins bonne (8 Ztudiants sur
11: E10, E12, E14, E1%23, E27, E4, EB

Tous les Ztudiants qui disent venir combler des lacunes en participant au DU font partie de

ceux ayant estimZ leur formation initiale moins bonne.



Parmi les troigZtudiants Ztant passZs aux urgences pZdiatriques " IQinternat, adasaguDa
I©Zvaluation de 1Ourgence pZdiatrgueabinet comme attente lons BU et un seul (E4) souhaitait

revenir sur la gestion dOune situation dOurgence au cabinet.

La majoritZ des Ztudiants insistant sur la volontZ dOune formation qui ne soit pas trop
spZcialisZehOpas fait destage pZdiatrique " IQinternat (Ztudiants 10, 11, 24, 28, 7).

CaractZristiques sociodZmographiques des participants et mise en digficp#diatrie

La majoritZ des Ztudiants estimant ne pas avoir vZsitwdgion pZdiatrique les ayamis en

difficultZ nOavait pas commencZ les remplacements (8 Ztudiants sur 10).



DISCUSSION

1! Discussion @ la mZthode

1.1' Du type dOZtude

Dans lalittZrature, il nOa ZtZ trouvZ quOune seule these explorant une formation continue de
pZdiatrie {8): il sOagissait dOune enquete dOopinion, descriptive, pquestionnaire rZalisZe aupres
de 111 mZdecins gZnZralistes du Langu&mgssillon. Il en resortait que 81 mZdecins (75%6 de la
population interrogJeZtaient en demande de formation pZdiatrique complZmentaire.

Cependant, aucune Ztude nOaZallsZehez des internesu jeuneslipl™mZs

Le choix de IQenquste qualitatiee paru le plus adaptZ pour rZpondre ~ la question de

recherche et Zlaborer des hypotheses. En affefagitiOexplorer un comportement et dOen dZgager
des hypotheses cOest une dZmarche interprZtativens notre Ztudeges$ rZsultats attendus sont

subjecifs et donc difficiles™ mesurer(19).

Le choix dOentretiens individuelsit™t que collectif semblZ le plus adZquat pour permettre ~

IOinterne interviewZ de se sentir libre de tout jugemeutraiCa rZpondre spontanZment sans que des
attentesnouvelles Zmame du disours dOun autre. De plus, celpermis de dZgager des motivations

tres personnelles qui nOauraient samsted pas ZtZ dites en collectfar ailleurs notre population
composZe dOinternes ne permet pas de dZgager diffZrentes catZgories, rendant la mZthode par focus
group peuintZressanteEnfin, il est plus facile au niveau organisationnel de convenir dOun +endez

vous avec une personne que dOen rglusieurs pour un cus grougE.

Les entretiens Ztaient semi structurées questions " rZponses ouvertes permettaient de

mettre 1OZtudiant ~ IQaise et reprenait la liste des themes principaux ~ aborder puis les questions de
relances amenaient les pts importants sOils nOavaient pas ZtZ dZveloppZs spontanZment au prZalable.
Cela permettait dOexplorer plus prZcisZment les attentes des internes notamment qui
nOabordaient pas de fason spontanZe leurs souhaits en terniagtegigZou dOintervenant du .DU
Les diffZrents themes du guide dOentretien nOZtaient pas nZcessairement abordZdralans 0o
contrario dOentretiens directifs o+ le discours de la personne interviewZe constitue exclusivement la
rZponse " des questions prZparZes "~ IOavance et pidiizs un ordre prZ¢20)
La difficultZ lors de certains entretiens a ZtZ dOeffectuer les relances au moment opportun sans

couper la parole " IQinterviewZ et de respecter certaines pZriodsifetedE .

La mZthode utilisZe appara’t adaptZegulestion de recherche.



1.20 De la population

En recherche qualitativd®Zchantillon de la populatiore rvise pas la reprZsentativitZ
statistique mais la diversitZ dOune popula@@est cette diversitZ qui est la source de la richesse des
donnZeg19).

LOZhantillonnage a ZtZ fait en variation maximale. Les variables pertinentes ~ meme
dOinfluencer les rZsultats soie sexe la structure familiale le cursus dOZtude et notammest |

stages rZalisZs en pZdiatrie, le statut actuel au sein du cursus.

LO#ude cherche " recueillir les motivations et attentes des internesujuaisent participer au
DU. Or, du fait du dZlai dOattente ~ IQinscription, onze participants nOZtaient plus internes au moment
de IQentretien. Cela a pu biaiser I0analyse caftudints ont probablement mentionmiés
motivations et attentes diffZrentes de celles quQils avaient au dZpart lors de leur inscription. En ce sens,
il aurait peut stre ZtZ plus judicieux de ne cibler que les futurs participants toujours internes au
momert de |Oentretien. Cependant, I0Ztude qualitative visant la diversitZ dOune population, cela nOa pas

dOincidence sur la validitZ de I0Ztude.

Par ailleurscertains ZtudiantsotZs sur la liste et contactZs pour IOentretien ont delpis
souhaitemparticiper au DUkt se retirer de la listéls ont donc ZtZ excluge I0Ztude. Cependant,des
Ztudians rencontrZ (Ztudiant 29nOa mentionnZ sa dZcision de se dZsinscriterguiela rZalisation
de IQentretienl & ZtZ dZcidZ dOexploiter cetetign qui a permisOapporter des ZIZmemisiveaux
en terme de critiques du DU et de dZgagss motivations et attentesn mentionng par dOautres au

prZalable.

Deux Ztudiants rencontrZs (Ztudiants 18 et 23) nOZtaient pas idestifeZ slZpartemerte
mZdecine gZnZraleomme Ztant interne (peut etre parce quOils nOavaient pas encore fait leur
inscription aupres de IOUniversitZ) mais ont ZtZ sZlect@amAeur date de naissance mentionnZe
Ztait compatible avec un statut dOinterne. Il est donc possible que parmi la liste fournie, il y ait

davantage dOinternes que les 44 identifiZs.

En recherche qualitative, les Zchantillons sont le plus souvent cangesroins de trente
individus (21). Ce nQest pas le cas dans notre Ztude. Un minimum dOune quinzaine dOentretien Ztait
prZvu pour arriver ~ saturation des donnZésnquste est terminZe lorsque les trois derniers entretiens
nOapportent plus dOidZe ndewvEependant, le codage nOa pas ZtZ fait au fur et ~ mesure rendant
complexe IOidentification de la saturation des donnZes. Les entretiens ont donc ZtZspoudglivi
dela saturation aupres de tous les Ztudiants ayant rZpondu " IQinvitation.

LesonzeZtudiants nOayant pagonduse composenprobablement de personnes sOZtant rZ

orientZes et ne souhaitant plus faire le Ddectertaies dont les cordonnZes Ztaient incorrectes.
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Certains Ztudiants rencontrZs connaissaient I0enqueteur. Celaergrginer un biais de

rZponse car a peut stre influencZ les rZponses donnZes par ces Ztudiants.

1.3 De la grille dDentretien

LOutilisation de la grille dOentretien a permis dOavoir une trame notamment pour les sujets
importants ~ aborder, sans pour autanOglie soit respectZe dans I0ordre. LOidZe Ztait de mettre en
confiance |I0Ztudiant afin de crZer une dynamique de conversation lui permettant de sOexprimer
librement sans sentir un jugement de part les questions posZes.

La grille dOentretien contient nZe@ssment des parties HOrs sujet& nZcessaires ~
IOZtablissement de cette confiance et libre expression de part [OZtudiant. Il a ZtZ dZcidZ de rZaliser une
enquete de pratique afin de replonger IOZtudiant dans un cas rZellement vZcu, lui peimssttant
dOexprimer des motivations et détentes non ZvoquZes au prZalable. De meme, IOexploration de la
formation initiale en @diatrie des interviewZs visaidZgager des ZIZments de rZponses " la question
de recherche. NZanmoins, cela a pu influencer osritudiants qui nOont pas spontanZment ZvoquZs
des lacunes de formation comme motivation ~ IQinscription au DU.

Un des biais de cette enquste est peut stre que IQintervieweur soit Zgalement I0enqusteur et
surtout quOil ait lui meme participZ au DU de ncfeegZnZrale de IOenfant, infhaen I0Zlaboration
de la grille et ayant pu entrainer un biais dOinvestigation.

Enfin, le montage de la grille é¢ choixde distinguer motivationst attentes lors de IOanalyse
des entretiensnt entrainZdesdifficultZs dOanalyse et dédactiondu fait des redondances dans les
rZponses. En effetertainsinterviewZsredisaienta meme chose dans les deux parti@spendantce
distinguoa permis une exploration plus fine du DU, faisant Zmerger des attentgsrptises qui
nOauraient pas ZtZ ZvoquZes spontanZment sQOil avait seulement ZtZ demandZ aux participants leur

raisons dOinscription au DU.

1.4 Du dZroulZ

Bien que le lieu de rZalisation de IOentretien Ztait laissZ ~ la discrZtion de 10Ztudiant, la
variabilitZ des lieux a pu induire un biais de recueil des doniZest probable que les Ztudiants
rencontrZs " leur domicile se soient plus librement exprimZs que ceux interrogZs sur leur lieu de stage
o+ IQinterruption de leur journZe de travail a pu les intigdrZger IOentretien et o il a fite plus
difficile de se dZtacher de leaoncentrationprofessionnelle Cependant, certains entretiens, meme
rZalisZs au domicile d®Ztudiantont ZtZnterrompuspar des appels tZIZphoniques des visites de
IOe#zZrieur (entretien 4)

De meme, on peut supposer que les entretiealisiZs en face ~ face permetteme discussion
plus spontanZe et naturelle que ceux fait par intermZdiaire vidZo " distance du fait de 10Zloignement
gZographique (entretiens 14, 17, 19, 21, 22, 28) mais du fait dOune bonne connexion, cela nOa pas

influZ sur la fluiditZ de 1Oentretien.
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Seul un entretien (Ztudiadtl) nOa pas ZtZ optimal du fait de IQinterruption de la connexion
vidZo et du relai par tZIZphone rendant le discours non verbal impossible et le respect des pZriodes de
silence plus complexe.

Un entretien a ZtZ menZ plus rapidamet moins sereinement par IOZtudiant qui avait un
rendez vous en suivant et regardait rZgulisrement IOheure (entretien 27).

Quelques entretiens ont ZtZ rencantidhs des lieux bruyants (en vipeur les Ztudiants 12,

16 et 18 " IOUniversitZ au momiedu dZjeuner pour les Ztudiadts et 26 sans que cela ne perturbe
IOenregistrement ni IOintervigi@n au contraire, les Ztudiants nOZtant pas mal ~ IQaise par les pZriodes

de CsilenceE au cours de la discussion.

La technique dOentretien nZcessitkéapZrience afin de rester neutre, dOutiliser les relances
adaptZepour amener I0Ztudiant ~ se recentrer sur le sujet sans IQinterrompre dans son raigbnnement
ne pas sdaisser dZstabiliser par un dZroulement inattendu dOun entretien. Hors, sOagissant dOune
premisre expZrience pour I0enqustrice, les entretiens nOont peut stre pas ZizhdessyguOils
auraient pu IOstreCela explique leurelative longue durZe indnt de Chors sujets& sur lesquels
IOintervieweur avait peut «tre du mal ~ rebondir afin de recentrer le dZbat.

Enfin, meme si chaque entretien est unique, leur dZrouleraste chronophage et certaims s

sont dZroulZs sur des pZriodes tres condenayast, pu influencer la ceentration de IOenquetrice.

1.5 De IQanalyse

Les entretiens ont ZtZ retranscris mot pour mot. Les seules informations retirZes Ztaient des
lieux prZcis ou des personnes citZes afin de respecter IOanonymat mais nOont pas icughdd la
discours.

En recherche qualitative, le biais dQinterprZtationingsirent ~ IOanalyse par un seul
chercheur. Ce biais a ZtZ limitZ par le double codage rZalisZ.

Le logiciel NVIVO, certifiZ pour IOanalyse des donnZes des enqustes qualitafeesisiun
maniement fluide sans perte de donnZes pour le codage des entretiens.

La rZpartition des sexes des participants (peu dOhommes), IOharmonisation dans les choix
dOinstallation future (beaucoup souhaitaient exercer en semi rural) et le choix lors des entretiens de ne
pas avoirhiZrarchisZes motivatiors ou attents ~ IGnscription au DU nOont pas permis de rZaliser

dOequsete croisZe significative. On peut simplement retrouver quelques tendances.

2! Discussion @srZsultats

2.1 ReprZsentations des Ztudiantsur les DU et DIU

Les Ztudiants rencontrZs ont manifestZ un intZret gZmairales DU lors de IQentretien. Selon
eux, ils sont utiles pour se spZcialiser dans un domaine particulier et apportent des connaissances plus

ciblZes et une compZtence permettant une orientation de sa patientelle.
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lls sont Zgalement, selon les Ztudian&essaires, car rZpondent ™ un devoir de formation.

En effet, les mZdecins ont le devoir dZontologique et IZgal de se former (Formation mZdicale
continue depuis 1996) et dOZvaluer leurs pratiques (Evaluation des Pratiques Professionnelles depuis
2004). NZanmoins, les internes, encore en formation initiale, ne sont pas concernZs par cette

obligation.

Dans la these prZ citZ explorant les domaines dOintZret dOune population de gZnZralistes en
termes de formation continue de pZdiatrie (18), il ressortmo@s dOun tiers des mZdecins interrogZs
(27%)dZclarent avoir recours " la formation universitaire (DU/DIU) pour leur formation continue.

Dans uneautre these Nantais&alis2 en 2013 22), on retrouve des donnZes similaires avec
seulement 28 mZdecirssir 111 interrogZssoit! dOentre euxlZclarant participer ~ des DU ou DIU
pour leur formation postuniversitaire.

Ces rZsultatsont Zgalement retrouvis's de laparticipation des mZdecins gZnZralistes au
DU de mZdecine gZnZrale de IOenfant depuis 2010. En effet, toute promotion confondue, les mZdecins

gZnZralistes reprZsentent en moyenne 27% des participants au DU.

Les mZdecins gZralistes installZs participdinialement peu aux DU.e temps nZcessaire

ce type de formatioastprobablement IQune des causesedaible taux de participation.

Il existe un biais dans les reprZsentations des Ztudiants de notre enquste sur les DU et DIU du
fait quOils prZvoiemdus de sOinscrire ~ un DU. Leur opinion @nant les DU est donc " considZrer
avec prudence Pour etre reprZsentatif, il aurait fallu demander 10avis ~ une population incluant

Zgalementles Ztudiants ne souhaitant pas sOinscrire ~ ce type de formation.

2.2 Evaluation de la formation initiale en pZdiatrie

Concernant la formation pratique

La majoritZ des Ztudiants interviewZs estiment avoir ZtZ $6riaZpratique de la pZdiatrie
lors de leur stage chez Ipraticien.Vient ensuite |Oapprentissage par passage aux urgences

pZdiatriques puis en servinespitalierde pZdiatrieLes gardes sont Zgalement citZes.

Des rZsultatsimilaires sont retrouvZs lors dravail de these rZalisZ en 2013 aupres de 111
mZdecins gZnZralistes Nantdant IOun des objést Ztait de recueillir IQavis des mZdecins sur leur
formation en pZdiatrie au cours dif'3cycle(22). Il en ressorguelOapproche pratique de la pZdiatrie
se fait majoritairement au cours du stage ambulatoire chez le praticien et en service hospitalier de
pZdiatrie. Legardes aux urgences pZdiatriques sont Zgalement avZrZes utiles " la pratique future selon

les mZdecins interrogZs dans cette enquete.
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Commedans notre Ztude, les avis sur la formation dispensZe en stage de Piillesggits :
30% des mZdecins ont estimZ ce stage peu utile " la pratique. Cependant, cette Zvaluation doit stre

relativis2 par la moindre proportion dOZtudiant passant en sdevieil.

Dans cette these Nantaise, les mZdecins expriment que IOexpZrience professionnelle fait partie
intZgrante de IQapprentissage, se rapprochant de ce qui ressort des entretiens, ~ savoir que le fait de
pratiquer et dOagir est formateur.

A IOinversegdOapres une these parisienne de 2013, la formation pZdiatrique dispensZe dans un
stage hospitalier serait supZrieure ~ celle du stage ambulatoire chez le praticien, IQassurance serait
acquise " la faveur dBASPAS et la prZvention en PMI. NZanmoins, cmsstatations sont °

interprZter avec prudence du fait de nombreux biais dans cettgZ3)ude

Certains Ztudiants ont regrettZ IOabsence de rZalisation de stage en pZdiatrie. En effet, lors du
3"M cycle, certains internes passent en service de gynZcologie " la maternitZ et ont donc une pratique
pZdiatrique limitZe aux premiers jours de vie et ~ ce quOils ont pu voir lors de leur stage chez le
praticien. LOZtude Nantaise de 2013 retrouve ce camstatomme piste dOamZlioration proposZe par
60% des mZdecins gZnZralistes interrogZs, la rZalisation dOun stage obligatoire en pZdiatrie au cours du
3" cycle.

La formation " la pratique de la pZdiatrie par la rZalisation du stage aux urgences piédiatriq
nOest pagtonnantecar dans plus de 2/3 des cas, les patients ont recours aux urgences pour des

problemes relevant dOune consultation ambulatd®e (

Concernant la formation thZorique:

Les Ztudiants sont poua majoritZ assez critiques, estimanieur formation thZorique
insuffisante et surtout inadaptZ€ leur pratiquefuture de mZdecin gZnZralis@ependant, pour que
ces donnZes soient totalement interprZtables, il aurait fallu faire prZciser aux Ztudiants sOils parlaient de

leur formationthZoique au cours d@"™ ou du3"™ cycle.

En effet,la formation thZorique dispensZe lors du"2® cyclene forme pas spZcifiquement *
devenir mZdecin gZnZraliste mais aborde des themes divers permettant aux Ztudiants dOacquZrir des
connaissances suffisas pour accZder ai™ cycle, toutes spZcialéZonfondus. En ce sens, le
programme est donc vasteb@n sZrmon uniquement acces mZdecine gZnZrale.

De plus, le regard nZgatif des Ztudiants sur leur formation thZorique vient Zgalement du fait
que pour certains, les stages lors de IQexternat Ztaient dissociZs des enseignements, |&daftudiants
parfois en stage sans avoir@umeme temps ou au prahlelOenseiggment thZorique correspondant

La rZorganisation rZcente di"2cycle devrait pallier ce problsme.

Cependant, dans une these toulousaine de 2014 (25), les internes estimaient leur compZtence

dans diffZrents domaines au dZbut de leur stage le praticien, puis ~ 3 mois et " 10issu du stage.
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Il en ressort des bonnes notes dans le domaine du savoir (connaissances thZoriques) des le
dZbut du stage, montrant une bonne acquisition des connaissances thZoriques estimZes par les internes

lors du2"™ cycle.

La formation thZorique pZdiatrique au cours du 3™ cycleest limitZe en ternsaOhoraire
puisque seulement 10h dOenseignements y sont exclusivement consacrZes sur les 188h de cours. Dans
les Ztudes, la formatiothZoriqueau cours du 3" cycle estmoins biencotZepar les mZdecins
interrogZsque la formatiorpratique jugZe plus utilé ce stade du cursus universitapeur acquZrir
les compZtences ré&saires " la pratique futurg?). Reste ~ sOinterroger sur IQintZret de rajouter des
heures dOenseignements thZoriques durant IQinternat o+ IOautoformation est largement encouragZe er

parallele et complZmentia pratique quotidienne rZalisZe en stage

Dansnotre Ztudegdans une moindre mesureles Ztudiants avaient un regard positiur
leur formation thZorique notamment celle dispensZe lors de stisgestimaient avoir eu acces ~ de
bons manuels de pZdiatrie. Dans dOautres Ztudes, les livres et re\Zigalsom@ntlassz pertinens

pour la formationZ2).

LOZvaluation de Farmation en pZdiatrie nOZtait pas IOobjectif de notre Ztude mais servait ~
mettre I0Ztudiant ~ I0aise et " faire Zmerger des attentes pour le DU. Ainsi, la mZthodologie nOZtait pas
adaptZe pour rZpondre ~ cette problZmatique. La comparaison avec dduli¢tést difficile du fait
dOun polymorphisme dans la formation des diffZrentes universitZs.

Une Ztude ciblZesur 10Zvaluation de la formation pZdiatrique thZorique et pratiqupar
les Ztudiants au coursles 2™ et 3™ cyclesserait intZressante ~ metre en place " IOUniversitZ

de Bordeaux.

2.3 Motivations " IQinscription au DU

La volontZ dQorienter sa patientelle future vers la pZdiatristle premier facteur motivant
IQinscription au DU.a majoritZ des Ztudiants interrogZs souhaitent sOinstaller en milieu semi rural
rural o« le recours ~ un spZcialiste pZdiatre est plus difficile du fait notamment de 10Zloignement
gZographiqueexpliquantszrementcette volontZ de formation complZmairg. De plus, certains nOont
pas pu prendre la spZcialitZ pZdiatrique ~ IQinternat, dOoe leur motivation " rZaliser le DU.

La spZcialitZ pZdiatrique est de moins en moins reprZsentZe et souvent hospitalisre, rendant la
pratique de la pZdiatrie accrue péeigZnZraliste et pouvant expliquer cette motivation ~ IQinscription

des internes au DU.

Les femmesreprZsentent la majoritZ des Ztudiants intertoQdspeut penser que le fait
dOetre une femme mZdecinfluence la volontZ dOavoir une pratique de pZdid¢ plus importante.
En effet, dans notre Ztude, la majoritZ dOentres cgltemis en avantOorientation de la

patientelle comme motivation ~ leur inscription au Ddlors que peu dOhommes IOont ZvoquZ
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Cependantil semble difficile de gZnZraliser ckr fZminisation de la profession ne se retrouve pas
seulement en mZdecine gZnZrale mais dans toutes les spZcialitZs
Par contre, le fait dOstre parent impacte sur IQinscription aulddUZtudiants viennent

chercher au DU des rZponses " des problZmatiti@seslans leur vie personnelle

Le parcours de formation influence la motivation " IQinscription™ deux niveaux les
Ztudiants nOayant pas rZalisZ de stage de pZdiatrie durant leur internat mettent en avant cet argument
comme motivant leur inscription. A IQinverse, ceux ayant eu de nombreux contacts avec la pZdiatrie

expliquent que cela les a poussérs une formation complZmentaire

Les internes sQinscrivent sur conseils dOautrui. La bonne rZputation du DU passe de bouche *

oreille et les internes se voient conseilley p@ticiper au cours de leurs diffZrents stages.

2.4 LOinscription au DU: pourquoi maintenant ?

Les Ztudiants sOinscrivent au DU durant leur internat parce quOil sQinscrit dans une certaine
dynamique de formation.

Tout mZdecin gZnZraliste a le devoir dZontologique de se former et dOZvaluer ses pratiques. La
formation mZdicale contie est devenue une obligation 1Zgale en 1996. Depuis 2013, le
dZveloppement profs®nnel continu (DPC) regroupes deux entitZs (formation mZdicale continue
et Zvaluation des pratiques professionnelles) et est une obligation annuelle pour tout pnelegsion
santZ en France.

Les internes, encore en formation initiale, ne sOinscrivent pas dans cette obligation.
NZanmoins, le"3* cycle Ztant essentiellement composZ dOune formation pratique, on peut sQinterroger
sur cette volontZ dZj” prZcoce des internes de poursuivre une formation dans certains domaines,

expliquant leur inscription ~ des programmes de DPC auquel fait parti lel3Ueur internat.

Les Ztudiants pensent que IQinternat leur permet davantage de se dZgager du temps pour
participer au DU. On peut effectivement penser quOau dZbut dOune activitZ libZrale, il soit plus difficile
de ne pas assurer les consultations plusivendredi et samedi matin. Au niveau organisationnel, cela
impose de prendre un remplasant ce qui complexifie une fidZlisation de patientelle lors dOun dZbut
dOactivitZ. La contrainte de temps est dQailleurs un frein ZvoquZ " la participationatenfode
DPC dans une autre Ztude),

A juste titre, les Ztudiants expriment que IQinternat est un moment propice " la participation *
un DU car la formation est moins couteuse.

Le dZlai dOattente consZquent pour participer au DU est Zgalement udQimsiifiption

pendant IQinternat. En effet, les internes ne participeront au DU quQenviron 2 ans plus tardE
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2.5 Les attentes des Ztudiants

2.5.1 Evaluation du DU par les participants lors de chague promotion

Chaque annZe, une grille dOZvaluatiolddaseignement dispensZ est remise aux participants
qui sont invitZs " la remplir et la remettre au secrZtariat diefseul AMIREAU (cf ANNEXE 11).
Cette grille comporte un tableau permettant de noter, pour chague enseignement, de 1 (totalement en
dZsacord) "~ 4 (totalement dOaccord)

-10intZrst du sujet

-la clartZ et comprZhension de la prZsentation

-les documents pZdagogiques utilisZs par IOenseignant

-le temps allouZ " IQitem correspondant

-les informations nouvellement retezgpour la pratique.

En dessouddu tableau figurent trois questions ouvertes, oe les participants sont invitZs ~ se
prononcer Zventuellement sur

-les items ~ supprimer

-les sujets "~ traiter

-dOautres suggestions Zventuelles.

En 20162011, sur 31 participants, 15 grilles orf Zéndues (48%).

En 20112012, sur 29 participants, 15 grilles ont ZtZ rendues (52%).
En 20122013, sur 26 participants, 20 grilles ont ZtZ rendues (76%)
En 20132014, sur 26 participants, 17 grilles ont ZtZ rendues (65%)
En 20142015, sur 30 participantg] grilles ont ZtZ rendues (70%).

En moyenne sur les diffZrentes promotions, 60% des participants ont rZpondu au questionnaire

de satisfaction.

2.5.2 Comparaison anciens et futurs participants

Nous allons comparer les donnZes fournies par cette grildOZvaluationet les
commentaires libres des anciens participants, bien que non exclusivement internes, avec les

attentes des Ztudiants interrogZs lors de nos entretiens

En terms dQapports de connaissances

Dans notre Ztude, les Ztudiants interrogXpriment vouloir surtout amZliorer leurs
connaissances en pZdiatrie, notamment par des rappels de leur formation initiale, en renforeant leurs
acquis, en apprenant de nouvelles connaissances ou en les rZactualisant.
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La formation thZorique pZdiatriqu&liviZe au cours du™® cycle Ztant vaste et aspZcifique
dOune pratique de mZdecine gZnZrale, ces attentes ne sont pas surprenantes. De plus, la plupart des
Ztudiants interrogZs Ztaient insatisfaits de leur formation thZoriqli8hyéle, ce qui peexpliquer

les attentes en termdOapport de connaissances.

Au niveau des themes attendugsles Ztudhnts ont expliquXouloir surtout unevision globale
et gZnZrale de la pZdiatrieCelavient en miroir @scommentaires donnZs lors de 10Zvaluatideude
formation initiale oecertains estimaiergvoir eu une formation hospitaliere trop spZcialisZe.

De faeon plus spZcifique, les Ztudiants attendent fonmation sur IQalimentation en
pZdiatrie, tant au niveau de IQallaitement que de la gestion desféaitdes et la diversification.
Enfin, le dZveloppement du nourrisson et de I0enfagit la gestion de ses diffZrents trash que
celasoit au niveau psychomoteur, statpandZral ou de la croissan@stZgalementin theme tres

attendu

Dans lathesede 2014suscitZeexploraniies domaines dOintZrsts de 111 mZdecins gZnZralistes
en terme de formation continue en pZdiatti®),(les themes les plus attendus Ztaienttiesibles de
IOapprentissage et du comportemerftejoignant les troubles du dZveloppement ZvoquZs par les
Ztudiants lors deentretiens), mais Zgalement d¢eermatologie pZdiatrique et les pathologies
chroniques nettement moins ZvogesZ dans notre enquete. Cela sOexplique par le fait que les
ZtudiantsrencontrZ<Ztaientsurementpeu confrontZs” du suivi de maladie chroniqueéu fait dOune
plus faible expZrience et de leur statut dQinterne jewteremplasant.

Cette these met aussi en avant que les mZdecins gZnZralistes Ztaient moins intZressZs par un
formation dans le domaine de IQalimentation, de la puZriculture et des vaccinations, ce qui contraste
avec les rZsultats de notre Ztude. Une fois de plus, cela sOexplique par la diffZrence de population
interrogZe en effet, les mZdecins dans cette ¢hasait en myenne 54 ans, et donc une expZrience
significativement diffZrente des Ztudiants de notre enqatt@articipaientdZj”, pour 78% dOentre

eux, " des formations dans le domaine de la pZdiatrie.

Une autre these rZalisZen 2009 ~ Tours, explora la formation en pZdiatrie de jeunes
mZdecins gZnZralistd®6) fait appara’trelors de focus groupesjue les principales difficultZs
exprimZes nOappartenaient pas au domaine de la pathologie. En effet, ce qui semblait poser le plus de
problemes auxjeunes mZdecins Ztait l@giestions concernant IQalimentation,notammentdu
nourrisson de moins dOun Enconnaissance des Ztapes du dZveloppement de IOemfamhal, et
la gestion de la relation triangulaire particuliere en pZdiatrie.Ces donnZes sordgalement
retrouvZes lors de notre enquste. Ces attentes peuvent sOexpliquer par un manque de formation initiale
dans ledomainede la prise en charge dOun enfant emésantZ au profdOun apprentissage plus

dZveloppZ dans les pathologies pZdiatriques.
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Enfin, une these parisienne rZalisZe en 2012 explorant la consultation pZdiatrique en mZdecine
gZnZrale aupres d&0 cabinets mZdicaux du Haut Rhia7) fait appara’tre que les principaux
diagnosticsde consultationstoute classe dO%.ge confondue, Zt@em de la sphere ORL avec
notamment la rhinopharyngite et IOangine etindldpendamment de la saison et du lieu dOexercice.
Les actes de prZvention aaient en seconde position avec la rZalisation des certificats mZdicaux
notamment chez les-B ans, les vaccinations, et les visites systZmatiques (surtout pour la tranche
dO%.dk2 ans.) La pathologie infectieuse ORL nOest pas ZvoquZe comme une atteipaleries
Ztudiants, probablement justement de par une grande frZquence datonsiyour ces motifs, que
celasoit en stage chez le praticien ou meme aux urgences. Ainsi, les Ztudiants se sentent peut stre

moins en difficultZ dans ce domaine.

Lorsque IOonregardeles notes donnZes par les participants du DU lors des diffZrentes
promotionsen terme dOintZret du sujet et dOinformations nouvelles retdrjugges utiles pour la
pratique(colonnes Aet E des grilles dOZvaluations) ANNEXE 11), il en dZcale que leghemes

ayant obtensi les meilleurs noteZtaient, par ordre dZcroissaleis urgences vitales IOinsuffisance

pondZralg |OencoprZsieonstipation, les pathologies accidentellepetite traumatologie-
orthopZdie-boiterie, sexualitZcontraception-gynZcologie alimentation des premiers mois,

troubles de la croissances et de la pubertZ

A IOinverse, les themes ayant obtenles moins bonnes notesu fil des promotions
concernant 10intZrst estimZ du sujet et les informationgefiement retenues utiles pour la pratique
Ztaient IOenfant dans son milieuemplacZen 2011 pafe themesport et loisirs, la prZvention des
conduites dangereusedevenu apres 2012 consultation de I0adolesced®Zpilepsidesaccidents

domestiques IOhZmatologie pratiquda mZdecine scolairet laPMI .

Ces rZsultats se rapprochent dans certains points ~ ceux de notre Ztude. Dans les themes les
plus attendus et les mieux notZs, on retrouve la gestion de IQalimentation chez le nolarrisson
dZveloppement dans son versant pathologique avec IQinsuffisance pondZrale et les troubles de la
croissance. Les urgences arrivent en premiesont ZvoquZdsrs des entretiens dans le cadre de
IGamZlioration des pratiquesn effet, de nombreux fiants esperent ~ IQissu du DU savoir repZrer et
gZrer une situation dOurgence.

Les themes les moins bien notZs ont ZtZ supprim&sofCet loisirE en 20142015) ou leur
temps allouZ modifiZ (consultation de IOadolescent en 2h puis 1h30 eB02B)4a fil des
promotions. Ces sujets, moins bien notZs, ne font pae piadiattentes exprimZpar lesinternes de
notre Ztude.

De maniere gZnZrale, le programme du DU a peu ZvoluZ entre 2010 et 2015.

Vis " vis de la pZdagogie

Les Ztudiants de notre enquete souhaiteraient aeola pratique lors du DU.
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Lors de IOanalyse des questionnaires de satisfaction din@dgien participant a dit regretter
ClOabsence de stage ou de garde ou encore de participation en consultéomnent aux urgencés un

autre a ZvoquZlavalidation de quelques journZes de pratidimour IOexamen du nourrisson.

Les Ztudiantsattendent des mises en situation ~ travers des cas cliniqueslans les
anciennes promotions, plusieurs participants ont regrettZ que les enseignements soient trop
CthZoriques, et manquaient de cas cliniques. ancien participant aurait souhaftdavantagede cas
cliniquesk, un autreque IOenseignement soitt fabmme uneCvisite virtuelle dans un service de

pZdiatrie gZnZrale avec Ztudes de cas au hdsard

Les Ztudiants insistent sur lZcessitZdOenseignements adaptZs ~ la pratique de la
mZdecine gZnZraleDans les anciens participantsrtains regrettentiue les cours soiernttrop
dZtaill A E, Ctres hospitaliersE, Cacces sur la pathologi& et Cne sOadaptent pas bien " la pratique
quotidienne de mZdecine gZnZiald IQinverse, dDautres en sont satisf@itsit y estEun grand merci

pour la qualitZ de IQenseignement, les sujets tres intZressants et surtout tres utiles en pratique quBtidienne
Cun cours tres pratique pour notre activitZ de soins priméire

LOinteractivitZ et IOZchangsont des attentes des futurs participants. Dans leigrares
promotions IQinteractivitZ, ou son manque, est souvent aboi@Zmdiants trop nombreux, peut stre
faut-il faire des groupe&, Qrop nombreux pour IOapproche interactive propésZgcOest [Qinteraction avec

les intervenants qui esnrichissantee.

Enfin, les attentes des Ztudiants concert@antilisation de supports vidZ@t photos sont
Zgalement retrouvZes dans les Zvaluations des anciennes promotions. 201201 candidat

voulait des illustrations iconographiques en ORLcaes erreurs ~ Zviter.

Concernant les intervenants

Les Ztudiants de notre enquste ont expriatiendre comme enseignants des mZdecins
pZdiatres et mZdecins gZnatak,les deux pour certainen prZcisantue la variZtZ des intervenants
leur semblait enrichissante.

Il existe possiblement un biais dans ces rZponses car les Ztudiants ont logiquement rZpondu
quOQils sOattendaient ~ voir des mZdecins en prioritZ, probablement car la plupart nOimaginaient pas qu
puissent intervenir dOautres professionnels lors du DU.

Au fil des promotions, les intervenants sont restZs assez constants avec pour une grande
majoritZ des pZdiatres hospitaloiversitaires. Un mZdecin gZnZraliste intervenait, quelques pZdiatres
libZraux, un mZdecin de PMI, un mZdecin scolaire et une psychomotricienne.

Dans IOensemble, les anciens participants Ztaient satisfaits des interv@learitservenants

sont tres souvent dOexcellente quélitZ
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Les anciens participants du DU ont dZclargrapier |1Qintervéion des mZdecins libZraux et
certains ersouhaiteraient davantag@ta prZsence de libZraux est une bonne cEgggine coeprZsentation
pZdiatre libZral et hospitalier est particulisrement intZressah@ntervention des pdiatres libZraux tres
apprZciZ&, QntZret de faire intervenir des mZdecins de VileQl serait intZressant de faire intervenir des

gZnZralistes faisant beaucoup de pZdidiie

En terms dOapport de pratigue

Sans surprise, les Ztudiants attendent dugDQil leur permette dOstre plus ~ IQaise dans leur
pratique de lapZdiatrie. Dans les Zvaluations du DU, les participants sont satiSjéiai repris
confianceE

lls esperent mieux gZrer une consultation, notamment au nilearZalisation dOun examen
clinique et de la gestiodu relationnel ~ IOenfant et aux parents. Cette notion est retrouvZe dans la
these de Tours de 2009 o+ les jeunes mZdecins expriment leur difficultZ ~ gZrer la relation triangulaire
si particulisre "la pZdiatrie 26).

Les Ztudiantsouhaitent quOon leur donne des outils et astuces pour amZliorer leur examen
clinique. lls attendent des conseils pratiqu@sla est Zgalement retrouvZ dans les Zvaluations du DU,
et notamment concernant IOenseignemeriestroubles visuels et auditifau cours duquetertains
participants auraient souhaitZ quOon leur montre les techniques dOexamen, le matZrieDansliser.

IOensemble, les ex participants estiment avoir r€des messages claiks

Les Ztudiants souhaitent amZliorer leur relationnel avec le spZcialiste en sachant quand et ~ qui
s@dresser en cas de difficulidans les Zvaluations des promotions prZcZdentes, un participant de
20142015 avait Zmis le souhait que soit ZvoquZe laoalatitre le gZnZraliste et le pZdiatre. La these
de Tours, quant ~ elle, met en Zvidence que les jeunes gZnZralistes connaissaient leurs limites et
savaient quand passer la main mais avaient des difficultZs concernant le rZseau de soins existant pour
adreser un patientg). Cela se retrouve dans notre Ztude oe certains Ztudiants viennent Zgalement au
DU pour constituer un rZsedun ancien participant de la promotion 264011, a quant " lui dZclarZ

Cll faudrait aussi prendre en compte le fait que ttassparticipants nOexercent pas pres dedBauw (le rZseau
de soin nQest pas le menie).

Les Ztudiants ahdent du DU quOil leur perneetle mieux repZrer et gZrer une situation
dOurgence. Le themeu@ences vitaleE est le theme le mieux notZ dars Pvaluations du DU. On

peut donc penser que le DU rZpond " cet objectif dDamZlioration de pratique de IQurgence en pZdiatrie.

2.6 Les critiques C priori E du DU

Les principales critiques Cpriori E faites par les Ztudiants sont de IQordre de la mZthode

pZdagogique, de IOorganisation ~ proprement parlZ du DU, ou encore du contenu.
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Concernant la mZthode pZdagogique

Les Ztudiants regreraient que IOenseignemh soittrop thZorique et beaucoup regrettent
IOabsence de formation pratique. COest Zgalement le cas pour les anciens participants du DU.

Un Ztudiant signale quOil nOapprZcierait pas netrpasonsidZrZ dOZgal ~ Zgal par les
intervenants. Dankes Zvalations, les commentaires laissZs par les anciens participants concernant les
intervenants et la mZthode pZdagogique sont pas(ifss intervenants sQinvestissent et considsrent les
mZdecins gZnZralistes qui prennent les cours ~ Fg&topos bien pfparZs avec intervenants motivZs et

toujours disponibles pour nous rZpondeeQC Tres bonne pZdagogie pour ce )

Concernant IQorganisation du bU

Le dZlai dOattenteest la critique principale retrouvZe lors des entretiens. Elle nOest pas
ZvoquZe dans I0Zvaluation du DU par les anciens participants, probablement car la question ne leur
Ztait pas directement posZe.

Des critiques concernan®emploi du temps ou la gesti du planning se retrouvent
Zgalement parmi les anciens participad@un d@e a jugZ que la pause dZjeuner Ztait trop courte et
gueCla concentration est difficile pour les cours IOaprss Midi

Concernant lesupports de cours,les anciens participgs airaient souhaitZ, tout comme
I@xpriment les Ztudiants rencontrZs, obtenir les deatsnen amont de |IOenseignemeptours
dispmiblessur le site tres tarce.

Des amZliorations restent " faire au niveau organisationnelvec, sur certaines annZes, des
cours annulZs, des prZsentations jugZesu@lion E, des supports trop fousrou encore inadaptZs °
IOimpression.

Enfin, les modalitZs de validationne font pas IOunanimitZque cesoit parmi les futurs
participants ou ans les anciennes promotionse IOexamen est jugZhors programme et ne
correspondanpas au cour.

Un ancien participant de 202914 a regrettfabsence de spZcialisation du Ddomme
ZvoquZ lors des entretieni a Zcrit quOil serait IZgitime que le dipl™me puisse stre reConnypas
comme un titre de pZdiatriemais puisse stre inscrisur sa plaque, avec accord du CNOM mZdecine
gZnZrale de 10enfdaE.

Concernahle contenu du DU

Les Ztudiants craignent que le D¥ leur apporte rien de nouveau.

Les anciens participants sont dans IOensemble satisfaits des apports de conragisBahces
CMerci encore pour cet enseignement trss enrichisg&ar@globalementcours vraiment intZressarils QCOest
une tres bonne formation continue. Mekgj CDU tres instructif et formateur dans son ensemileQun grand

merci pour la qualitZ de IOenseignentent



Comme ZvoquZau prZalable, les anciens participants estimentcgeu@ins enseignements
Ztaient parfois trop spZcialisZet Zloi;mZs de leur pratique quotidienne notamment pour la

dermatologie pZdiatriqugil faudrait aborder les pathologies pZdiatriques frZquenédies que eczZma et

Zruptions cutanZ& ), I0endocrinologide cours sur I0Zpilepsie ou encore IOasthme.

tiques, la
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3! Discussion de I()engu-te de pratigue

La rZalisation de I0enquete de pratique avait deux objefdife Zmerger des motivations et
attentes non spontanZment ZvoquZes par les Ztudiants au prZalable et les mettre ~ IQaise.

Cette enquste est en partie biaigZe le fait que la plupart des Ztudiants rencontrZs Ztaient
encore internes. lls estimaient donc ne pas avoir ZtZ corsffaig mises en difficultZ en pZdiatrie et
pour la plupart dDentre edemandagrt avis ~ leur sZnior en stage.

Cependant, cettenquete permet dOapporter des ZIZments " travers des situations vZcues lors
de remplacements par exemple.

Des rZsultats similaires sont retrouvZs dansennestefaite pour une thesen 2013 dont IOun
des objectifs Ztait de dZterminer les difficultZs rencontrZes par des mZdecins gZnZralistes au cours des
consultations de pZdiatrie pour ensuite proposer des pistes de formation au coiits ayel® de
mZdecine gZnZralg2). Il en ressort que 88% des mZdecins interrogZs ont estimZ ne pas se sentir en
difficultZ pourlOexamen clinique pZdiatrique.

Les principales difficultZs rencontrZésient
-Chez le nouveau nda gestion des pleurs et coliques du nourrisson (25% des mZdesronseils
de puZriculturg36%).
-Chez le nourrisson jusquQ” 2 ates dermatologie (41%), les allergies, IOalimentation/diversification
(23%)
-Chez I0enfant jusqud” 12 akesprZvention et prise en charge du surpoids (408%)troubles de la
statique rachidienne (35%), IOasthme (21%)
-Chez |Oadolescentes troubles du comportement (61%), les troubles de IOhumeur (62%), la
consommation de toxiqe€41%), la sexualitZ (15%)

Il sOagit de themes attendus par les Ztudiants et bien notZs par lesgartigpants. Ainsi,
les mZdecins gZnZralistes comme les Ztudiants ont les memes attentes stetéommeation car sont
confrontZs pour la plupart aux memes difficultZs en pZdiatrie. Les difficultZs exprimZes correspondent
" des problZmatiques rencontrZes frZquemment en consultation de IOenfant, expliquant quQelles soient

largement ZvoquZes.

Concernant la gestion des situationcomplexes la majoritZ des Ztudiants de notre Ztade
dit demander un avis.

DOautres cherchent IQinformation " travers diffZrentes sources ou en faisant appel ~ leurs
propres connaissances ou encore adressent au spZciadign<Cfont revenir IOenfant pour le
rZZvaluer. lls sOaccordent ~ dire quOils gerent en prioritZ IQurgence.

Lorsque IOon interroge les mZdecins gZnZralZ2ps96% dOentres eux disent adresser ~ un
confrere et principalement aux urgences pZdiatriq@d8o( des cas). lls recherchent Zgalement les

informations dans leurs livres (39%), ~ travers les connaissances acquises lors de formations
mZdicales continues (32%), ou sur internet (23%3. mZdecins semblent avoir les memes ressources
que celles ZvoquZesr les Ztudiants, hormis les FMC que nOont pas encore les personnes interrogZes.
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Concernant la gestion de situations complexes ~ posteriori du DUes Ztudiants estiment
que cela changera peu leur attitude. Certains esperent avoir acquis plus dOadansalece prise en
charge et des connaissances leur permettant dOavoir plus de recul et de connaissances pour prendre
leurs dZcisions. lls esperent aussi sOetre cotstun rZseau de soins et avoir des ressources
permettant de diminuer la frZquence sliésations de mise en difficultZ.

Les anciens participants, eux, estiment avoir acquis des connaissances et sont pour la grande
majoritZ satisfait de la formation dZliviZgui leur a permis de gZrer certaines situati@i&res
contente dOavoir suivi astseignemerif, Ccela fait beaucoup de bien de recadrer nos pratiques, cOest une tres
bonne formatiorE, CDU vraiment tres intZressant, mergi CDU tres instructif et formateur dans son
ensemblé, Qmerci, gr¥%.ce ~ ce DU jOai rZglZ de nombreux problemeonstipation chronique, jOar@uvZE

un syndrome de Turner, peut stre le seul de maigaEE, Cle DU est assez exhaudif

4! Propositions et Perspectives

DOautres Ztudes possibles:

Ce travail pourra dZboucher sur une autre Ztude quantitatilisgnt les hypdieses gZnZrZes
par la premiere.Une Ztude rZtrospective pourra stre menZe afin de savoir si le DU a rZpondu aux
attentes des internes y participant

Il serait intZressant de rZaliser le meme type dOZtude chez une autre papplaisniZe au
DU, ~ savoir les mZdecins gZnZralistes installZs. Cependant, ce type dOZtude nOest pas simple ~ mettre
en place, car suppose, pour ctre interprZtable et reprZsentative, de faire plugjeupe§E de
mZdeinsselon leur anciennetZ dOactivitieet lieu dOinallation. Les rZsultapportZgar une telle
Ztude permettraient, en complZment de cette prZsente enquete, de prepgssted dOamZliorations
du DU.

Une troisi*me Ztude pourrait comparer les attentes des internes et celles des snZdecin
gZnZralistes. En effet, ~ mZthodologie identique, il sera plus facile de faire des rapprochements entre
les motivations et attentes des deux populations. Il y a fort ~ parier que IQexpZrience des gZnZralistes
exersants depuis de nombreuses annZes fasseggér des motivations et attentes diffZrentes de celles
des internes et jeunes dipl™mZs.

Enfin, une Ztude ciblZe Zvaluant la formation pZdiatrique thZorique et pratique par les
Ztudiants au cours de$™ et 3™ cycles serait intZressante ~ mettre dacp ~ |OUniversitZ de

Bordeaux.

Des pistes dOZvolution pour le DU

Afin de rZpondre davantage aux attentes des internes qui y participent, certains themes
abordZs mZriteraient«ti® rZ-acces pratique de mZdecine gZnZraks reformulZspour certains en

insistant sur le dZpistage et la prise en charge en soins pamaire
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LOutilisation de matZriel et des ateliers pratiqueserait bienvenusomme par exemple pour
IOenseignement sur le dZpistage des troubles auditifs et visuels, oe imstsalihaiteraient quOon
leur montre le matZriel " utiliser en pratique courante et comment se le procurer.

Les anciens participants au DU comme les Ztudiants interrogZs sOaccordent ~ dire quOune
formation pratique sous forme de stage ou participatiode€s consultations de pZdiatrie seraient un

vrai plus pour la formation.

Enfin, les Ztudiants apprZcieraient que les documents leurs parvieyséfmatiquement

avant la rZalisation d®enseignement, afin que calusoit davantage interactif.

Le dZlai dOattente est la principale critiqudaite de ce DUPour le rZduire, une possibilitZ
serait de mettre en place plusieurs sessions dOenseignements au cours de I0annZe-ilEnmlesfaut
intervenants soient disponibles pour faire le cours " plusiemssesE. Une autre option serait de ne

pas permettre la participation des internes, encore en formation initiale, = une telle formation
complZmentaire, mais cela nZcessiterait dOstre appliquZ pour tous les autres DU, or les internes sont
cheval entredrmation initiale et continue car exercepuventdZj” en tant que remplasantsnfin, un

meilleur acces " des stages de pZdiatrie tournZs vers leur futur mZtiée larformation initialeavec

pourquoi pas IOajout dOune quatrieme annZe dgddE®us de discussion) et la rZalisation dOun
stage pZdiatrique distinct de la gynZcolqugemettrait peut stre de diminuer la proportion t&bires

souhaitant y participer et de diluaussies demandes dOinscriptaunDU.

Pour finir, la principale motivain des Ztudiants Ztant IQorientation de sa patienteiéait
intZressant de pouvoir, sOils le dZsirgpZcifier par une inscription sur la plaqueou sur les
ordonnances, |Oobtention dOun tel DU. Maisestlalu ressort du Conseil National de IOOrdre et
IOabsence de stage pratique est probablement IQurindipsuxobstacle ~ cette possibilitZ, en plus
du risque dOamalgame entre mZdecin gZnZraliste ayant rZalisZ le DU de mZdecine gZnZrale de IQenfan
etpZdiatre libZral.

Des pistesiOZvolutions pour le DES de mZdecins gZnZrale

Les Ztudiants sont pour la plupart insatisfdé leur formatiorthZorique initiale, trop vaste et
spZcialisZe lors dU™? cycle, insuffisante en"3° cycle. COest une deaisors de leur inscription au
DU de pZdiatrie.

Il serait utile dOapporter uriermation thZorique plus complete en pZdiatrie lors de
IOinternat, notamment dans les domaines du suivi de IQenfant en bonne santZ, IOalimentation du
nourrisson et la gestion de IOurgencaaentuant IOenseignement sur la pratique en mZdecine
gZnZrale en apportant desutils et rZfZrentels, desconseils pratiqueset desrZflexes de prise en
charge. Le partage dOexpZriencavec IQintervenant et notamment la narration dOhistoires vZcues

pourraient apporter un plus ~ la formation initiale.
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Cela aurait peut stre pour consZquence un moindre engouement des internes pour le DU de
pZdiatrie et permettrait ainsi de rZdules dZlais dQattentes et dOdaeantage le DU sur une
formation QcontinueE.Une modification de IQorganisation de la p@dmgau sein du dZpartement de

mZdecine gZnZrale est en cours et va dans ce sens.

Beaucoup ®accordent " dire que cQedait de pratiquer et dOagir qui permet dOapprendre et
de mZmoriser en pZdiatri@r, la pZdiatrie est incluse dans un module cores#aqvec la gynZcologie.
Ainsi, le stage de pZdiatrie nOest pas obligaiosgstZmatiqueCertains arrivent en fin dOinternat de
mZdecine gZnZrale sans stre passi/pZdiatrie durant leuf¥ cycle. Il serait intZressant dOZlargir les
terrains de stages et deettre en placein semestrexclusivementen pZdiatrie eB"™ cycle. Pour

cela, I0ajout dOune quatrieme annZe dep@E® indispensable

Meme IQacadZmie de mZdecia®est penchZe sl& probleme et appelle, dans son
communiquZ Z8), ~ une Qrefonte d®urgence de IGenseignehelet la pZdiatrie au™ cycle. Elle
propose que soient mis en place des objectifs de formation pZdiatriques lors du semestre ambulatoire
en mZdecine gZnZratpie le stage obligatoire de 6 mois au titre de la gynZcologie/pZdtraeces
sur la pZdiatrie ambulatoire et les situations " risque, avec au mieux, une participation aux deux
disciplines, et la rZalisation de stages aeseen PMI ou planning fanal (ce qui est dZj" programmZ
par des minstages lors du stage ambulatoire ~ Bordeaux, maiseestffisan®).

Concernant IOenseignement, I0AcadZmie de mZdecine recommande de faire participer les
pZdiatres libZraux, les pZdiatres des CHG et des PMHo8™ cycle. Mais nOestlle pas un peu

ZloignZe deproblZmatiques rZelles de la mZdecine gZnZrale



CONCLUSION

La pZdiatrie fait partie du quotidien de la plupart des mZdecins gZnZedlisbes” le devenir
de plus en plud_es internes doivent donc stre bien formZs " sa pratique.
Le DU demZdecine gZnZrale de IOenfdepuis sa crZation en 2010, ne cesse dQattirer des

internes toujours plus nombreux ~ vouloir y participer.

On apprend sans surprise que estivations principalesdes interne$ leur inscription au
DU sont lavolontZ dOorienter sa patientelle futurdarecherche de rZassurancet uncomplZment
" leur formation initiale quQils jugent insuffisante.

Pour eux, y participer pendant IQinternat est plus facidvaau organisationnel et permet de

rester dans une certaine dynamique de formation.

Les attentes exprimZes sontplesieursniveaux: amZlioration des connaissances, attentes en

termes de mZthodes pZdagogiques, dOintervemdmts)Zlioration des praties.

ConcernantOamZlioration des connaissangdss Ztudiants attendent surtout dOetre formZs
dans les domaines de IOaccompagnement de IQalimentation du nourrisson et du suivi de son

dZveloppementls souhaitent avant tout avoir une vision globale et gZnZrale de la pZdiatrie

Concernant lesmZthodes pZdagogiques attendueses Ztudiants souhaitemtes cours
interactifs, adaptZs " la pratique de mZdecine gZnZxaéz des casliniques tird de duations
rZellement vZcues et IQutilisation de supports particuliers (photos et vidZos). La majoritZ souhaiterai

gue le DUinclusun stage pratique.

En terme dOintervenantsles mZdecins, pZdiatres et gZnZralistes, sont sans esuegris
professionnels les plus attendus, avec pour certains la notiohOfaportanest la variZtZ des

intervenants et leur capacitZ ~ «tre pZdagogue.

Enfin, concernantl®amZlioration des pratiques les Ztudiants attendent euncertaine
rZassurance, upartage dOexpZrience avec IQintervenant et entre participants et esperent que cela les
aidera dans la gestion dOune consultation notamment pour la rZalisation de [Oexamen, la gestion de la
relation triangulaire si particuliere ~ la pratie de la pZdiatiambulatoirelOorientation ~ un confrere
et la gestion de IOurgener soins primair® lls attendent essentiellemeqti®on leur apporte des
conseils pratiques, des reflexes de prise en charge et des outils et rZfZrentiels utilisables au quotidien.

LOergu est de passer de IOacquisition de connaissances " IQacquisition de compZtence dans ce

domaine bien particulier.
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Ces rZsultats sont pour la plupart supeaptess ~ ceux des autres thesearfeaises Zvaluant
les attentesles mZdecins en terswe formation en pZdiatrie.

La comparaison avec les Zvaluations du DU permet de rZpondre que la majoritZ des attentes
des Ztudiants sont remplies "~ I0issu du DU avec toutedoisZtessitZ de modifier cerin
enseignements pour les rendre plus acces melegZnZrale et plus interactifs. Enfin, une attente

importante nOest pas apportZe par le DU " savoir IQinclusion dOune formation pratique.

A IOavenir, 10Zvolution de la formation initeec Zventuellemen®ajout dOune quatrisme

annZe de DESourrait diminuer le nombre dOinternesuhaitant participer ~ une formation
complZmentaire de pZdiatrie et Zviter ainsi un si long dZlai dOattente.

Par ailleurs, IQinclusion dOune formation pratique au DU pourraihéfgiii reconnaissance
officielle pour les mdecins y participant

Reste " savoir sle contenu decette formatio complZmentaire, du fait de IQaugmentation
prZvisible de®activitZ pZdiatrique en mZdecine gZnZrale, ne devrait pas sOinscrire dans la formation de
base de tout mZdecin gZnZralidtkais la pratique de la mZdecine gZnZrale Ztant vaste, certains
mZdecins se trouventlQaisen pZdiatrid™ o» dOautres le sont davantage en mZdetendadulte. I
est donc important déZterminelles domaines de connaissances prioritaires car tout mZuegieut
absorber toutes les connaissances mZdicales pour une population de tout %oge.

Une prochaine Ztude pourrait etre faite pour savoir ~ posteriori du DU si celdpondaux
attentes exprimZes d&sudiants. Une autre pourragichercher les attenteées mZdecins gZnZralistes

installZs.
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ANNEXE 1: PROGRAMME DU 2IEME CYCLE :BO 2013

24/362 itansspZcifiques " la pZdiatrie=96
PZdiatrie traitZ dansl02/362=28% des items

-UnitZ dOenseignement Re la conception ~ la naissanBathologie de la femreZrZditZ

IOenfantDadolescent.

Item Nj31: Evaluation et soins du nouveau nZ " terme

Item Nj 32: Allaitement maternel

Item Nj43: Problemes posZs par les maladies gZnZtiques

Item Nj44: Suivi dOun nourrisson, dOun enfant et dOun adolescent normal. DZpistage des anomalies
orthopZdiques, des troubles visuels et auditifs. Examens de santZ okbgatifdecine scolaire.
MortalitZ et morbiditZ infantiles.

Item Nj45: Alimentation et besoins nutritionnels du nourrisson et de IOenfant.

Item Nj46: DZveloppement buccodentaire et anomalies

Item Nj47: PubertZ normale et pathologique

ltem N;j48: Pathologe gZnitescrotale chez le gareon (E).

Item Nj49: Troubles de la miction chez IOenfant

Item N;50: Strabisme de IQenfant

Item Nj51: Retard de croissance statyrondZrale

Item N;52: Boiterie chez IQenfant.

-UnitZ dOenseignementaturationVulnZrabiltZ-SantZ mentati€onduites addictives.

Item N;j53: DZveloppement psychomoteur du nourrisson et de IOenéapiects normaux et
pathologiques (E). Relation parentnfant (E) Troubles de IOapprentissage.

Item Nj54: LOenfant handicapdrientation et pge en charge.

Item Nj55: Maltraitance et enfants en danger. Protection maternelle et infantile.

Item Nj56: SexualitZ normale et ses troubles.

Item Nj58: Conna’tre les facteurs de risque, prZvention, dZpistage delesrpaychiques de IOenfant
ltem Nj59 : Conna’tre les bases des classifications des troubles mentaux de I0enfant (E)

ltem N;j60: DZcrire IQorganisation de I10offre de soins en psychiatrie de I0enfant (E)

ltem N;j61: trouble schizophrZnique de IOadolescent (E)

ltem N;j62: trouble bipolaire déDadolescent (E)

ltem Nj64: Diagnostiquer un trouble dZpressif, un trouble anxieux gZnZralisZ, un trouble panique, un
trouble phobique, un trouble obsessionnel compulsif, un Ztat de stressapositique, un trouble de
IOadaptation de I0enfant (E).

Item Nj65: Troubles envahissants du dZveloppement.

Item Nj66: Troubles du comportement de IOadolescent

ltem N;j69: Troubles des conduites alimentaires chez IOadolescent (E)

ltem N;j70: Troubles somatoformes (E)
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-UnitZ dOenseignement Perceptiorsystemenerveuxrevstement cutanZ.

ltem N;j87: altZration de la fonction auditive (particularitZs chez IOenfant (E)).
ltem Nj98: CZphalZe aigu‘ et chronique (E) chez I0enfant

ltem N;j103: Epilepsie de IOenfant (E)

ltem N;j108: troubles du sommeil de IOenfant (E)

Item Nj112: Exantheme et Zrythrodermie de (E) IOenfant

-UnitZ dOenseignement : SHandicap, Vieilissement, DZpendance, Soins palliatifs,

Accompagnement
Item Nj134: Douleur chez IOenfanfvaluation et traitements antalgiques

Item Nj139: Conna’treds aspects spZcifiques des soins palliatifs en pZdiatrie.

-UnitZ dOenseignementMaladies transmissibleRisques sanitaireSantZ au travail

Item Nj143: vaccinations

Item Nj144: Fievre aigue chez IOenfant (E)

Item Nj145: Infections nas@inusienne$E) de I0enfant

ltem N;j146: Angines (E) de IOenfant et rhinopharyngites de I0enfant
Item Nj147: Otites infectieuses (E) de IOenfant

ltem N;j148: MZningites, mZningencZphalites (E) chez I0enfant

Item Nj151: Infections bronchgulmonaires communautairés) de IQOenfant
Item Nj152: Infections cutanZmuqueuses et des phaneres;tiZaiennes et mycosiques I@enfant
Item Nj153: Infections ostZarticulaires de IQenfant (E)

Item Nj154: SepticZmie, bactZriZmie, fongZmie de (E) I0enfant

Item Nj155: Tuberalose de (E) IOenfant

Item Nj157: Infections urinaires de IOenfant (E)

Item Nj159: Coqueluche

Item N;j160: Exanthemes fZbriles de IOenfant

Iltem Nj161: Oreillons

Item Nj 164: Infections ~ herpes virus du sujet immunocompZtent.

Item Nj170: Pathologiernfectieuse chez les migrants (E) enfants

Item Nj171: Voyage en pays tropical de (E) IOenfant (E)

Item Nj171: DiarrhZes infectieuses de (E) IOenfant

Item Nj173: Prescription et surveillance des ainfiectieux chez (E) IOenfant

-UnitZ dOenseignementdflammationimmunopathologie?oumonSang

ltem N;j182: HypersensibilitZ et allergies chez IQenfant (E)
Item N;183: HypersensibilitZ et allergies cutarmiqueuses chez IOenfant (E)
ltem N;j184: HypersensibilitZ et allergies respiratoires chez 10enfant (E

ltem Nj199: DyspnZe aigue et chronique
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Iltem N;j200:
Iltem Nj203:
Iltem N;j205:
Iltem N;j208:
Iltem N;j209:
ltem Nj210:
ltem Nj211:
ltem Nj215:
ltem Nj216:

Toux chez I0enfant (E)

OpacitZs et masses intteoraciques chez I0enfant (E)
Bronchopneumopathie chronique obstructive chez (E) IOenfant
HZmogramme chez (E) |0mt (E)

AnZmie chez (E) I0enfant

thrombopZnies chez (E) IQenfant

Purpura chez (E) IOenfant

Pathologies du fer chez (E) I0enfant

AdZnopathie superficielle de (..) IOenfant

-UnitZdOenseignement BirculationMZtabolismes

ltem Nj222:
Item N;j236:
Iltem Nj238:
ltem Nj241:
ltem Nj243:
ltem Nj245:
ltem Nj246:
ltem Nj247:
ltem Nj248:
ltem Nj249:
ltem Nj251:
ltem Nj253:
ltem N;j256:
ltem Nj261:
ltem Nj267:
Iltem Nj268:
ltem Nj271:
ltem Nj275:
ltem Nj279:
Iltem N;j280:
ltem N;j282:
Iltem N;j283:
ltem N;j286:

hypertension artZrielle pulmonaire de IOenfant (E)

Souffle cardiaque chez IQenfant

HypoglycZmie chez (E) IOenfant

Hypothyroedie: diagnostiquetunehypothyrosdé chez le nouveanZ, I0enfant (E)
Insuffisance surrZnalienne chez (E) IQenfant

Diabete sucrZ de types 1 et 2 de IOenfant (E)

prZvention primaire par la nutrition chez (E) I0enfant
Modifications thZrapeigues du mode de vie (E) chez (E) IOenfant
DZnutrition chez (E) IOenfant

Amaigrissement ~ tous les %oges

ObZsitZ de 10enfant (E)

Aptitude au sport chez (E) I0enfant (E)

ProtZinurie et syndronm&phrotique chez (E) IOenfant

Insuffisance rZnale chez (E) IOenfant

Douleurs abdominales et lombaires aigues chez I0enfant (E)
Reflux gastreoesophagien chez le nourrisson, chez I0enfant (E)
Vomissementslu nourrisson, de IOenfant (E)

Ictere (E) : diagnostiquer un ictere chez le nouveadi (E)

Maladies inflammatoires chroniques de IQintestin chez (E) IOenfant
Constipation chez IOenfant (E)

DiarrhZechronique chez (E) IOenfant

DiarrhZe aigue et dZshydratation chez le nourrisson, IQenfant (E)

Hernie pariZtale chez IOenfant (E)

-UnitZ dOenseignement ®ancZrologi€dncohZmatologie

Item Nj294.:

Cancer de IQenfant
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-UnitZ dOeseignement 10 Le bon usage du mZdicament et des thZrapeutiques non

mZdicamenteuses

Item N;j319: La dZcision thZrapeutique personnalisiZen usage des situations " risque (E) identifier
les sujets " risqueenfants (E)

ltem N;326: Prescription et sugillance des classes de mZdicaments les plus courantes chez (E)

I®enfant

-UnitZ dOenseignement:1drgences et dZfaillances viscZrales aigues

Item N;j327: Arret cardio-circulatoire (E) conna’tre 10ZpidZmiologie de IQarrst cagdipiratoire
chez I0enfart les spZcificitZs de sa prise en charge

Item N;328: Etat de choc (E) diagnostiquer un Ztat de choc chez IOenfant (E)

ltem N;j331: Coma non traumatique chez (E) I0enfant

Item Nj332: principales intoxications aigues (E) conna’tre I0ZpidZmiologiesnti®gdations chez
IOenfant (E)

ltem N;j338: Etat confusionnel et trouble de la conscience chez (E) IOenfant

Item N;j340: Malaise grave du nourrisson et mort subite

Item N;j341: Convulsions chez le nourrisson et chez IQenfant

ltem N;j348: Risque et conduitsuicidaires chez I0enfant, IOadolescent (E)

ltem Nj349: Syndrome occlusif de IOenfant (E)

ltem N;j351: Appendicite de IOenfant (E)

ltem Nj352: PZritonite aigue chez IOenfant (E)

ltem Nj354: DZtresse respiratoire aigue du nourrisson, de IOenfant (E)

Item N;360: Fractures chez IOenfant
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ANNEXE 2 : Programme dOenseignement du DES de mZdecine gZnZrale ~ Bordeaux

Disponible sur. http://www.dmg.ubordeaux2.fr/documents/enseignement/programme).html

188 heures sur 3 ans, 1 module par semestre.
10 heuresiOenseignements (soit 5% du temps de formation thZorique) sont consacrZes spZcifiquement

~ la pZdiatrie au cours dy™¥ cycle.

TCEM 1

1j semestre Module 1 : La pratique mZdicale
PrZsentation du Portfolio et du laboratoire de gestes techniques
Recherche documentaire et portfolio (1)
Recherche documentaire et portfolio (2)
Groupe dOAnalyse de Pratiques
Les soins de premieecours, la communication en santZ
Les urgences prises en charge en mZdecine gZnZrale
Les urgences cardiovasculaires
Les urgences respiratoires
Les urgences mZtaboliques et neurologiques
La protection sociale, le systeme de soins et la convention mZdicale
Les situations mZdiepglementaires
La rZdaction des certificats mZdicaux
Analyse du portfolio
La prescription mZdicamenteuse

La prescription non mZdicamenteuse

2i semestre :Module 2 : Les situdions frZquentes : 1ere partie
Analyse du portfolio
Le patient douloureux (1)
Le patient douloureux (2)
Le patient atteint dOun syndrome infectieux
Le patient et les affections des voies respiratoires (asthme, BPCO)
Le patient et les troubles digestifs chroniques
Analyse du portfolio
Le patient lombalgique
Le patient " risque cardiovasculaire
Le patient hypertendu

Le patient insuffisant cardiaque
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Le patient diabZtique
Groupe dOanalyse de pratique
Le patient anxieux et dZprimZ (1)

Le patient anxieux et dZprimZ (2

TCEM 2

3j semestre :Module 3 : La prZparation de la these + Les situations frZquentes : 2eme partie
Analyse du portfolio rZpartition des scripts
La prZparation de la these
L'ZpidZmiologie et la recherche en mZdecine gZnZrale
Groupe dOanalyse de pratique
Le suivi mZdicepsychologique de IOenfant et de IOadolescent
Le suivi du nourrisson
Analyse des scripts du portfolio
Les situations pathologiques du nourrisson et de IOenfant
LOaccompagnement de IOadolescent
Le suivi de la contraception
Le suivi de la femme enceinte
Groupe dOanalyse de pratique
Les pathologies gynZcologiques
Les IST, IQinfection VIH

4; semestre :Module 4 : La santZ publique
Analyse du portfolio
L'Zducation pour la santZ
La prZvention et le dZpistage
Groupe dOanalyse de pratique
LOZducatiothZrapeutique
Les conduites ~ risques et les addictives : toxicomanies
Analyse du portfolio
Les conduites " risques et les addictions : alcool
Les conduites ~ risques et les addictions: tabac
La prZcaritZ et IOexclusion
La maltraitance des enfaresdes prsonnes %.gZes
Maladies tropicales et conseil aux voyageurs
Le suivi du patient cancZreux
Le suivi du patient en fin de vie " domicile : les soins palliatifs

Groupe dOanalyse de pratique
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TCEM 3

5i semestre : Module 5 : L'exercice professionnel
Analysedu portfolio
Le dossier mZdical
LOactivitZ physique et sportive
Groupe dOanalyse datique
Le patientpoly pathologique
Les situations difficiles
Analyse du portfolio
Groupe dOanalyse de pratique
Le DZvdoppement Professionnel Continu
Groupe dOanalyse pratique
Le maintien ~ domicile
La coordination des soins, les eZsx de santZ
Groupe dOanalyse de pratique
LOhygiene au cabinet

Les structures professionnelles

6j semestre : Module 6 : L'analyse et Zvaluation des pratiques, la FMC
Analyse du portftio
Les remplacements
Les situations difficiles
Groupe dOanalyse de pratique
LOorganisation du cabinet, IOinformatisation
Les situations difficiles
Analyse du portfolio
L'installation et les modalitZs dOexercice
La relation dOaide
Groupe dOanalyse de pratique
La gestion du cabinet, comptabilitZ, fiscalitZ

LOannonce dOune mauvaise nouvelle
La production d'une attestation de participation ~ 8 heures de FMC (soirZesodendies, journZe,

ou sZminaires), validZes de prZfZrenceoatsadu stage chez le praticien : FMC universitaire.

NZcessitZ d'une labellisation des actions.
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ANNEXE 3 : Liste des services agrZZes au titre de la formation en pZdiatrie/gynbcié

IGUniversitZ de Bordeaux en"3® cycle

Disponible sur www.dmg.ubordeaux2.flListe mise ~ jour le 30/09/2015

Au total= 40 terrains de stagesdont 19 en service de gynZcolog@bstZtrique ou

maternitZ (47%), 13 en service hospitalier de pZdiatrie & en ambulatoire (17%).

CENTRE HOSPITALIER GENERAL DE BERGERAC

Service de pZdiatrie

MaternitZ des centres hospitaliers de Bergerac
CENTRE HOSPITALIER GENERAL DE PERIGUEUX

MaternitZ gynZcologie mZdicale et chirurgicale

PZdiatrie et nZonatologie

CONSEIL GENERAL DE LA DORDOGNE

P™|e PMI/Actions de santZ

CENTRE HOSPITALIER JEAN LECLAIRE SARLAT
MaternitZ

REPOP: rZseau de prZvention et de prise en charge
RZseau ObZsitZ
CHU PELLEGRIN BORDEAUX

GynZcologie obstZtrique et reproduction (Pr DALLAY)
GynZcologie obstZtrique et mZdecine fitale (Pr HOROVITZ)

Service de pZdiatrie mZdicale endocrinologie pZdiatrique

Service de pZdiatrie mZdicale, gastro entZrologie pZdiatrique

Service de pZdiatrie urgences pZdiatriques
CONSEIL GENERAL DE LA GIRONDE
Direction des Actions de SantZ (PMI)
CENTRE HOSPITALIER DOARCACHON

GynZcologie obstZtrique

PZdiatrie

CENTRE HOSPITALIER SUD GIRONDE -SITE DE LANGON
GynZcologie obstZtrique maternitZ

CLINIQUE MUTUALISTE DU MEDOC -LESPARRE

MaternitZ

CENTRE HOSPITALIER ROBERT BOULIN -LIBOURNE

GynZcologie obstZtrique

PZdiatrie nZonatologie
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MAISON DE SANTE PROTESTANTE BORDEAUS BAGATELLE

P™|e merenfant
CENTRE HOSPITALIER GENERAL DE DAX

PZdiatrienZonatologie

GynZcologie obstZtrique
CENTRE HOSPITALIER DE MONT DE MARSAN

GynZcologie chirurgicale et obstZtrique

PZdiatrie nZonatologie
CONSEIL GENERAL DES LANDES

PMI-actions de santZ
CONSEIL GENERAL DU LOT ET GARONNE

Service dZpartemental des actions de santZ PMI
CENTRE HOSPITALIER DOAGEN

PZdiatrie nZonatologie

GynZcologie obstZtrique
CENTRE HOSPITALIER DE MARMANDE

Service de gynZeobstZtrique

PZdiatrie

CENTRE HOSPITALIER DE VILLENEUVE SUR LOT

P™le Mere Enfants

PZdiatrie

CENTRE HOSPITALIER GENERAL DE LA COTE BASQUE

GynZcologieobstZtrique

PZdiatrieNZonatologie
PAU

Planning familial

GynZcologie obstZtrique polyclinique de Navarre

DZpartement de PMIconseil gZnZral des PyrZnZes Atlantiques

GynZcologie obstZtrique centre hospitalier de Pau

PZdiatrie rZanimation infantile et nZonatadetre hospitalier de Pau

MaternitZ centre hospitalier Saint Palais

A noter Zgalement IQexistence d& stages ambulatoires validant la gynZcologie et/ou
pZdiatrie, aupres de ma’tres de stages ayant une activitZ pZdiatrique importante ou combinZs

avecde I0activitZ de PMI ou auprss dOune sage femme.
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ANNEXE 4 : Les DU/DIU de pZdiatrie en France

INTITULE DU FACULTE DEROULEMENT MODALITE DE OBJECTIFS DE FORMATION
DU/DIU VALIDATION
DIU santZ de Strasbourg, 3 sZminaires de 3 jours Epreuve Zcrite de 2h et | ComplZter la formation du gZnZraliste dans le doma
IGenfant Nancy et Zpreuve orale de la mZdecine de IQenfant.
Besaneon
DU pZdiatrie Rouen 70h dOenseignement thZorique, 8§ Epreuves Zcrites et Offrir un complZment de connaissances en pZdiatri¢
prZventive demi journZes de stage hospitalie| soutenance dOun thZoriques et pratiques tout particulisrement en
dansdes services de pZdiatrie mZmoire pZdiatrie prZventive
agrZZs, 6 demi journZes en PMI, |
demi journZes en mZdecine scola
et 5 demi journZe en
pZdopsychiatrie. Si IQinterne a
effectuZ un stage dans un service
validant, il en est alors dispensZ
dans le cadre du DU
DU : CdubZbZ"~ | Rennes Quatre sessions Non retrouvZs Echanger autour de pratiques et de regards diffZren

I©adolescence
dZveloppement
normal et

pathologiqueE

(2 heures/seson) par mois pendan
un an, avec un travail entre les
sessions de 4 heures
hebdomadaires, soit un total de 1(

H de formation pour IOannZe

(mZdecins, psychologues, infirmiers, assistante

sociales, psychomotriciens, orthophonistes, etc), et
crZer une dynamique de liens entre des services et
institutions rassemblZs autour de la meme thZmatiq
afin quOune rZflexion et des projets communs puiss

se @velopper.
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INTITULE DU FACULTE DEROULEMENT MODALITE DE OBJECTIFS DE FORMATION
DU/DIU VALIDATION
DIU mZdecine Nantes et 3 semaines de 4 jours Examen Zcrit pgant sur le | Formationdans les aspects sociaux et prZventifs de
prZventive, santZ d{ Rennes dOenseignements thZoriques ¢ programme enseignZ au pZdiatrie, particulierement utiles pour ceux qui se
IGenfant semaines de stages pratiques | cours de l'annZe universitai| destinent ~ laPMI et ~ la mZdecine de IOZducation
PMI et Zducation nationale. et validation des stages. nationale.
Permettre auMG dOacquZrir une formation
complZmentaire et dOactualiser leurs connaissance
DU Prise en charge Montpellier 5 sZminaires de 1,5 jours soit § Contr™le continu avec 2 Permettre aMG de dZpister les anomalies ou les
de IOenfant en heures dOenseignement questions rZdactionnelles ~| pathologies de IOenfant, de les prendre en charge ¢
mZdecine gZnZrale thZorique et 16h dOenseignen| chaque sZminaire. orienter, utiliser les structures et dZofees dans le
pratique par simulation sur cadre de la mZdecine prZventive, mettre " jour les
mannequin connaissances nZcessaua suivi des nourrissons et
enfants, assurer et prendre en charge les urgences
pZdiatriques se prZsentant en cabinet.
DU santZ et Paris V 18 sZminaires mensuels dOun{ DU qui dure 2 ans, examen| Il traite du dZveloppement et du suivi de IQenfant

dZveloppement de

IOenfant

journZe, un vendredi par mois
sZminaires par an sauf juillet,
aout et dZcembre) pendant de

annZes universitaires

final Zcrit

normal, des principgede prises en charge des maladi
chroniques pZdiatriques, des grands themes de
vulnZrabilitZ et des questions posZes au gZnZralist(
consultation. Il informe ces derniers des principaux
rZseaux de soins, de prZvention et de rZZducation

I©enfant
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ANNEXE 5 : Programme du DU de mZdecine gZnZrale de IOenfant ~ Bordeaux

(Promotion 2014-2015)

SZminaire 1: le nouveaun’Z

Vendredi 16 Janvier 2015

heure theme intervenant
9h Introduction, Zvaluation des besoins T Lamireau
G Ducos
9h30- 11h30 | Les pleurs du nourrisson MH Cavert
11h30- 13h00 | Malaises du nourrissoprZvention de la mort subite | J Naud
14h00- 16h00 | Urgences chirurgicales digestives et gZnitales E Dobremez
Pathologies chirurgicales abdominales
16h00- 18h00 | Vaccinations J Sarlangue
Samedi 17 Janvier 2015
heure theme intervenant
9h00- 10h30 | DZpistage des troubles de IOaudition et de la visior] E Rondeleux
10h3012h30 | Le nouveanZ " la maternitZ C Elleau
SZminaire 2: DZveloppement dunourrisson
Vendredi 6 FZvrier 2015
heure theme intervenant
8h30 Evaluation des besoins T Lamireau
9h00- 12h00 | DZveloppement psychomoteur du nourrisson F Villega

DZveloppement cognitif et affectif

C Defos Du Rau

12h00- 13h00

Troubles du langage

M Husson

14h00- 15h30

Convulsions et mouvements anormaux

JM Pedespan

15h30- 17h00 | Insuffisance pondZrale T Lamireau
Samedi 7 FZvrier 2015
heure theme intervenant
9h00D13h00 Allaitement maternel C Salinier

Alimentation des premiers mois
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SZminaire 3: Pathologies de IQenfant (1)

Vendredi 13 Mars 2015

heure theme intervenant
8h30 Evaluation des besoins T Lamireau
9h00- 10h00 | EnurZsie B Llanas
10h0011h00 | Constipation et encoprZsie T Lamireau
G Ducos
11h0013h00 Les interactiongntra-familiales F Dugravier
14h0016h30 Infections courantes J Sarlangue
(ORL, respiratoires, urinaires, digestives)
16h30- 18h00 | Pathologie dermatologique courante F Boralevi
Samedi 14 Mars 2015
heure theme intervenant
9h00- 11h00 | CollaborationmZdecine de villenZdecine scolaire | C Genet
11h0G13h00 | Cardiologie pratique X Iriart
SZminaire 4: Pathologies de IQenfant (2)
Vendredi 27 Mars 2015
heure theme intervenant
8h30 Evaluation des besoins T Lamireau
9h00- 11h00 | Conduite " tenir devanine dyspnZe aigu’ M Fayon
11h00- 13h00 | Prise en charge de la maladie asthmatique M Fayon
14h00- 16h00 | HZmatologie pratique Y Perel
16h00- 18h00 | Fievre aigue, Fisvres rZcurrentes P Pillet
Samedi 28 Mars 2015
heure theme intervenant
9h00- 11h00 | Accidents domestiques O Richer, G Ducos

11h00- 13h00

Psychopathologie de IOenfditstabilitZ, troubles du

sommeil, dZpressionE)

C Salinier
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