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INTRODUCTION  

 

Dans mes souvenirs les plus lointains, jÕai toujours su que je travaillerai un jour avec des 

enfants. Puis est venue en moi la vocation de devenir dÕabord mŽdecin, puis de mŽdecin de famille. 

 

Il Žtait Žvident pour moi que ma th•se aurait un lien avec la pŽdiatrie. En derni•re annŽe 

dÕinternat, jÕai participŽ au dipl™me universitaire de mŽdecine gŽnŽrale de lÕenfant (DU MGE). Au fil 

de plusieurs discussions, en particulier avec mon ma”tre de stage de mŽdecine gŽnŽrale devenu mon 

directeur de th•se, je me suis interrogŽe sur ce qui mÕavait poussŽ ˆ faire ce DU et ce que jÕen 

attendais. 

 

Un DU, permet, au terme dÕune formation initiale, dÕacquŽrir de nouvelles compŽtences, ou 

une orientation de sa pratique dans un champ spŽcifique de la mŽdecine sans se confondre toutefois 

avec le titre de spŽcialiste (1). 

 

LÕenvie de rŽaliser une formation supplŽmentaire dans le domaine de la pŽdiatrie est venue t™t 

au cours de mon cursus. Je savais que je voulais dŽvelopper plus tard mon activitŽ en pŽdiatrie et 

pensais que faire ce type de formation mÕy aiderait et mÕapporterait une qualification supplŽmentaire. 

Ce nÕest que plus tard que jÕai appris que le DU MGE de lÕUniversitŽ de Bordeaux, comme de 

nombreux autres DU, nÕouvrait droit ˆ aucune qualification ordinale et ne pouvait donc pas •tre 

mentionnŽ sur les plaques et les ordonnances (2). 

 

NŽanmoins, estimant ma formation thŽorique en pŽdiatrie trop faible et surtout trop 

spŽcialisŽe, notamment en 2i•me cycle, jÕattendais tout particuli•rement de ce DU, des outils utilisables 

au quotidien dans ma pratique de mŽdecin gŽnŽraliste, une remise ˆ jour de mes connaissances les plus 

proches de la mŽdecine ambulatoire et lÕapport de ressources, quÕelles soient humaines ou matŽrielles 

(rŽseaux de spŽcialistes en pŽdiatrie, sources dÕinformations fiablesÉ). 

 

Le DU MGE, dispensŽ ˆ lÕUniversitŽ de Bordeaux sÕinscrit dans le cadre de la formation 

continue et ne fait donc pas partie de la maquette du dipl™me dÕŽtude spŽcialisŽ de mŽdecine gŽnŽrale, 

dŽlivrŽ ˆ lÕissu du 3i•me cycle des Žtudes mŽdicales. En ce sens, il est facultatif. 

 

Plus dÕ1/3 (35% en moyenne sur les diffŽrentes promotions) des participants du DU sont des 

internes. Depuis 2010, le nombre dÕinternes participant au DU augmente alors que les gŽnŽralistes 

installŽs sont de moins en moins nombreux. 

 

Quelles sont donc les motivations et les attentes des internes qui participent au DU MGE 

ˆ Bordeaux ? Ce sera lÕobjet de notre Žtude. 
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JUSTIFICATION  

 

1.! La mŽdecine des enfants en France et dans la rŽgion: 

 

 

Figure 1 : Population de moins de 15 ans en France au premier janvier 

 

 

Figure 2 : Population de moins de 15 ans 

en Aquitaine 

 

Figure 3 : Population de moins de 15 ans 

en Gironde

Selon les donnŽes de LÕINSEE, il y avait 12 millions dÕenfants de moins de 15 ans en France 

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

Ces donnŽes sont en constante augmentation par rapport ˆ 2007, que ce soit au niveau 

national, rŽgional ou dŽpartemental. 

Les enfants et adolescents (de 0 ˆ 19 ans), reprŽsentaient en 2012 le quart (plus de 24%) 

de la population fran•aise.  
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Par ailleurs, le CNOM note une diminution de 10,3% des mŽdecins gŽnŽralistes en activitŽ 

rŽguli•re en France sur la pŽriode 2007/2015 avec une tendance ˆ la confirmation de cette baisse 

jusquÕen 2025. (4). Cette baisse dÕeffectifs atteint 9,6% en Aquitaine et lÕon constate un vieillissement 

de la population des gŽnŽralistes en activitŽ. La densitŽ mŽdicale est Žgalement en baisse de 11.2% sur 

la m•me pŽriode (112.7 mŽdecins pour 100 000 habitants en 2007 contre 100,1 en 2015. De plus, il 

existe une fŽminisation de la profession, notamment en Aquitaine. 

Les mŽdecins gŽnŽralistes assurent le suivi de 80% des enfants. La patientelle dÕun 

gŽnŽraliste compte en moyenne de 10 ˆ 25% dÕenfants de moins de 16 ans (5). 

 

Concernant les pŽdiatres libŽraux ou en activitŽ mixte, le CNOM enregistre une baisse des 

effectifs de 3,35% entre 2007 et 2015. Plus de la moitiŽ des bassins de vie ne recense aucun 

spŽcialiste en pŽdiatrie. Par ailleurs, 64% des pŽdiatres avaient une activitŽ exclusivement salariŽe en 

2015 et il y a plus de dŽpart ˆ la retraite de pŽdiatres libŽraux que de nouveaux inscrits. Ainsi, on 

dŽnombrait 1 pŽdiatre libŽral pour 4922 enfants en 2012 ; en 2015, il y a 1 pŽdiatre libŽral pour 5036 

enfants. 

La baisse du nombre de pŽdiatres libŽraux entraine nŽcessairement une hausse de pratique 

pŽdiatrique des gŽnŽralistes. La future loi santŽ exige un mŽdecin rŽfŽrent, gŽnŽraliste ou pŽdiatre, 

pour tout enfant d•s la naissance (6). Les pŽdiatres libŽraux ne pourront pas tous rŽpondre ˆ la 

nouvelle obligation lŽgale d'un mŽdecin rŽfŽrent pour chaque enfant d•s la naissance, dÕo• 

lÕimportance de la formation du futur mŽdecin gŽnŽraliste ˆ la pŽdiatrie ambulatoire. 

 

2.! les Žtudes mŽdicales: 

 

2.1! Les premier et deuxi•me cycles des Žtudes mŽdicales et la pŽdiatrie 

 

La premi•re annŽe des Žtudes de santŽ est commune aux Žtudes mŽdicales, odontologiques, 

pharmaceutiques et de sage femme. Elle est structurŽe en 2 semestres et associe des enseignements 

thŽoriques et dirigŽs (7). 

Apr•s passage du concours de PACES (premi•re annŽe commune aux Žtudes de santŽ), les 

Žtudiants admis selon leur rang de classement en deuxi•me annŽe des Žtudes mŽdicales dŽbutent par 

un stage infirmier de 4 semaines puis des enseignements thŽoriques associŽs ˆ des enseignements 

dirigŽs et travaux pratiques (8). 

D•s la troisi•me annŽe de mŽdecine, les Žtudiants participent en tant quÕobservateurs ˆ des 

stages cliniques associŽs ˆ lÕenseignement de la sŽmŽiologie (9).  

Le premier cycle comprend 6 semestres de formation (dont le PACES) et est sanctionnŽ par le 

dipl™me de formation gŽnŽrale en sciences mŽdicales (niveau licence) (10). 

 

Le dipl™me de formation approfondie en sciences mŽdicales est dŽlivrŽ ˆ lÕissu du deuxi•me 

cycle, comprenant 6 semestres de formations correspondant au niveau Master (11).   
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La formation du deuxi•me cycle (article 5 de lÕarr•tŽ du 8 avril 2013) comprend un tronc 

commun ainsi quÕun parcours personnalisŽ pluri annuel. 

Les Žtudiants accomplissent Žgalement 36 mois de stage et participent ˆ au moins 25 gardes 

(article 8 de lÕarr•tŽ du 8 avril 2013). Un stage est prŽvu aupr•s dÕun ou plusieurs gŽnŽralistes, et dure 

de 6 semaines ˆ 3 mois (article 14). 

 

Sur le site du minist•re de lÕenseignement supŽrieur et de la recherche, il est possible de 

consulter le bulletin officiel dŽtaillant les objectifs de formation du tronc commun, comprenant 13 

unitŽs dÕenseignements, composŽs dÕitems (12) (cf ANNEXE 1). 

Sur les 362 items, 105 dÕentre eux, soit 29%, sÕappliquent ˆ la fois ˆ lÕadulte et ˆ lÕenfant. 

Seuls 24 items, soit 6% du programme dÕenseignement du 2i•me cycle, sont consacrŽs 

exclusivement ˆ la pŽdiatrie. 

 

A lÕUniversitŽ de Bordeaux, la pŽdiatrie est enseignŽe en 5i•me annŽe dÕŽtude: 

-Le volume horaire dÕenseignement de la pŽdiatrie reprŽsente 42h sur 662 soit 6% du total de la 

formation thŽorique du 2i•me cycle. Certains cours sont assurŽs par des enseignants du DMG. 

-Un stage de 7 ou 8 semaines est obligatoirement effectuŽ en 5i•me annŽe dÕŽtude dans lÕun des dix 

services hospitaliers de pŽdiatrie du CHU de Bordeaux suivant, ˆ savoir : en nŽphro-endocrinologie, 

en rŽanimation, en chirurgie, en service de post-urgence, en hŽpato-gastro-entŽrologie, en neurologie, 

en oncologie, aux urgences ou en nŽonatologie pŽdiatrique ainsi quÕun stage thŽoriquement obligatoire 

en mŽdecine gŽnŽrale ambulatoire. 

 

Au total, au cours du deuxi•me cycle ˆ Bordeaux, les Žtudiants rŽalisent au maximum 8 

semaines de stage en mŽdecine gŽnŽrale et 8 semaines en service de pŽdiatrie hospitali•re (soit au 

total 11% maximum de stage contenant de la pŽdiatrie sur les 36 mois de stage du 2i•me cycle). 

 

2.2! Le Dipl™me dÕŽtudes spŽcialisŽes (DES) de mŽdecine gŽnŽrale et la pŽdiatrie : 

 

2.2.1! Le DES de mŽdecine gŽnŽrale en France et la pŽdiatrie : 

 

Les Žtudiants deviennent internes apr•s passage dÕŽpreuves classantes nationales anonymes 

organisŽes simultanŽment dans lÕensemble du territoire divisŽ en inter rŽgions. (13). Un arr•tŽ 

ministŽriel dŽtermine chaque annŽe le nombre de postes dÕinternes offerts par discipline ou spŽcialitŽ 

et par CHU. Les Žtudiants choisissent leur spŽcialitŽ selon leur rang de classement aux Žpreuves 

classantes nationales (14). 

 

LÕinterne ayant choisi la spŽcialitŽ Ç mŽdecine gŽnŽrale È se voit dŽlivrer le Dipl™me dÕEtudes 

SpŽcialisŽes de MŽdecine GŽnŽrale ˆ lÕissu de lÕexamen de fin de troisi•me cycle des Žtudes 

mŽdicales.   
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La maquette de formation, fixŽe par arr•tŽ ministŽriel, dure 3 ans et associe stages pratiques et 

enseignements thŽoriques (15).  

 

LÕinterne doit rŽaliser un stage obligatoire en mŽdecine gŽnŽrale et un autre possible ˆ 

travers un stage autonome en soins primaires ambulatoires supervisŽ (SASPAS). 

Concernant la pŽdiatrie, la maquette inclut un semestre de stage obligatoire en service de 

pŽdiatrie et/ou de gynŽcologie (15, annexe V). Ce stage peut Žgalement •tre rŽalisŽ en 

ambulatoire chez un praticien agrŽŽ ma”tre de stage choisi pour son activitŽ importante en pŽdiatrie 

(couplŽ ˆ un stage de gynŽcologie). 

 

Au total, la pŽdiatrie au cours du 3I•me cycle reprŽsente entre un et maximum trois 

semestres dÕinternat. 

 

2.2.2! LÕenseignement de la pŽdiatrie lors du DES ˆ Bordeaux: 

 

LÕenseignement thŽorique: 

 

LÕenseignement thŽorique de mŽdecine gŽnŽrale de Bordeaux est rŽparti en 6 modules, 1 par 

semestre, correspondant ˆ 188h sur 3 ans (16). (cf ANNEXE 2). 

La pŽdiatrie appara”t en TCEM 2 (2i•me annŽe du troisi•me cycle des Žtudes mŽdicales) au 

cours du module 3 intitulŽ Ç les situations frŽquentes : 2i•me partie È au travers de 4 enseignements : 

-le suivi mŽdico psychologique de lÕenfant et de lÕadolescent 

-le suivi du nourrisson 

-les situations pathologiques du nourrisson et de lÕenfant 

-lÕaccompagnement de lÕadolescent. 

En 4i•me semestre (module 4 : Ç la santŽ publique È), un enseignement est consacrŽ ˆ la 

maltraitance des enfants. 

 

Au total, 10 heures dÕenseignement (soit 5% du temps de formation thŽorique) sont 

consacrŽes spŽcifiquement ˆ la pŽdiatrie au cours du 3i•me cycle. 

 

NŽanmoins, la pŽdiatrie peut •tre traitŽe au cours dÕautres th•mes plus larges regroupant 

Žgalement la pathologie de lÕadulte ainsi que lors des groupes dÕanalyse de pratiques et des 

enseignements dÕanalyse du portfolio, correspondant au mŽmoire de fin dÕŽtudes mŽdicales ˆ 

lÕUniversitŽ de Bordeaux. Le portfolio doit obligatoirement comprendre un script en rapport avec la 

pŽdiatrie. 

 

Ainsi, de nombreux cours permettent dÕaborder la formation pŽdiatrique thŽorique. 
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Les stages pratiques: 

 

Durant lÕinternat, un semestre de stage est obligatoirement effectuŽ au titre de la pŽdiatrie 

et/ou de la gynŽcologie. Ë Bordeaux, diffŽrents terrains de stage existent, quÕils soient hospitaliers ou 

ambulatoires (cf ANNEXE 3). 

Les internes participants ˆ lÕŽtude ont pu, par choix ou par dŽfaut, rŽaliser ce stage en 

gynŽcologie et ne pas passer en service hospitalier de pŽdiatrie. 

 

 

3! Le DU de pŽdiatrie en France : 

 

A partir de la liste des facultŽs de mŽdecine en France, trouvŽe sur internet (17) et lÕanalyse de 

leur site web, il a ŽtŽ possible de rŽpertorier tous les DU et DIU existants dans le domaine de la 

pŽdiatrie, et accessibles aux mŽdecins gŽnŽralistes. 

De nombreux DU existent mais seuls 6 traitent de la pŽdiatrie dans son ensemble, de la 

naissance ˆ lÕadolescence (cf ANNEXE 4). 

 

 

4! Le DU de pŽdiatrie ˆ Bordeaux 

 

4.1! Historique : 

 

Le DU de mŽdecine gŽnŽrale de lÕenfant existe depuis 2010. Le responsable de la formation, 

le Professeur Thierry LAMIREAU, est professeur ˆ lÕUniversitŽ de Bordeaux et responsable de lÕunitŽ 

de gastroentŽrologie pŽdiatrique au CHU. Ce DU sÕŽtale sur 6 mois. 

Il est ouvert aux Žtudiants inscrits en 3i•me cycle de mŽdecine gŽnŽrale et aux mŽdecins 

gŽnŽralistes thŽsŽs ou non (rempla•ants). Concernant les internes, depuis 2013, du fait dÕun grand 

nombre de demandes et dÕun dŽlai dÕattente important (2-3 ans), seuls ceux de derni•re annŽe du DES 

MG Žtaient inscrits. Les promotions sont de 30 personnes maximums. Le cožt de cette formation est 

de 300 euros en formation initiale et 600 euros en formation continue. Il nÕest pas demandŽ de lettre de 

motivation ˆ lÕinscription. 

 

4.2! Participants et Žvolution de leur statut au cours du temps 

 

La liste des participants au DU sur les diffŽrentes promotions a ŽtŽ rŽcupŽrŽe aupr•s du 

secrŽtariat du Professeur LAMIREAU.  
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4.2.1! Nombre de participants 

 

 

Figure 4 : Nombre de participants au DU au cours du temps 

 

 

 

4.2.2! Proportion Homme/Femme 

 

 

Figure 5 : Pourcentage dÕhommes et de femmes participant au DU depuis 2010 

 

 

Depuis sa crŽation en 2010, les participants au DU sont majoritairement des femmes ˆ plus de 75%. 
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Figure 6 : Evolution des participants femmes et hommes au DU dans le temps 

 

4.2.3! RŽpartition des statuts des participants 

 

Pour les lŽgendes des graphiques : MG= mŽdecin gŽnŽraliste installŽ. 

 

Figure 7 : RŽpartition des statuts des participants au cours du temps 

 

-En 2010-2011 : Les statuts Ç Autres È reprŽsentaient des mŽdecins salariŽs, des mŽdecins de SOS 

mŽdecins et des mŽdecins de PMI. 

-En 2011-2012 : Les internes reprŽsentaient quasiment la moitiŽ de la promotion (48%). 

Statuts Ç autres È= un mŽdecin de SOS mŽdecin, un mŽdecin hospitalier et un mŽdecin militaire. 
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-En 2012-2013 : Les diffŽrents statuts Žtaient reprŽsentŽs dans des proportions globalement identiques 

avec une lŽg•re supŽrioritŽ des mŽdecins gŽnŽralistes installŽs (9/26 soit 35% des participants). 

Les quatre participants classŽs Ç autres È Žtaient mŽdecins de PMI. 

 

-En 2013-2014 : Egale rŽpartition des diffŽrents statuts avec lŽg•re supŽrioritŽ des internes (1/3 des 

participants). Cinq participants classŽs Ç autres È : 2 mŽdecins hospitaliers et 3 mŽdecins de PMI. 

 

-En 2014-2015 : Les rempla•ants et internes Žtaient en proportion quasiment identiques, reprŽsentant 

37 ˆ 40% de la promotion. Les mŽdecins gŽnŽralistes installŽs Žtaient peu nombreux (5/30 participants 

soit 17%). Les Ç autres È reprŽsentaient 2 mŽdecins de PMI. 

 

 

Figure 8 : Evolution des statuts des participants au DU depuis 2010 

 

 

Synth•se : 

Les participants au DU sont majoritairement des femmes. 

Depuis 2010, la participation des mŽdecins gŽnŽralistes installŽs au DU de mŽdecine gŽnŽrale 

de lÕenfant est en baisse, surtout sur les deux derni•res annŽes, au profil dÕune hausse de participation 

des internes et rempla•ants. 

Les mŽdecins de PMI participent au DU depuis 2012. 

Les internes Žtaient tr•s nombreux lors de la deuxi•me promotion (2011-2012) pour diminuer 

lÕannŽe suivante, date de la dŽcision de restriction dÕinscription des internes ˆ ceux de derni•re annŽe 

de 3i•me cycle. 
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4.3! Contenu et modalitŽs de validation 

 

LÕenseignement est organisŽ sous la forme de 6 sŽminaires se dŽroulant ˆ partir du mois de 

janvier, en fin de semaine (les vendredis et samedis matin), jusquÕˆ fin mai ou mi-juin selon les 

promotions. Le volume horaire global est de 68h. 

Le DU ne contient pas de stage pratique. 

Le programme (cf ANNEXE 5) est axŽ sur la pŽdiatrie prŽventive, le diagnostic et traitement 

initial des principales pathologies communautaires et sur la prise en charge en Ç soins de premiers 

recours È des urgences les plus frŽquentes. La mŽdecine de lÕenfant est envisagŽe d•s les premiers 

jours et semaines de vie jusquÕˆ lÕadolescence comprise. 

Les 6 sŽminaires sont intitulŽs : 

-le nouveau nŽ 

-dŽveloppement du nourrisson 

-pathologies de lÕenfant (1) 

-pathologies de lÕenfant (2) 

-lÕenfant dans son milieu 

-lÕadolescent 

 

Le contr™le des connaissances sÕeffectue en fin de formation sous forme dÕune Žpreuve Žcrite 

anonyme de 2 heures notŽe sur 20 avec QCM, QROC et questions rŽdactionnelles, Žtudes de cas 

cliniques. Il existe 2 sessions dÕexamens. 

Depuis 2010, tous les participants ont validŽ le DU d•s la premi•re session. 

 

5! En conclusion: 

 

La population fran•aise et de Gironde des enfants de moins de 15 ans ne cesse de croitre. 

 

La quantitŽ de pŽdiatres libŽraux diminue et plus de la moitiŽ des bassins de vie nÕen est pas 

pourvue. Les mŽdecins gŽnŽralistes sont donc amenŽs ˆ faire davantage de pratique pŽdiatrique. 

 

Au cours des Žtudes mŽdicales, la pŽdiatrie occupe une place limitŽe dans lÕenseignement 

thŽorique ainsi que lors de la formation pratique. 

 

Nous venons de voir que de nombreux internes participent ou dŽsirent participer au DU de 

mŽdecine gŽnŽrale de lÕenfant dispensŽ ˆ Bordeaux dans le cadre de la formation continue. 

 

Comment peut-on interprŽter cette demande ? 
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5.1! Question de recherche 

 

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

de mŽdecine gŽnŽrale de lÕenfant ? È. 

 

5.2! Hypoth•se 

 

La principale motivation des internes qui participent au DU serait lÕattrait pour la pratique 

pŽdiatrique avec parfois lÕenvie dÕorienter leur patientelle. 

Leurs attentes pourraient porter sur: lÕamŽlioration des connaissances, lÕamŽlioration de leur 

pratique, une rŽassurance face ˆ leurs futures responsabilitŽs. 

 

5.3! Objectifs 

 

5.3.1! Objectif  principal  

 

-Rechercher et analyser les motivations et les attentes exprimŽes par les internes sÕinscrivant 

au DU de mŽdecine gŽnŽrale de lÕenfant ˆ Bordeaux. 

 

5.3.2! Objectifs secondaires 

 

-RŽpondre au mieux aux attentes exprimŽes des internes. 

-Proposer si nŽcessaire des pistes dÕamŽlioration du DU de mŽdecine gŽnŽrale de lÕenfant. 

-Faire dÕŽventuelles propositions pour lÕorganisation du cursus de formation initiale. 
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MATERIEL ET METHODE  

 

1.! Type Žtude 

 

Pour rŽpondre ˆ notre objectif principal, il a ŽtŽ rŽalisŽ une enqu•te qualitative horizontale par 

entretiens individuels semi-directifs aupr•s de futurs participants au DU, internes au moment de leur 

inscription. 

 

2.! Population concernŽe 

 

La population de lÕŽtude Žtait constituŽe de futurs participants au DU, internes au moment de 

leur inscription. 

 

2.1! Crit•res dÕinclusion 

 

-Futurs participants au DU de mŽdecine gŽnŽrale de lÕenfant ˆ Bordeaux. 

-Inscrits pour Janvier 2016 ou sur liste dÕattente pour les annŽes suivantes. 

-Internes au moment de leur demande dÕinscription. 

 

2.2! Crit•res de non inclusion 

 

-Refus de participation ˆ lÕŽtude. 

-Absence de rŽponse apr•s deux relances. 

-ImpossibilitŽ dÕobtenir les coordonnŽes du futur participant. 

 

2.3! Echantillonnage 

 

A partir de la liste des participants inscrits au DU de mŽdecine gŽnŽrale de lÕenfant pour 

Janvier 2016 ou sur liste dÕattente, obtenue aupr•s du secrŽtariat du coordonnateur du DU, ont ŽtŽ 

sŽlectionnŽs, avec lÕaide du secrŽtariat du dŽpartement de mŽdecine gŽnŽrale de Bordeaux, ceux qui 

Žtaient encore internes ou jeunes dipl™mŽs. 

Tous les futurs participants pour la promotion de Janvier 2016 ont ŽtŽ contactŽs afin de 

conna”tre ceux qui sÕŽtaient inscrits au DU alors quÕils Žtaient toujours internes. 

Un minimum dÕune quinzaine dÕentretien Žtait prŽvu pour arriver ˆ saturation des donnŽes. 

 

3.! La grille dÕentretien 

 

La grille dÕentretien a ŽtŽ ŽlaborŽe en juillet 2015 apr•s avoir dŽterminŽ une liste dÕŽlŽments ˆ 

recueillir afin de rŽpondre ˆ la question de recherche et rŽaliser les objectifs de lÕŽtude. 
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Cette grille a ŽtŽ soumise ˆ Mme BŽatrice JACQUES, Maitre de confŽrences du dŽpartement 

de sociologie de lÕUniversitŽ de Bordeaux, qui a apportŽ certaines modifications (cf ANNEXES 6).  

Elle a ensuite ŽtŽ testŽe aupr•s dÕune dizaine dÕinternes ne participant pas ˆ lÕŽtude. Ce test nÕa 

pas entrainŽ de modification de la grille. 

 

La grille dÕentretien comportait 6 parties, qui devaient •tre abordŽes dans le dŽroulŽ de 

lÕentretien : 

 

La premi•re partie  abordait les caractŽristiques des participants ˆ lÕenqu•te, le contexte 

social et leur cursus dÕŽtude. Il a ŽtŽ dŽcidŽ volontairement de dŽbuter par une question tr•s ouverte 

afin de mettre les participants ˆ lÕaise et de conna”tre un peu mieux leur profil. Les relances nÕŽtaient 

faites que rarement ˆ ce moment prŽcis et les ŽlŽments Žventuellement manquants Žtaient demandŽs en 

fin dÕentretien, afin de ne pas interfŽrer dans la fluiditŽ de rŽponse. 

 

Une deuxi•me partie abordait les DU de mani•re gŽnŽrale, puis plus prŽcisŽment le DU 

MGE, afin de conna”tre les reprŽsentations quÕen avaient les participants. Il leur Žtait Žgalement 

demandŽ comment ils avaient connu lÕexistence de ce DU. Afin dÕŽtoffer la rŽponse, la question de 

relance abordait les Žventuels autres DU rŽalisŽs par lÕenqu•tŽ. 

 

Une troisi•me partie abordait les motivations ˆ participer au DU MGE afin de rŽpondre en 

partie ˆ lÕobjectif principal de lÕŽtude. Les relances Žtaient essentiellement faites ˆ lÕaide de 

reformulations et rŽpŽtitions ou en abordant la quatri•me partie de la grille dÕentretien quand cela sÕy 

pr•tait. Dans cette partie Žtaient Žgalement abordŽes les raisons ayant incitŽ lÕenqu•tŽ ˆ sÕy inscrire 

pendant son internat. 

 

Une quatri•me partie abordait la formation initiale des interviewŽs. Celle-ci rŽpondait dÕune 

part ˆ la nŽcessitŽ de mieux conna”tre le profil de la population et permettait dÕautre part de suggŽrer 

parfois des motivations non citŽes prŽalablement de fa•on spontanŽe. 

 

Une cinqui•me partie abordait les attentes des participants vis ˆ vis de ce DU. Elle rŽpondait 

ainsi ˆ lÕautre versant de lÕobjectif principal de lÕŽtude. Les relances permettaient dÕobtenir, en cas de 

non rŽponse spontanŽe, les attentes spŽcifiques concernant le programme, la mŽthode pŽdagogique, les 

intervenants souhaitŽs par les futurs participants. 

 

Enfin, la sixi•me partie Žtait une enqu•te de pratique dŽclarative, permettant dÕenvisager une 

situation pŽdiatrique rencontrŽe par les futurs participants au DU quÕils estimaient difficile ˆ gŽrer, et 

se projeter ˆ posteriori du DU. Cette partie permettait Žgalement dÕapporter certains ŽlŽments de 

rŽponses pour la cinqui•me partie. 
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4.! DŽroulŽ/ RŽalisation de lÕentretien 

 

La prise de contact a ŽtŽ faite par voie dÕemail (cf ANNEXE 7) le 29 septembre 2015 puis les 

relances par tŽlŽphone (SMS ou appel) se sont faites mi-octobre. En lÕabsence de rŽponse apr•s deux 

relances, lÕinterne nÕŽtait pas inclus dans lÕŽtude. 

Les entretiens ont eu lieu en face ˆ face. Les enqu•tŽs avaient libre choix du lieu de 

lÕentretien ; la date et lÕheure Žtaient fonction des emplois du temps respectifs. Certains entretiens 

pouvaient se faire par skype, facetime ou tŽlŽphone du fait de lÕŽloignement gŽographique. La 

prŽsentation de lÕŽtude aux personnes interviewŽes Žtait la plus succincte possible afin de ne pas 

influencer leurs rŽponses et de rŽpondre aux objectifs. 

La grille servait de base au dŽroulement de lÕentretien sans pour autant •tre respectŽe dans sa 

chronologie. 

Les entretiens Žtaient semi-dirigŽs, cÕest ˆ dire que les questions Žtaient tout dÕabord ouvertes 

puis les relances plus orientŽes pour rŽpondre aux items de la grille et ainsi ˆ lÕobjectif de lÕŽtude. Les 

rŽponses spontanŽes Žtaient retranscrites dans les rŽsultats. 

Tous les entretiens Žtaient enregistrŽs par dictaphone numŽrique apr•s accord des participants. 

Les personnes interrogŽes Žtaient informŽes de lÕanonymat des donnŽes. 

 

5.! Analyse des donnŽes 

 

5.1 Transcription des entretiens 

 

Tous les entretiens ont ŽtŽ retranscrits, mot ˆ mot, (verbatims) ˆ lÕaide dÕun logiciel de 

traitement de texte, Microsoft Word 2011 pour Mac OS, version 14.5.2, puis anonymisŽs. Le lieu, la 

date, lÕheure et la durŽe des Žchanges ont ŽtŽ notifiŽs ainsi que les pŽriodes de silence des enqu•tŽs en 

plus des Žchanges oraux. 

 

5.2 Codage et analyse (cf ANNEXE 8) 

 

Le codage a ŽtŽ fait ˆ lÕaide de la grille dÕentretien et par relecture de chaque entretien, 

individuellement, permettant dÕenrichir et de crŽer de nouveaux codes au fur et ˆ mesure. 

LÕanalyse du codage a ŽtŽ rŽalisŽe avec lÕaide du logiciel dÕanalyse de donnŽes qualitatives 

NVIVO pour Mac OS. 

Les donnŽes quantitatives ont ŽtŽ analysŽes avec Microsoft Excel pour Mac 2011, qui a permis 

aussi la rŽalisation de tableaux et figures. 

Nous avons rŽalisŽ une triangulation des donnŽes pour renforcer la validitŽ des rŽsultats : 

lÕanalyse a ŽtŽ rŽalisŽe indŽpendamment par moi-m•me et le directeur de th•se, afin de confronter les 

donnŽes. 
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6.! ProcŽdures rŽglementaires 

 

La fiche de projet de th•se a ŽtŽ rŽdigŽe ˆ lÕaide de mon directeur de th•se puis proposŽe au 

dŽpartement de MŽdecine GŽnŽrale de lÕUniversitŽ de Bordeaux qui lÕa acceptŽe. 

La prise de contact avec les enqu•tŽs sÕest faite par voie dÕemail dans un premier temps, afin 

de leur laisser le libre choix de rŽpondre ou non. Les coordonnŽes nous ont ŽtŽ fournies par le 

secrŽtariat du coordonnateur du DU et par la scolaritŽ de MŽdecine gŽnŽrale de lÕUniversitŽ. 

Les propos recueillis lors des entretiens ont ŽtŽ anonymisŽs. 
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RESULTATS 

 

1.! CaractŽristiques de la population (cf ANNEXE 9) 

 

 

Figure 9 : Diagramme de flux 

 

-å ge et sexe des participants : 

Les participants avaient entre 25 et 35 ans, avec un ‰ge moyen de 27,85 ans. 

La plupart des internes rencontrŽs Žtaient des femmes : 25 femmes pour 8 hommes rencontrŽs. 

 

-Statut matrimonial  : 

Vingt-deux (2/3 des personnes interviewŽes) Žtaient en couples et 11 (1/3) Žtaient cŽlibataires. 

 

-Place dans le cursus des Žtudes mŽdicales : 

Vingt-deux personnes interrogŽes Žtaient internes dont la moitiŽ en 5i•me semestre. 

Parmi les internes, aucun nÕavait commencŽ les remplacements avant de sÕinscrire au DU. 

Dix Žtaient rempla•ants en mŽdecine gŽnŽrale, 

Un Žtait mŽdecin salariŽ en PMI. 

Quatre dÕentre eux, soit environ 1/3 dÕentre eux, avaient commencŽ les remplacements avant 

de sÕinscrire au DU. 

Un seul Žtait thŽsŽ au moment de lÕentretien. 
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-Date dÕinscription au DU : 

La majoritŽ des personnes rencontrŽes sÕŽtait inscrite au DU 2 ans auparavant. 

Seul un futur participant de janvier 2016 avait contactŽ le secrŽtariat du DU en octobre 2015 soit 

seulement 3 mois avant le dŽbut du DU. 

 

-Perspective dÕinstallation future : 

-Un tiers (11/33) des personnes interrogŽes envisageait un exercice libŽral en cabinet de groupe en 

zone semi rurale. 

-Six Žtudiants envisageaient de sÕinstaller en rural, en cabinet de groupe : 

E6 : Ç la tendance actuelle cÕest plut™t groupe vu que voilˆ mais •a ne me dŽrange pas de mÕinstaller seul, (É), 

cÕest pas du tout un frein quoi È  

-Sept personnes restaient indŽcises sur leur projet futur : 

E5 : Ç JÕai vraiment envie de suivre des familles je trouve que cÕest super en tant que mŽdecin gŽnŽraliste (É) 

euh apr•s je me rends compte de plus en plus que jÕaime bien lÕh™pital, travailler en Žquipe ˆ lÕh™pital, •a me 

plait bien donc voil ̂È  

-Sept souhaitaient un exercice mixte, en parti libŽral et en parti salariŽe : en PMI pour cinq dÕentre 

eux, dans un dispensaire (E12) ou en mi-temps hospitalier (E24). 

-Deux participants envisageaient un salariat, dans un centre de PMI ˆ temps plein (E16) et en maison 

dÕarr•t (E10). 

 

-Connaissance du DU de mŽdecine gŽnŽrale de lÕenfant : 

-La majoritŽ des enqu•tŽs (n=15) avait appris lÕexistence du DU suite ˆ des recherches personnelles 

par internet, sur le site de lÕUniversitŽ. 

-Douze participants en avaient eu connaissance par le bouche ˆ oreille, par des connaissances y ayant 

participŽ. 

-Cinq lÕavaient apprŽhendŽ par lÕintermŽdiaire de mŽdecins gŽnŽralistes, de professeurs universitaires, 

de pŽdiatres, ou du coordonnateur du DU lui-m•me. 

-Un ne savait plus comment il avait pris connaissance de son existence. 

 

2. CaractŽristiques des entretiens (cf ANNEXE 10) 

 

2.1! PŽriode et lieu de rŽalisation des entretiens 

 

Les entretiens se sont dŽroulŽs entre le 5 octobre 2015 et le 2 dŽcembre 2015, soit sur une 

pŽriode de 2 mois. 

La plupart des entretiens ont eu lieu au domicile du futur participant au DU (n=12). 

Pour 6 internes, la rencontre sÕest faite sur leur lieu de stage. 

Quatre participants ont ŽtŽ interviewŽs ˆ lÕUniversitŽ de Bordeaux, 

Trois en centre ville. 
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Une personne a ŽtŽ rencontrŽe au domicile de lÕenqu•teur lui-m•me. 

De part lÕŽloignement gŽographique, 6 entretiens se sont fait par webcam (facetime ou skype).  

Enfin, du fait dÕune mauvaise connexion internet, un entretien a du •tre fait au tŽlŽphone, en 

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

 

2.2! DurŽe des entretiens 

 

 

Figure 10 : DurŽe des entretiens 

 

La durŽe moyenne des entretiens Žtait de 16 minutes et 75 secondes. 

Le plus long a durŽ 28 minutes et 40 secondes (E24), le plus court 10 minutes et 38 secondes 

(E27). 

 

3! Analyse des entretiens 

 

3.1! ReprŽsentations des Žtudiants sur les DU ou DIU 

 

Lors de lÕentretien, il Žtait demandŽ aux Žtudiants (E) ce quÕŽtaient pour eux les DU de 

mani•re gŽnŽrale. 

 

3.1.1! Un plus de spŽcialisation 

 

Pour la majoritŽ des futurs participants, les DU permettent une spŽcialisation dans un domaine 

particulier : 

E19 : Ç cÕest une qualification en plus È 

E8 : Ç je le vois comme une fa•on de se former davantage, un peu comme une esp•ce de sur-spŽcialisation sur 

un domaine particulier È 

0
2
4
6
8

10
12
14
16
18
20
22
24
26
28
30

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32

D
ur

Ž
e 

de
 l'

en
tr

et
ie

n 
(m

in
ut

es
)

Liste des participants

DurŽe 
entretien 
(minutes)



! $" !

E29 : Ç cÕest une petite spŽcialisation si on veut peut •tre se spŽcialiser dans un domaine dans sa pratique È 

 

Cependant, certains diffŽrencient le DU de la spŽcialitŽ ˆ proprement parler : 

E15 : Ç je sais que •a spŽcialise pas du tout È 

E29 : Ç cÕest pas une spŽcialitŽ en terme de mŽdecin È 

 

Sept Žtudiants voient les DU comme la possibilitŽ dÕorienter sa pratique et sa patientelle 

future : 

E14 : Ç je pense que •a permet dÕorienter aussi quand tu choisi mŽdecine gŽnŽrale un peu le genre de pratique 

que tu veux avoir È 

E24 : Ç Peut •tre au dŽbut si jamais jÕouvre un cabinet, amener un petit peu la patientelle qui mÕintŽresse pour 

voilˆ  È 

 

3.1.2! Un apport de connaissances 

 

La majoritŽ des Žtudiants pensent que les DU permettent dÕapprofondir leurs connaissances : 

E10 : Ç cÕest histoire de peaufiner la formation sans que •a soit vraiment tr•s complet È 

E20 : Ç Je dirai que •a serait un approfondissement de certaines connaissances que lÕon a dŽjˆ È 

E30 : Ç pour moi cÕest approfondir une spŽ È 

 

DÕautres pensent quÕils apportent des connaissances supplŽmentaires : 

E1 : Ç de toujours acquŽrir des connaissances et ceci et cela quoi È 

E15 : Ç cÕest lÕidŽe dÕavoir plus de connaissances sur un domaine qui mÕintŽresse È 

E30 : Ç apprendre de nouvelles choses sur une spŽcialitŽ en particulier È 

 

Pour certains, il sÕagit de faire des rappels et dÕactualiser ses connaissances : 

E1 : Ç quand on exerce pas, on oublie souvent assez rapidement les connaissances quÕon a appris donc voilˆ È 

E3 : Ç pour revoir des choses È, Ç on a peut •tre plus de recul maintenant pour les apprŽhender diffŽremment È 

E6 : Ç cÕest pas mal pour pas devenir un mŽdecin qui ne fait que des consultations et puis ne plus se tenir au 

courant È 

E15 : Ç de revoir des notions que jÕai pas forcŽment en t•te È 

 

Ils permettent aussi de combler des lacunes par rapport ˆ la formation : 

E3 : Ç jÕimagine quÕon voit surtout ce quÕon a un peu survolŽ ou quÕon a vu de fa•on thŽorique pendant notre 

externat È 

E23 : Ç dÕavoir quelques cours thŽoriques parce que ceux dispensŽs par la fac ne sont pas forcŽment de tr•s 

bonne qualitŽ È 

 

Ils apportent des connaissances plus ciblŽes : 

E16 : Ç aborder des connaissances plus fines, par des spŽcialistes du domaine È 

E23 : Ç lÕoccasion dÕavoir une formation un peu plus poussŽe È 

E24 : Ç avoir des connaissances un peu plus ciblŽes sur telle ou telle chose È 
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3.1.3! Une formation thŽorique complŽmentaire ? Une Ç compŽtence È ? 

 

Cinq Žtudiants voient les DU comme une formation essentiellement thŽorique : 

E16 : Ç formation thŽorique complŽmentaire È 

E18 : Ç Dipl™me universitaire È 

E23 : Ç cÕest histoire de garder une petite formation thŽorique È 

 

A lÕinverse, 7 Žtudiants pensent que les DU apportent une compŽtence permettant de se 

perfectionner dans sa pratique : 

E2 : Ç dipl™mes pour acquŽrir des compŽtences supplŽmentaires dans un domaine bien particulier È 

E6 : Ç •tre un peu plus pointu dans un domaine quoi È 

E25 : Ç pour pouvoir en fait faire un bagage sur mon CV È 

E27 : Ç Ca rajoute une corde ˆ son arc È 

E32 : Ç se perfectionner dans les trucs È 

 

3.1.4! Une continuitŽ dans la dŽmarche des Žtudes 

 

Pour 5 Žtudiants, les DU sont un moyen de rester dans une dynamique de travail, ils 

sÕint•grent dans la dŽmarche des Žtudes. 

E6 : Ç jÕavais pas trop envie de l‰cher avec la fac parce que jÕai pas encore fait ma th•se donc je me disais que 

garder un pied dans la fac È 

E10 : Ç cÕest plus pour avoir des cours pour •tre encore dans la dŽmarche des Žtudes en fait. È 

E12 : Ç du coup tant quÕon est un peu dans les Žtudes, tu vois, faire notre port folio et •tre encore un peu dans le 

truc, je trouve que cÕest bien È 

 

3.1.5! Un Ç plus È 

 

De mani•re gŽnŽrale, pour les Žtudiants, les DU apportent Ç un plus È : 

E3 : Ç jÕesp•re que ce sera enfin que •a nous apportera des choses en plus È 

E12 : Ç je trouve que cÕest quand m•me un plus dans la formation È 

E33 : Ç cÕest un petit surplus dÕinformation È 

 

Ils aident parfois ˆ accŽder ˆ des formations autres : 

E25 : Ç le DU dÕurgence •a mÕa permis dÕavoir un peu plus de poids par rapport au DESC È 

 

Pour cinq Žtudiants, faire un DU consiste ˆ se former sur un sujet qui intŽresse : 

E6 : Ç jÕen ai fait un, (É),  cÕest un DU sur internet parce que •a mÕintŽressait È 

E23 : Ç une formation un peu plus poussŽe sur un sujet qui mÕintŽresse È 

E27 : Ç Un moyen de se former en plus ˆ quelque chose qui te plait È 
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3.1.6! Un devoir de formation 

 

Les DU rŽpondent ˆ un devoir de formation. 

E1 : Ç je consid•re que •a fait quand m•me un petit peu partie de notre devoir de rester un peu ˆ la page È 

E8 : Ç je me rends compte dans la pratique de tous les jours on nous demande toujours un petit peu plus È 

E10 : Ç tous les DU, m•me aux mŽdecins, vu que notre formation cÕest censŽ faire partie de notre travail È 

 

3.1.7! Une rŽassurance 

 

Peu dÕŽtudiants ont mis en avant le fait que les DU permettraient dÕ•tre plus ˆ lÕaise dans sa 

pratique : 

E3 : Ç cÕest de la formation en plus pour se sentir plus ˆ lÕaise dans une discipline È 

E32 : Ç se perfectionner dans les trucs o• lÕon est pas ˆ lÕaise È, Ç Ouais cÕest surtout les trucs qui me 

stressent. È 

 

3.1.8! Un intŽr•t parfois diffŽrŽ 

 

Quelques Žtudiants ont clairement exprimŽ leur non souhait de faire des DU au dŽpart, lÕidŽe 

Žtant apparue secondairement : 

E5 : Ç CÕest vrai que •a prend du temps de faire des DU donc je voulais pas forcŽment en faire 

systŽmatiquement È 

E6 : Ç en tant quÕinterne jÕavais pas spŽcialement envie dÕen faire jÕavais dÕautres trucs ˆ faire È 

E19 : Ç au dŽbut jÕŽtais pas intŽressŽe trop par des DU È 

 

3.1.9! Un apport personnel 

 

Deux Žtudiants voient les DU comme un enrichissement personnel. 

E13 : Ç CÕest des formations complŽmentaires personnelles surtout je trouve. È 

E24 : Ç dŽjˆ pour moi personnellement avoir des connaissances È 

 

3.1.10! Un pas grand chose 

 

De prime abord, un Žtudiant a rŽpondu ˆ la question de ce quÕŽtait pour lui les DU de mani•re 

gŽnŽrale : E19 : Ç Euh alors cÕest pas grand chose (rire)É. È 

 

3.1.11! Mais aussi 

 

-Adaptation par rapport ˆ la pratique : 

E14 : Ç •a sÕadapte plus ˆ notre pratique quotidienne que ce quÕon a pu faire au moment de lÕECN È 
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-Recul vis ˆ vis de sa pratique :  

E3 Ç jÕimagine quÕon a peut •tre plus de recul maintenant pour apprŽhender les choses diffŽremment È 

 

 

Synth•se : Pour les participants ˆ lÕŽtude, 

 

Les DU permettent dÕacquŽrir des spŽcificitŽs dans un domaine particulier. 

Ils permettent dÕapprofondir certaines connaissances, de faire des rappels et dÕen apporter de 

nouvelles, notamment plus ciblŽes. 

Ils am•nent pour certains une compŽtence supplŽmentaire et permettraient dÕorienter sa 

patientelle. 

Ils apportent une formation thŽorique complŽmentaire et sont une continuitŽ dans la dŽmarche 

des Žtudes. 

Les DU rŽpondent au devoir de formation. 

Souvent, ils sont choisis dans un domaine qui les intŽresse. 

Ils sont parfois rŽalisŽs afin de se sentir plus ˆ lÕaise dans sa pratique. 

 

 

 

3.2! Evaluation de la formation initiale en pŽdiatrie 

 

Au cours de lÕentretien, les futurs participants Žtaient invitŽs ˆ discuter de leur formation en 

pŽdiatrie : Ç Et ta formation en pŽdiatrieÉ.(tÕen dirait quoi) ? È 

 

3.2.1! La formation  pratique 

 

La vision de la pŽdiatrie ambulatoire : 

 

De nombreux Žtudiants Žvoquent leur stage chez le praticien. Il leur a permis, pour la plupart, 

de voir beaucoup de pŽdiatrie : 

E13 : Ç dans le stage de praticien jÕai fait ŽnormŽment de pŽdiatrie parce quÕelle faisait ŽnormŽment de 

pŽdiatrie È 

E21 : Ç Apr•s bien sur chez le praticien jÕai eu lÕoccasion de voir beaucoup de petits È 

E33 : Ç jÕai fait mon premier stage chez une praticienne qui fait 80% de pŽdiatrie È 

 

Ils en retiennent une formation adaptŽe : 

E31 : Ç ben apr•s chez le praticien cÕŽtait une formation voilˆ vraiment adaptŽe ˆ la mŽdecine gŽnŽrale È 
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Et en sont satisfaits : 

E13 : Ç gr‰ce ˆ ce stage, jÕavais eu pas mal de formation È 

E29 : Ç moi je ne me suis pas sentie en manque de pŽdiatrie È 

E33 : Ç jÕai trouvŽ •a super È 

 

Pour eux, cela permet une formation diffŽrente de lÕhospitalier :  

E7 : Ç jÕai voulu prendre le praticien justement pas ˆ lÕh™pital pour pas •tre dans les trucs un peu hyper 

spŽcialisŽs quÕon peut avoir au CHU È 

E27 : Ç jÕai fait du suivi de nourrisson, des trucs que jÕavais jamais fait parce quÕaux urgences on en voit pas È 

 

Mais pour certains, ce nÕest pas suffisant : 

E6 : Ç tu vois quand m•me peu dÕenfants sauf si tÕas fait une formation vraiment acc•s la dessus quoi. È 

E8 : Ç jÕai vu beaucoup plus de personnes ‰gŽes que dÕenfants parce que cÕŽtait vraiment ˆ la campagne et il nÕy 

avait pas beaucoup dÕenfants È 

E13 : Ç Finalement dans mon stage jÕai vu beaucoup de physio donc en pathologie jÕai pas rencontrŽ grand 

chose È 

 

DÕautres ont eu des expŽriences personnelles: 

E15 : Ç En fait moi cÕest ma pŽdiatre qui mÕa donnŽ envie de faire ce mŽtier, jÕai ŽtŽ beaucoup avec elle en 

cabinet È 

E18 : Ç jÕai fait FFI pŽdiatrie dans un petit h™pital de pŽriphŽrie. È 

 

Enfin, quelques uns se sont formŽs ˆ la pŽdiatrie ambulatoire via un stage en PMI : 

E8 : Ç jÕai eu la chance de faire un stage en PMI, •a allait vraiment dans le sens de ce que je voulais pour mon 

stage de pŽdiatrie et de gynŽcologie. È 

E17 : Ç jÕai dŽjˆ fait 6 mois en PMI (É) j e pense que cÕest un bon complŽment apr•s quand on envisage voilˆ 

une pratique courante de la pŽdiatrie en mŽdecine gŽnŽrale È 

 

Avec des avis positifs : 

E8 : Ç Du coup cÕest vrai que •a mÕa permis de voir vraiment la pŽdiatrie en ville, le r™le dÕun mŽdecin 

gŽnŽraliste face ˆ une enfant avec effectivement les vaccinations, la surveillance de courbe de poids 

enfinÉvraiment les choses de base, les petits bobos des enfants, les viroses etc È Ç je voulais vraiment faire 

quelque chose de global et cÕest vrai que jÕai trouvŽ •a quÕavec la PMI È 

E33 : Ç la PMI 6 mois je trouve que •a, cÕest quand m•me hyper bien. È 

 

Mais aussi certaines critiques : 

E16 : Ç je dŽnigre pas la PMI (É) mais cÕest pas la meilleure des formations pour lÕinternat de pŽdiatrie parce 

que cÕest beaucoup de prŽvention donc cotŽ clinique et prŽvention cÕest tr•s formateur, certainement plus quÕˆ 

lÕh™pital, mais cotŽ curatif etc •a donne pas une vision globale de la pŽdiatrie È 
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Le contexte des urgences : 

 

Les personnes interrogŽes estiment Žgalement leur passage aux urgences comme formateur en 

pŽdiatrie : 

E18 : Ç aux urgences, jÕavais quand m•me une tr•s bonne formation lˆ bas È 

E15 : Ç je suis passŽe en stage dÕexternat aux urgences pŽdiatriques, jÕai adorŽ. È 

 

Pour certains, les urgences permettent une vision globale de la pŽdiatrie : 

E4 : Ç on voit vraiment de tout du coup je pense quÕon a balayŽ pas mal de chose, (É) cÕest hyper complet È 

E29 : Ç ˆ la limite, les stages que je trouve pas mal en pŽdia, ce sont les urgences, lˆ on voit vraiment de tout, et 

pas mal de bobologie qui peut sÕassimiler ˆ ce quÕon voit un peu en mŽdecine gŽnŽrale È 

 

Mais une dizaine dÕŽtudiants est assez critique sur cette formation de la pŽdiatrie aux 

urgences: 

E1 : Ç je suis passŽe aux urgences pŽdiatriques au CHU. Du coup •a fait beaucoup dÕurgence tout •a È 

E5 : Ç La derni•re fois que jÕai vu des enfants cÕŽtait aux urgences, donc dans un contexte chaque fois aigue de 

sympt™mes È 

 

Pour eux, elle est au contraire incompl•te : 

E6 : Ç aux urgences en pŽriphŽrie tu fais de la pŽdiatrie mais cÕest fait par des mŽdecins qui font des adultes 

donc ils g•rent •a pour faire (ˆ mon sentiment) le moins dÕerreurs possibles et gŽrer vite fait les trucs È 

E13 : Ç aux urgences ben jÕai vu la prise en charge aux urgences en urgence mais le suivi je lÕai pas eu quoi È 

E25 : jÕen ai vu un peu quand jÕŽtais au urgences mais cÕŽtait pas supervisŽ donc jÕai pas appris grand chose È 

E28 : Ç la traumatologie pŽdiatrique vient aux urgences adultes. La traumatologie, •a aide beaucoup, mais toute 

la mŽdecine je nÕen ai pas vue. È 

 

Les stages de pŽdiatrie en service hospitalier : 

 

Les Žtudiants mentionnent les diffŽrents stages dans lesquels ils sont passŽs : 

E14 : Ç Et post urgence jÕai adorŽ. È 

E23 : Ç moi jÕai fait beaucoup de stage en pŽdiatrie parce que jÕai commencŽ par pŽdo-psy, apr•s jÕai fait 

neuro-pŽdiatrie, onco-pŽdiatrie, et apr•s le post urgence avec les consultations È 

E26 : Ç cÕŽtait cancŽro-pŽdiatrie h™pital de jour È 

 

Les avis sont dans lÕensemble positifs : 

E14 : Ç jÕai adorŽ. Le post urgence cÕŽtait pour moi le post mŽdecine gŽnŽrale quand la bronchiolite nÕŽtait plus 

gŽrable ˆ la maison mais cÕŽtait pas de la grande pathologie cÕŽtait vraiment de la mŽdecine gŽnŽrale qui devait 

se gŽrer ˆ lÕh™pital È Ç Les consultations cÕŽtait tr•s bien parce que du coup on voyait vraiment toutes les sur-

spŽcialitŽs de pŽdiatrie È 

E23 : Ç jÕai vu beaucoup de choses assez diversifiŽes È 

E26 : Ç cÕŽtait tr•s intŽressant È 
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Pour eux, le fait de passer en stage permet un apprentissage indiscutable : 

E9 : Ç en stage quand je suis investi jÕapprends 10 000 fois plus vite que dans un livre parce que je sais pas, ils 

apportent des explications È 

E29 : Ç Alors moi je trouve que •a cÕest surtout en stage quÕon lÕapprend È 

 

Ils auraient m•me pu crŽer des vocations :  

E24 : Ç jÕavais fait un stage de nŽonatologie, jÕavais adorŽ, •a a ŽtŽ un de mes meilleurs stages, •a mÕaurait 

bien plu dÕailleurs, la nŽonatologie, mais je ne sais pas si jÕavais vraiment les Žpaules et lÕenvie de me lancer lˆ 

dedans È. 

 

Mais pour certains, la formation hospitali•re est trop spŽcialisŽe: 

E2 : Ç mon stage cÕŽtait en gynŽcologie donc jÕai fait un peu de pŽdiatrie avec lÕexamen des nouveaux nŽs mais 

cÕŽtait trop spŽcialisŽ È 

E5 : Ç lÕh™pital cÕest pas forcŽment le reflet des surveillances des enfants que lÕon a tous les jours en mŽdecine 

gŽnŽrale È 

E9 : Ç quand jÕŽtais externe jÕŽtais passŽ en neuro-pŽdiatrie donc cÕŽtait un peu sur-spŽcifique È 

E12 : Ç cÕŽtait de lÕonco-pŽdiatrie enfin cÕŽtait affreux. Je nÕai pas vu des trucs gŽnŽraux, jÕai vu des bilans tr•s 

poussŽs È 

E14 : Ç il y a des connaissances tr•s pointues quÕon va oublier et cÕest pas plus mal È 

E23 : Ç cÕest de la pratique hospitali•re de CHU pour la plupart donc cÕest tr•s orientŽ, cÕest des pathologies 

tr•s spŽcifiques, parfois rare È 

 

Une minoritŽ ayant fait un stage en onco-pŽdiatrie exprime avoir ŽtudiŽ dans un contexte 

particulier et avoir eu une vision biaisŽe et restreinte de la pŽdiatrie : 

E5 : Ç jÕai souvenir des enfants qui Žtaient justement par ailleurs gais mais qui avaient des pathologies tr•s 

graves, en chambre stŽrile donc bon cÕŽtait une vision complŽtement biaisŽe de lÕenfant et heureusement È 

E6 : Ç JÕai fait mon stage en cancŽro-pŽdiatrie donc cÕŽtait un peu particulier È 

E7 : Ç jÕavais fait onco-pŽdiatrique. CÕŽtait tr•s bien mais cÕest tr•s restreint comme pŽdiatrie È 

 

Deux Žtudiants ont regrettŽ lÕabsence de possibilitŽ de choisir leur stage :  

E18 : Ç le probl•me des stages cÕest quÕon fait pas en fonction de ce quÕon a envie de faire mais en fonction de 

notre classement È 

E28 : Ç JÕŽtais passŽ en rŽanimation pŽdiatrique mais un peu contre mon grŽ, parce quÕˆ ce moment lˆ jÕŽtais 

derri•re dans le classement È. 

 

Enfin, il y a ceux qui nÕont pas pu rŽaliser de stage de pŽdiatrie durant leur cursus dÕinterne ou 

qui nÕy sont pas encore passŽs : 

E5 : Ç jÕai pas fait mon stage chez le mŽdecin gŽnŽraliste, ni gynŽco-pŽdiatrie, je pense que •a mÕaidera plus 

quand jÕy serais passŽ È 

E14 : Ç Comme jÕai fait gynŽco jÕai pas pu faire pŽdiatrie. È 
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E30 : Ç je trouve •a hyper dommage quÕon ait que soit le choix de faire de la gynŽco soit le choix de faire de la 

pŽdia, parce que ben en tant que mŽdecin gŽnŽraliste on est amenŽ ˆ tout faire È. 

 

Les gardes en pŽdiatrie : 

 

La formation en pŽdiatrie passe aussi par la rŽalisation des gardes selon les Žtudiants : 

E9 : Ç Et sinon ouais les gardesÉelles Žtaient vraiment bien lˆ bas. Urgences pŽdiatriques È 

E19 : Ç beaucoup de gardes m•me quand jÕŽtais pas en stage en pŽdiatrie je continuais ˆ prendre des gardes 

aux urgences pŽdiatriques È 

E20 : Ç les gardes aux urgences o•  lˆ pour le coup cÕŽtait formateur È 

E25 : Ç je crois que je faisais un jour par semaine des gardes donc cÕest surtout •a qui mÕa pas mal apportŽ. È 

 

Deux Žtudiants estiment quand m•me sÕ•tre sentis seul durant les gardes : 

E11 : Ç les gardes des urgences pŽdiatriques on se sent tr•s seul. Y a pas de pŽdiatre sur place. È 

E18 : Ç Alors lˆ pour le coup, jeune semestre, heureusement que jÕŽtais passŽ en pŽdiatrie avant parce que y a 

pas de pŽdiatre sur place. (É) È 

 

LÕapprentissage par la pratique et lÕautonomisation : 

 

Pour la majoritŽ des Žtudiants, cÕest le fait de pratiquer et dÕagir qui est formateur : 

E5 : Ç cÕest le fait de mettre la main ˆ la p‰te qui fait quÕon apprend en fait È 

E6 : Ç je trouve quÕon se forme beaucoup sur le tas È 

E9 : Ç moi je vois que je suis quelquÕun qui apprend beaucoup plus dans la pratique È 

E15 : Ç jÕai eu lÕimpression dÕapprendre ŽnormŽment durant mon stage et de faire vraiment tout le temps et de 

pas juste regarder ou de suivre lÕinterne È 

E22 : Ç JÕen dis que la pŽdiatrie si on la pratique pas cÕest compliquŽ de la voir que sur les livres voilˆ È 

E24 : Ç Autres choses, la pratique cÕest mieux pour sÕen souvenir, cÕest mieux pour la mŽmoire, on la mŽmorise 

mieux. Si jamais en plus il nous arrive des petits trucs quÕon voit aussi, en pratique ben •a va nous rester È 

E29 : Ç en fait ˆ force dÕen avoir vu pleins, maintenant je suis beaucoup plus ˆ lÕaise sur pleins de choses È  

 

Selon eux, lorsque lÕon est simplement observateur, on mŽmorise moins : 

E27 : Ç En fait moi si je suis spectateur ˆ un moment je ne retiens pas et je trouve quÕil faut agir pour 

apprendre È 

 

Certains disent avoir perdu des connaissances ˆ ne pas pratiquer : 

E25 : Ç JÕai perdu apr•s quoi, tout au fil de lÕinternat, ˆ pas pratiquer quoi. È 

E30 : Ç cÕest assez volatil ces connaissances si tu les pratiques pas tous les jours È 

 

Un Žtudiant regrette le manque de formation pratique :  

E18 : Ç on sort du concours, on a tout qui est classŽ finalement on a plein de thŽorie et en pratique rien È 
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Synth•se : la formation pratique en pŽdiatrie durant le cursus : 

 

Beaucoup dÕŽtudiants parlent de leur stage chez le praticien positivement. Il apporte une 

formation diffŽrente de lÕhospitalier mais est insuffisant. 

Quelques uns se sont formŽs ˆ la pŽdiatrie ambulatoire via un stage en PMI mais les avis sur 

son utilitŽ sont divergents. 

Les urgences pŽdiatriques sont dites Žgalement formatrices mais incompl•tes. 

Les Žtudiants ont un regard positif sur les stages hospitaliers mais certains jugent que la 

formation y est trop spŽcialisŽe ou restreinte. 

Certains regrettent de ne pas avoir pu choisir leur stage de pŽdiatrie ou ne pas avoir eu la 

possibilitŽ dÕy •tre passŽ. 

La formation en pŽdiatrie passe aussi par la rŽalisation des gardes, m•me si deux Žtudiants  

estiment sÕy •tre sentis trop seul. 

Pour la majoritŽ des Žtudiants, cÕest le fait de pratiquer et dÕagir qui permet dÕapprendre et de 

mŽmoriser la pŽdiatrie. 

 

3.2.2! La formation thŽorique 

 

Une formation critiquable 

 

Lorsque lÕon aborde la formation thŽorique de la pŽdiatrie dans leur cursus, les Žtudiants sont 

pour la majoritŽ dÕentre eux assez critiques : 

 

-Que •a soit concernant lÕenseignement lors de lÕexternat : 

E6 : Ç Je trouve que les cours en tant quÕexterne on les subit un peu È 

E21 : Ç Tr•s honn•tement notre formation je la trouvais pas terrible enfin jÕai vraiment pas du tout apprŽciŽ 

mon externat. È Ç Le fait quÕon ait les cours complŽtement dissociŽs des stages, jÕai trouvŽ •a vraiment nul È 

E27 : Ç apr•s cÕest surtout lÕexternat mais apr•s cÕest des items comme on a tous bossŽ quoi. Y a rien de 

vraiment pratique È 

 

-Ou lors de lÕinternat : 

E6 : Ç les cours quÕon a en tant quÕinterne de mŽdecine gŽnŽrale ? euh bah cÕest comme tous les autres cours •a 

sert ˆ rien È 

E16 : Ç en sortant de lÕinternat je trouve que les cours thŽoriques finalement sont plus tr•s constructifs È 

E25 : Ç pendant notre internat, enfin les cours ils sont pas du tt cadrŽs, on a rien quoi È 

E31 : Ç les cours quÕon a de DES de mŽdecine gŽnŽrale •a ne nous apporte pas beaucoup de choses È 

 

Pour certains, la formation  thŽorique est insuffisante et contient des lacunes : 

E5 : Ç cÕest vrai que y a des situations aigues chez lÕenfant o• on est peut •tre pas assez bien formŽs non plus.È 

E14 : Ç finalement la pŽdiatrie pas forcŽment le grave ou le compliquŽ mais le classique suivi de lÕenfant qui va 

bien, je trouve que cÕest quelque chose qui Žtait complŽtement occultŽ de lÕinternat È 
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E22 : Ç au dŽpart, tÕes formŽ ˆ •tre un mŽdecin peu importe la spŽcialitŽ donc tu vois des fois des points prŽcis 

et dÕautres que tu ne vois pas du tout È 

E30 : Ç formation thŽorique pour lÕinstant je dirais que y a des lacunes cÕest clair. È 

E33 : Ç je me suis dŽjˆ rendue compte quÕil y a pleins de choses dont on ne nous parlait pas dans les livres È 

 

Quelques uns trouvent quÕelle nÕest pas assez adaptŽe ˆ leur future pratique de gŽnŽraliste : 

E22 : Ç Je la trouve pas suffisante pour affronter les questions de mŽdecine gŽnŽrale sur la pŽdiatrie È 

E23 : Ç en tant quÕexterne la pŽdiatrie gŽnŽrale, cÕest quelque chose de tr•s thŽorique que jÕai pas pu forcŽment 

appliquer È 

E29 : Ç Le probl•me de la pratique des cours cÕest plus que •a manque un peu de probl•me de la rŽalitŽ avec la 

mŽdecine gŽnŽrale È 

 

Certains estiment que le programme est trop chargŽ rendant difficile lÕextraction des 

connaissances importantes en pratique de mŽdecine gŽnŽrale : 

E16 : Ç  on est tellement noyŽ dans les sommes de connaissances, les 345 items etc, on ne sait pas faire le tri  È 

E26 : Ç la pŽdiatrie ˆ lÕexternat cÕest ˆ dire pendant le 2i•me cycle, cÕŽtait un gros pavŽ, cÕŽtait immense È 

E29 : Ç dans le bouquin de pŽdiatrie, il devait y avoir les infections ORL cÕest sur, mais cÕest parmi tant dÕautres 

et cÕest ˆ la m•me place encore une fois quÕun Kawasaki ou quÕun truc quÕon ne voit pas beaucoup quoi È Ç on 

nous mart•le beaucoup de choses È 

E32 : Ç CÕest noyŽ dans un Žnorme module de gynŽco-pŽdiatrie o• il y a plein de trucs et du coup on passe ˆ 

c™tŽ È Ç on ne sait pas ce qui est important ou pas È 

 

A lÕinverse, dÕautres trouvent que le volume horaire est insuffisant:  

E11 : Ç je trouve en terme dÕhoraire quÕon nÕa pas fait beaucoup de pŽdiatrie quoi. On a du faire dans une 

journŽe de cours toute la pŽdiatrie et la gynŽcologie donc pour moi ce nÕest pas du tout suffisant È  

E27 : Ç apr•s cÕŽtait 6 heures ou 8h sur le cursus cÕest quand m•me assez lŽger pour un domaine qui est tr•s 

large È 

 

Quelques uns estiment sÕ•tre formŽs seuls : 

E6 : Ç TÕas lÕexternat puis apr•s tu te dŽbrouilles un peu quand m•me je trouve È 

E11 : Ç les seuls choses cÕest des apports personnels finalement. È 

E21 : Ç je trouve que tu te formes tout seul, ˆ apprendre dans tes bouquins È 

 

Enfin, deux Žtudiants avouent ne pas avoir ŽtŽ tr•s impliquŽs durant leur formation : 

E2 : Ç Mais je nÕŽtais pas tr•s impliquŽ en tant quÕexterne et du coup •a ne mÕa pas servi beaucoup, 

malheureusement. È 

E7 : Ç La thŽorique moi bon il y avait des cours ˆ la fac bon jÕy suis allŽe pas de mani•re tr•s assidue È 

 

Des acquis nŽcessaires 

 

Dans une moindre mesure, les Žtudiants ont un regard positif sur leur formation thŽorique en 

pŽdiatrie : E3 : Ç je pense quÕon a eu un enseignement pas mal, les profs Žtaient pas mal et du coup je trouvais 

que •a rentrait bien quoi. È 
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E6 : Ç des cours super intŽressants È 

E13 : Ç je trouve quÕen pŽdiatrie on a quand m•me une bonne formation È 

E17 : Ç moi jÕai ŽtŽ plut™t satisfaite È 

E25 : Ç Non mon externat en pŽdia cÕŽtait vachement formateur, cÕŽtait vraiment bien È 

E29 : Ç CÕest vrai quÕon nous a martelŽ tellement de choses quÕon a des rŽflexes, donc •a cÕest bien È 

 

Notamment sur les enseignements thŽoriques dispensŽs lors des stages : 

E7 : Ç tous les matins on avait stage et avant ils nous prenaient une heure pour faire un des items du programme 

et •a cÕŽtait vachement bien donc •a je pense cÕest la partie thŽorique, la meilleure formation quÕon ait eu È 

 

Ou encore lÕapprentissage de la recherche : 

E26 : Ç ce quÕon nous donne comme formation en 3i•me cycle de mŽdecine gŽnŽrale, ce qui est intŽressant 

plut™t cÕest comment faire les recherches È 

 

Un Žtudiant dŽclare que lÕapprentissage est moins complexe que chez lÕadulte: 

E3 : Ç cÕest un peu plus restreint dans chaque discipline enfin dans chaque organe (É) cÕest plus facile dÕavoir 

lÕimpression de maitriser un petit peu la mati•re que chez les adultes o• il y a un nombre incalculable de choses 

ˆ savoir È 

 

Enfin, certains Žtudiants Žvoquent leur manuel : 

E15 : Ç jÕai bossŽ dans mon bouquin rouge È 

E20 : Ç La formation thŽorique, comme tous les externes je pense avec gros bouquin Bourillon rouge. È 

 

Deux Žtudiants avouent ne pas avoir assistŽ ˆ beaucoup de cours : 

E28 : Ç Ben tu sais, lÕECN quoi, cÕŽtait beaucoup dans les bouquins, je nÕallais pas trop en cours È 

E29 : Ç Bon thŽorique, jÕai beaucoup bossŽ dans les bouquins, pas forcŽment dans les amphis È 

 

Synth•se : Concernant la formation thŽorique : 

Les Žtudiants sont pour la majoritŽ dÕentre eux assez critiques : formation insuffisante, 

lacunaire, non adaptŽe ˆ leur future pratique de mŽdecin gŽnŽraliste. 

Certains estiment que le programme est trop chargŽ et vaste, dÕautres que le volume horaire 

est insuffisant. Quelques uns disent sÕ•tre m•me formŽs seuls. 

Dans une moindre mesure, les Žtudiants ont un regard positif sur leur formation thŽorique : 

apport des enseignements dispensŽs lors des stages, apprentissage de la recherche. 

Un Žtudiant dŽclare que lÕapprentissage est rendu facile car moins complexe que chez lÕadulte. 

Certains Žvoquent lÕapport de leurs manuels.  

Deux Žtudiants avouent ne pas avoir ŽtŽ tr•s impliquŽs durant leur formation initiale. 
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3.3! Motivations ˆ lÕinscription au DU 

 

Lors de lÕentretien, il Žtait demandŽ aux futurs participants pourquoi ils avaient dŽcidŽ de 

sÕinscrire au DU de mŽdecine gŽnŽrale de lÕenfant. 

 

3.3.1! LÕexercice futur 

 

LÕorientation de sa patientelle : 

 

La majoritŽ des Žtudiants a rŽpondu quÕils participaient au DU dans le but de pouvoir orienter 

leur patientelle future vers la pŽdiatrie : 

E4 : Ç jÕaimerais bien orienter ma patientelle pŽdiatrique È 

E6 : Ç •a peut sŽlectionner des patients È 

E19 : Ç le DU de pŽdiatrie mÕintŽresse bien parce que •a va donner quelque chose en plus pour faire davantage 

de pŽdiatrie dans ma pratique future. È 

E18 : Ç jÕaimerais avoir une patientelle avec pas mal de pŽdiatrie. È 

E23 : Ç PrŽcisŽment cÕŽtait pour pouvoir orienter un peu plus la patientelle sur de la pŽdiatrie È 

E24 : Ç je me suis dit autant faire mŽdecine gŽnŽrale et peut •tre essayer de cibler un peu la patientelle. È 

 

En effet, beaucoup expriment leur intŽr•t pour la pratique de la pŽdiatrie : 

E9 : Ç jÕaime bien les gamins et du coup cÕest pour •a peut •tre que cÕest un DU qui mÕa motivŽ aussi È 

E10 : Ç cÕest dŽjˆ que la pŽdiatrie •a mÕintŽresse vachement en tant que mŽdecin gŽnŽraliste È 

E18 : Ç La pŽdiatrie jÕadore •a. Il fallait absolument que je fasse quelque chose de pŽdiatrie È 

E29 : Ç jÕavais vraiment beaucoup aimŽ la pŽdiatrie donc je mÕy Žtais intŽressŽe È 

 

Une nŽcessitŽ pour sa pratique : 

 

Pour dÕautres, il sÕagissait plut™t dÕun besoin vis ˆ vis dÕun mode ou dÕun lieu dÕexercice futur 

dŽjˆ programmŽ : 

E14 : Ç Apr•s ce qui est particulier cÕest que comme mon mari est sur lÕ”le de RŽ et que je veux mÕinstaller au 

bout de lÕ”le, sur lÕ”le y a ni pŽdiatre (É) È 

E17 : Ç Parce que du coup pour •tre mŽdecin de PMI ils demandent un DU È 

E23 : Ç si je pouvais avoir une place dans un h™pital pŽriphŽrique, dans un service de pŽdia •a ne me dŽplairait 

pas È 

E28 : Ç lÕidŽe de sÕinstaller en rural et que tu sais quÕil nÕy aura pas tous les spŽcialistes que tu veux sous la 

main •a motive une formation complŽmentaire dans ce domaine È 

 

Une sur-spŽcialisation ? 

 

Certains Žtudiants pensent que le DU de mŽdecine gŽnŽrale peut •tre notifiŽ officiellement : 

E8 : Ç une valorisation par un dipl™me de choses quÕon peut conna”tre È 
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E11 : Ç dÕŽcrire sur sa plaque quÕon a fait un DU de mŽdecine gŽnŽrale de lÕenfant È 

E23 : Ç  en lÕinscrivant sur les ordonnances plus ou moins la plaque mais je crois que les DU on ne peut pas È 

E24 : Ç cÕŽtait sur que je voulais cette petite spŽcialisation È 

 

En revanche, pour dÕautres, il nÕest pas question de voir le DU comme une sur-spŽcialisation : 

E3 : Ç pas du tout pour avoir le titre de, enfin de DU de pŽdiatrie È 

E15 : Ç je sais que •a spŽcialise pas du tout È 

E21 : Ç pas pour afficher sur mes ordonnances Ç DU de pŽdiatrie È, ce que je ne ferai pas È 

E26 : Ç une formation supplŽmentaire, peut •tre pas le mot spŽcialisation È 

 

La plupart des Žtudiants expriment leur choix dŽlibŽrŽ de ne pas avoir pris la spŽcialitŽ 

pŽdiatrique ˆ lÕinternat ne souhaitant pas avoir une activitŽ future exclusivement pŽdiatrique : 

E10 : Ç je prŽtends pas du tout avoir une pratique de type spŽcialiste avec les enfants È 

E12 : Ç je me suis rendue compte que •a me plaisait bien la pŽdiatrie sans vouloir en faire que •a È 

E17 : Ç je prŽf•re la diversitŽ de la mŽdecine gŽnŽrale (É) je ne me verrais pas faire que de la pŽdiatrie non 

plus È 

E33 : Ç apr•s je ne voulais pas •tre pŽdiatre du tout. È 

 

Certains disent quÕils auraient aimŽ devenir pŽdiatre mais quÕils ne souhaitaient pas exercer ˆ 

lÕh™pital : 

E8 : Ç je me suis rendue compte quÕ•tre pŽdiatre aujourdÕhui cÕest quasiment •tre obligŽ dÕ•tre ˆ lÕh™pital et je 

voulais pas travailler ˆ lÕh™pital È 

E20 : Ç si je mÕŽtais engagŽ dans la pŽdiatrie il y avait beaucoup plus de stages hospitaliers et moi si je 

mÕengageais en pŽdiatrie cÕŽtait pour faire du libŽral È 

 

Enfin, une minoritŽ de futurs participants (5 Žtudiants) expliquent quÕils nÕont pas pu avoir la 

spŽcialitŽ pŽdiatrique ˆ lÕinternat : 

E18 : Ç Ë la base je voulais faire de la pŽdiatrie. (Et pourquoi mŽdecine gŽnŽrale ?) Ben le classement. È 

E20 : Ç DÕune, parce que pŽdiatrie ˆ Bordeaux je ne lÕavais pas È 

E23 : Ç jÕhŽsitais ˆ faire pŽdiatrie et je ne lÕai pas eu ˆ LÕECN È 

 

3.3.2! LÕapprentissage de la pŽdiatrie 

 

De nombreux futurs participants voient le DU comme un complŽment ˆ leur formation initiale 

et sÕy sont inscris pour venir approfondir leurs connaissances : 

E1 : Ç je voulais effectivement approfondir un peu plus le versant pŽdiatrie È 

E2 : Ç je pense que jÕai encore des trucs ˆ apprendre È 

E7 : Ç cÕŽtait pour renforcer les acquis È 

E14 : Ç cÕest un bon complŽment plus pratique que ce quÕon a pu voir pour lÕECN È 

E15 : Ç jÕaimerais quand m•me avoir des connaissances plus solides que juste mon stage de 6 mois quoi. È 

Ç CÕest plut™t pour avoir un bagage plus important È 

E16 : Ç Le DU permettra aussi de continuer ˆ me former si jamais je suis en cabinet de mŽdecine gŽnŽrale. È 
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E21 : Ç cÕest vrai que jÕavais envie de me former un peu mieux en pŽdiatrie È 

E24 : Ç je voulais avoir une meilleure connaissance thŽorique voilˆ sur •a È 

E27 : Ç je pars du principe que plus jÕen sais, mieux je soigne mes patients et voilˆ. È 

E28 : Ç autant •tre un peu mieux formŽ È 

 

Ou les remettre ˆ jour : 

E9 : Ç •a va •tre une petite mise ˆ jour È 

E18 : Ç pour me mettre au point È 

E23 : Ç parce que du coup la pŽdiatrie jÕen ai pas vu depuis lÕECN m•me avant donc •a fait dŽjˆ 3 ans È 

E30 : Ç et puis pour mettre ˆ jour les connaissances, bien Žvidemment en pŽdiatrie È 

 

Pour quelques Žtudiants, se former par lÕintermŽdiaire dÕun DU permet de mettre un cadre de 

rŽvision et de retenir davantage que de se former seul : 

E12 : Ç CÕest bien dÕavoir un cadre aussi de cours je trouve pour pouvoir apr•s que •a incite ˆ rŽviser chez toi 

aussi. Je trouve que le cours •a permet aussi de remettre un cadre en fait È 

E21 : Ç plut™t que de rŽviser de nouveau tout seul dans mes bouquins comme au temps de lÕexternat È 

E25 : Ç je pourrais lire 2-3 recommandations, apr•s cÕest toujours un peu dur de se motiver ˆ faire •a È Ç •a te 

permet dÕavoir un cadre un peu È 

 

3.3.3! Les conseils dÕautrui 

 

De nombreux internes sÕinscrivent au DU sur conseil dÕautrui : 

E4 : Ç JÕen ai entendu parler parce que le praticien chez qui jÕai fait mon stage praticien a fait le DU en tant 

que mŽdecin installŽ. Et il a trouvŽ que cÕŽtait pas mal È 

E8 : Ç les pŽdiatres avec qui jÕen ai parlŽ ˆ lÕŽpoque me lÕont conseillŽ È 

E13 : Ç je lÕaurais pas forcŽment fait si on ne me lÕavait pas tant conseillŽ finalement È 

E14 : Ç le mŽdecin qui est ˆ lÕheure actuelle dans le village dans lequel je vais mÕinstaller avait dŽjˆ lui aussi 

une capacitŽ de pŽdiatrie È 

E18 : Ç Ce DU avait une bonne rŽputation È 

E30 : Ç cÕest un urgentiste qui mÕavait dit de faire plut™t celui lˆ. Parce que moi jÕŽtais parti sur celui 

dÕurgences pŽdiatriques au dŽbut È 

E33 : Ç cÕest celui qui mÕa ŽtŽ conseillŽ par dÕautres qui lÕont fait È 

 

3.3.4! La rŽassurance 

 

Du mŽdecin: 

 

Les Žtudiants sÕinscrivent ˆ ce DU car ne se sentent pas ˆ lÕaise dans leur pratique de la 

pŽdiatrie : 

E5 : Ç cÕest vrai quÕactuellement je ne me sens pas du tout pr•te ˆ suivre des enfantsÉ È 

E12 : Ç jÕai besoin de me rassurer je pense tout simplement È 
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E21 : Ç je me suis dit ouais non lˆ il faut que je sois meilleur que •a quoi pour •tre ˆ lÕaise au cabinet È 

E24 : Ç finalement pour lÕinstant je ne suis pas douŽe avec eux È 

E30 : Ç je suis tr•s angoissŽe quand je vois un tout bŽbŽ, un bŽbŽ dÕun mois È 

E32 : Ç voilˆ je ne suis pas forcŽment super ˆ lÕaise. È 

 

 

Ils veulent maitriser davantage le domaine et •tre meilleur dans leur pratique : 

E5 : Ç ce sont des choses qui sont importantes ˆ savoir maitriser par un mŽdecin gŽnŽraliste de famille È 

E6 : Ç jÕai pas lÕimpression dÕavoir ŽtŽ fort en pŽdiatrie È 

E10 : Ç je veux me dŽbrouiller en mŽdecine gŽnŽrale chez des enfants È 

E12 : Ç cÕest important de se sentir compŽtent et crŽdible dans ce quÕon fait È 

E17 : Ç •tre sžr de moi en pŽdiatrie È 

E26 : Ç pour •tre meilleure en fait. È 

 

 

Du patient : 

 

Les Žtudiants pensent que le fait de faire le DU peut rassurer leur patientelle et leur apporter 

ainsi une certaine reconnaissance de leur part : 

E5 : Ç Ç •a rassure la famille dÕavoir un mŽdecin en face de soi qui a confiance en lui, •a se voit en gŽnŽral È 

E9 : Ç je pense que •a donne en tant que patient une lŽgitimitŽ un peu ˆ la pratique de la pŽdiatrie È 

E13 : Ç Et puis aussi pour avoir comme une rŽfŽrence peut •tre pour mes futurs patients È 

E23 : Ç histoire deÉpouvoir dire aux parents quÕil nÕy avait pas forcŽment besoin quÕils aillent voir le pŽdiatre 

et que je pouvais assurer la plupart des choses et cÕŽtait surtout pour •a È 

E24 : Ç aussi parce que si les gens voit un peu DU de pŽdiatrie quelque part ils se disent Ç ah peut •tre quÕelle a 

un peu une petite spŽcialisation qui fait que È È 

E27 : Ç cÕest aussi quelque chose de plus fiable pour les patients je pense, •a met un peu plus en confiance È 

E33 : Ç CÕest vrai quÕautour de moi, des gens qui sont pas en mŽdecine me disent Ç oh lˆ lˆ jÕai vu un mŽdecin, 

elle a pas le DU, pour la petite, est-ce que tu crois que je peux lui amener ? È donc cÕest vrai quÕil y a des gens 

qui sont assez regardant pour la pŽdia-gynŽco È Ç elles vont voir quÕon a le DU, les mamans sont rassurŽes È. 

 

 

Mais pour certains, au contraire, la recherche de reconnaissance nÕest pas lÕobjectif : 

E11 : Ç Mais le probl•me cÕest deÉ est-ce que les parents auront confiance dans le suivi par un mŽdecin 

gŽnŽraliste. Ils se demanderont toujours si on a pas moins de connaissances quÕun pŽdiatre voilˆ È 

E16 : CÕest pas pour dire Ç jÕai fait de la formation continue cÕest bon, cÕest cochŽ. CÕest un vrai besoin. È 
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Des confr•res : 

 

Un Žtudiant recherche plut™t une certaine lŽgitimitŽ vis ˆ vis des confr•res spŽcialistes : 

E8 : Ç un meilleur regard vis ˆ vis des autres praticiens notamment vis ˆ vis des pŽdiatres ˆ qui notamment des 

fois tu appelles pour prendre un avis. Et voilˆ tu leur dis Ç je pense que cÕest •a, •a, •a È pas tous, y en a avec 

qui •a se passe tr•s bien, mais y en a dÕautres qui te font comprendre Ç tÕes mŽdecin gŽnŽraliste donc tu 

mÕenvoies lÕenfant et je te dirais È. 

 

3.3.5! Les spŽcificitŽs de lÕexercice pŽdiatrique 

 

Les personnes interrogŽes trouvent que la pratique de la pŽdiatrie a certaines spŽcificitŽs 

justifiant une formation complŽmentaire : 

E6 : Ç je trouve que cÕest quand m•me assez spŽcifique. Je nÕavais pas envie de faire de la mŽdecine du petit 

adulte, jÕavais envie de faire de la vraie pŽdiatrie. È 

E11 : Ç Et puis apr•s cÕest aussi parce que je pense que pŽdiatrie cÕest une spŽcialitŽ un peuÉassez vaste È 

E12 : Ç je trouve que cÕest vraiment quelque chose un peu ˆ part enfin cÕest beaucoup de feeling et tout enfin je 

trouve cÕest tr•s subjectif È 

E24 : Ç Les enfants cÕest compliquŽ parce que cÕest commeÉenfin ils parlent pas donc du coup cÕest tr•s 

clinique en fait finalement donc dŽjˆ il faut •tre un bon clinicien je pense avec les enfants, cÕest compliquŽ È 

E27 : Ç enfin cÕest un peu particulier la pŽdiatrie, y a quand m•me certaines particularitŽs quÕil nÕy a pas chez 

lÕadulte È 

E28 : Ç la pŽdiatrie, on reprend tout ˆ zŽro et on rŽ apprend tout mais chez les enfants. Enfin cÕest compliquŽ. È 

 

3.3.6! LÕintŽr•t dÕune formation complŽmentaire pour le MG 

 

La frŽquence dans la pratique ambulatoire de la mŽdecine gŽnŽrale : 

 

Quelques Žtudiants expliquent que la pratique de la pŽdiatrie est frŽquente en mŽdecine 

gŽnŽrale : 

E11 : Ç on est quand m•me amenŽ ˆ en voir pas mal È 

E21 : Ç je me suis dis, cÕest quand m•me une partie de la patientelle assez consŽquente È 

E27 : Ç parce que je pense quÕen tant que MG on verra de plus en plus dÕenfants, on en voit beaucoupÈ 

 

Le manque de spŽcialistes : 

 

Pour quelques Žtudiants, la pŽdiatrie ambulatoire est en passe de dispara”tre et les pŽdiatres ne 

sont pas toujours faciles dÕacc•s nŽcessitant une meilleure formation des mŽdecins gŽnŽralistes en 

pŽdiatrie : 

E5 : Ç cÕest vrai quÕen tant que mŽdecin gŽnŽraliste, faire de la pŽdia cÕest intŽressant, il y a peu de pŽdiatres È 

E11 : Ç Comme il y aura de moins en moins de pŽdiatres libŽraux je pense È 
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E26 : Ç On mÕa dit quÕeffectivement, quand jÕŽtais en stage en mŽdecine gŽnŽrale, la pŽdiatrie de ville Žtait 

vouŽe ˆ dispara”tre, que du coup •a serait les mŽdecins gŽnŽralistes qui prendraient le relais davantage È 

E33 : Ç les pŽdiatres en ville, il y en a de moins en moins et les dŽlais sont quand m•me parfois un peu long È 

 

Une faible proportion dÔŽtudiant estime quÕune formation complŽmentaire en pŽdiatrie est 

importante pour un gŽnŽraliste : 

E5 : Ç Je pense que cÕest important pour les mŽdecins gŽnŽralistes quÕon soit bon en pŽdiatrie. È 

E10 : Ç celui lˆ je pense que cÕest vraiment la base pour un mŽdecin gŽnŽralisteÈ 

E16 : Ç Je trouve que pour un mŽdecin gŽnŽraliste cÕest intŽressant pour certains domaines È Ç les mŽdecins 

gŽnŽralistes qui sont le premier relai È 

 

3.3.7! Les autres motivations 

 

Quelques femmes interviewŽes pensent que leur statut de femme ou m•re attire la pŽdiatrie et 

rend nŽcessaire la formation supplŽmentaire : 

E5 : Ç en tant que femme les enfants •a mÕintŽresse, je serai contente dÕen suivre È Ç suivre des gens jeunes, des 

familles dÕautant plus pour une femme mŽdecin gŽnŽraliste, je trouve que •a compte quoi È 

E8 : Ç vu que je suis arrivŽe dans le village et que jÕai 4 enfants •a rassure beaucoup les mamans donc 

effectivement elles mÕam•nent beaucoup plus facilement les enfants È 

 

Une minoritŽ sÕest inscrite au dŽpart par simple curiositŽ : 

E10 : Ç En fait jÕy vais un petit peu par hasard aussi hein È 

E14 : Ç je trouve que •a fait une ouverture dÕesprit ces DU par rapport aux cours thŽoriques quÕon pouvait 

avoir en fait È 

E7 : Ç au dŽbut cÕŽtait plus par curiositŽ quÕautre chose È 

 

DÕautres ont fait le choix de ce DU par dŽfaut : 

E4 : Ç Urgences pŽdiatriques je nÕai pas eu que des bons Žcho. On mÕa dit quÕil servait pas ˆ grand chose È 

E7 : Ç cÕest le seul qui est un peu gŽnŽral et qui fait pŽdiatrie ˆ Bordeaux È 

E20 : Ç Il nÕy avait que celui pour pŽdiatrie urgence, comme je ne veux pas faire dÕurgence •a ne servait ˆ 

rien. È 

 

Enfin, certains sont encore indŽcis sur leur participation : 

E5 : Ç Ca va dŽpendre un peu, je passe chez le praticien juste apr•s et mon stage gynŽco-pŽdiatrie apr•s encore 

donc en fonction de ce que jÕaurai vu et appris je verrai si jÕai le temps ou pas de complŽter avec le DU È 

E6 : Ç quand je me suis inscrit au DU, jÕavais pas encore fait autant de rempla et pas vu autant de pŽdiatrie que 

maintenant È 

E29 : Ç cÕest vrai quÕau moment o• jÕai eu envie de le faire, •a nÕa pas ŽtŽ disponible et maintenant jÕen ai 

moins lÕenvie quoi È Ç (Tu comptes le faire quand m•me ?) Non È 
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Synth•se : Les motivations ˆ sÕinscrire au DU : 

La volontŽ principale dÕinscription au DU est de pouvoir orienter sa patientelle future. 

Pour certains, il sÕagit dÕun besoin vis ˆ vis dÕun mode ou lieu dÕexercice dŽjˆ programmŽ. 

La notion de Ç spŽcialisation pŽdiatrique È est ŽvoquŽe m•me si la plupart des Žtudiants ne 

souhaite pas avoir une activitŽ exclusivement pŽdiatrique. 

LÕapprentissage, la remise ˆ jour des connaissances motivent lÕinscription au DU ainsi que le 

besoin dÕavoir un cadre de rŽvision. 

De nombreux internes sÕinscrivent sur conseil dÕautrui. 

Ils viennent chercher de la rŽassurance et pensent obtenir une certaine lŽgitimitŽ vis ˆ vis des 

patients ou des confr•res spŽcialistes. 

Les personnes interrogŽes trouvent que la pratique de la pŽdiatrie prŽsente certaines 

spŽcificitŽs justifiant une formation complŽmentaire. 

La pratique de la pŽdiatrie par le gŽnŽraliste est frŽquente et le sera de plus en plus pour 

certains qui parlent du dŽclin de la spŽcialitŽ pŽdiatrique ambulatoire. 

Peu de femmes ou m•res ont mis en avant leur statut comme les attirant vers la pŽdiatrie. 

Une minoritŽ sÕest inscrite par simple curiositŽ ou choix par dŽfaut. 

Enfin, certains sont encore indŽcis sur leur participation lors de lÕenqu•te. 

 

 

3.3.8! Influence du cursus sur lÕinscription au DU : 

 

Pour beaucoup, lÕabsence ou la faible quantitŽ de rŽalisation de stage en pŽdiatrie durant leur 

cursus explique leur souhait dÕinscription au DU : 

E1 : Ç mon stage chez le praticien jÕŽtais chez une mŽdecin gŽnŽraliste qui me laissait pas trop dÕautonomie 

donc jÕai pas forcement trop appris lˆ È 

E2 : Ç Parce que mon stage de gynŽco-pŽdiatrie cÕŽtait en gynŽcologie È 

E14 : Çil  y a un truc qui est pour lÕinstant super nul cÕest que si tu fais pŽdiatrie tu ne peux pas faire gynŽcologie 

et vice versa en stage. Donc du coup ben le fait de faire les 2 DU •a me permettait de faire de la pŽdiatrie de 

cette fa•on l  ̂È 

E21 : Ç si jÕavais fait un stage en pŽdiatrie je pense que je ne lÕaurais pas fait ce DU È 

E27 : Ç apr•s en mŽdecine gŽnŽrale on fait pas beaucoup de stage en pŽdiatrie È 

 

Pour dÕautres, ˆ lÕinverse, cÕest plut™t leurs diffŽrents contacts avec lÕexercice de la pŽdiatrie 

ou leur parcours de formation qui les a poussŽs ˆ faire un DU : 

E10 : Ç je vais effectuer mon dernier stage chez le praticien validant la pŽdiatrie donc cÕest ce qui mÕa motivŽ È 

E12 : Ç ˆ la base la pŽdiatrie •a mÕintŽressait pas trop et je me disais il  y a toujours des pŽdiatres et puis quand 

jÕai ŽtŽ au SASPAS et m•me chez le praticien jÕai vu que jÕavais beaucoup de pŽdiatrie È 

E18 : Ç Quand jÕŽtais petite, jÕai ŽtŽ faire mon stage de 4i•me avec ma pŽdiatre È 

E23 : Ç CÕest les multiples stages en pŽdiatrie qui mÕont fait aimer •a È 
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Certains futurs participants expriment le besoin de combler certaines lacunes ressenties dans 

leur formation initiale: 

E1 : Ç je pense que jÕai fini mon cursus sans avoir totalement toutes les connaissances entre guillemets requises 

pour des questions de pŽdiatrie pure È 

E6 : Ç Je trouve quÕon est tous formŽ sur les adultes de 50 ˆ 80 ans ou de 80 ˆ 100 ans mais pas trop sur les 

enfants quoi È 

E7 : Ç le cours thŽorique quÕon a pu avoir quand on Žtait externe qui est certes suffisant mais pour une prise en 

charge optimale, il y a des lacunes qui sont normales. È 

E9 : Ç je nÕai pas fait depuis plus de 2 ans de pŽdiatrie, jÕen vois pas des masses non plus È 

E10 : Ç parce que je trouve que nos cours de mŽdecine gŽnŽrale ne sont pas tr•s utiles È 

E16 : Ç jÕanticipais dŽjˆ que la formation en tant que mŽdecin gŽnŽraliste serait peut •tre un peu lŽg•re en 

pŽdiatrie È 

E20 : Ç cÕest plus pour essayer de pallier ce manque de connaissances È 

E30 : Ç cÕŽtait surtout pour toutes les petites choses quÕon nÕapprend pas ˆ la fac È 

E31 : Ç Parce que les cours quÕon a en tant que DES de mŽdecine gŽnŽrale •a ne nous apporte pas beaucoup de 

choses donc on verra un peu plus si •a mÕapporte des choses intŽressantes È 

 

3.3.9! LÕinfluence de la vie personnelle sur lÕinscription au DU 

 

La vie personnelle influence la motivation ˆ sÕinscrire au DU : 

 

E6 : Ç pleins de questions quÕon mÕa posŽ avant que jÕai un enfant malade, auquel je savais pas rŽpondre. 

Maintenant je sais rŽpondre parce que je me suis intŽressŽ pour mon fils mais en fait avantÉ. È 

E10 : Ç  lˆ comme jÕai un petit jÕai envie de mettre en pratique un peu ce que je connais de lÕŽvolution de mon 

bŽbŽ È 

E18 : Ç  jÕai ma m•re qui garde des enfants donc depuis que je suis toute petite, y avait pleins dÕenfants autour 

de moi È 

E22 : Ç JÕai un petit neveu et une petite ni•ce de 2 et 5 ans avec qui •a aÉEn fait cÕest toujours bien passŽ avec 

les enfants È 

E25 : Ç Ouais peut •tre mon parcours perso, je vois que jÕai pas mal de potes qui ont des enfants et qui ont des 

questions auxquelles je ne sais pas rŽpondre È 

E29 : Ç jÕai toujours beaucoup aimŽ les enfants, jÕai beaucoup de fr•res et sÏurs donc je mÕen suis toujours 

beaucoup occupŽ È 

E33 : Ç Avant dÕavoir des enfants bon ben cÕest vrai queÉcÕest chouette mais •a mÕa pas fait tilt mais 

maintenant je vois toutes les questions que se posent les mamans depuis que jÕai des enfants È 

 

Mais elle influence aussi le moment opportun pour sÕy inscrire : 

 

E10 : Ç comme je te disais je ne me voyais pas en congŽs maternitŽ faire le DU È 

E14 : Ç le fait de mÕ•tre mariŽe, de vouloir des enfants t™t etc, je sais que tout DU que je fais maintenant, jÕaurai 

pas forcŽment le temps ou lÕengouement pour le faire apr•s donc cÕest sur que •a a influencŽ le fait de 

mÕinscrire vite. È 
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E16 : Ç il a influencŽ le fait que je ne puisse pas le faire lˆ , parce que je suis trop occupŽe jÕai du diffŽrer È 

 

3.3.10! LÕabsence dÔinfluence 

 

Pour une petite minoritŽ dÕŽtudiants, le parcours de formation ou la vie personnelle nÕont pas 

eu dÕinfluence sur leur motivation ˆ sÕinscrire au DU : 

E8 : Ç Non. Parce que quand jÕai commencŽ mŽdecine je savais que je voulais travailler avec des enfants È 

E13 : Ç Ben non. Enfin jÕavais toujours idŽe que je ferais de la mŽdecine gŽnŽrale et que jÕaurais aimŽ orienter 

mon travail vers la gynŽco et la pŽdiatrie È 

E21 : Ç Mon parcours perso et ma vie personnelle pas vraiment parce que jÕai pas dÕenfant, jÕai des fr•res et 

sÏurs qui ont mon ‰ge È 

E30 : Ç Je ne pense pas. Non parce quÕˆ chaque fois que je suis passŽe dans un stage jÕŽtais ravie et je voulais 

faire la spŽcialitŽ È 

 

Le parcours de formation influence la motivation ˆ sÕinscrire au DU : lÕabsence ou le peu de stage en 

pŽdiatrie durant le cursus ou au contraire dans une moindre mesure les multiples contacts avec 

lÕexercice de la pŽdiatrie. 

 

La vie personnelle, le fait dÕ•tre parent a un impact sur lÕinscription au DU, en terme de motivation 

comme en terme de moment opportun pour lÕinscription. 

 

Mais pour un faible nombre, ni le parcours de formation ni la vie personnelle nÕont eu dÕinfluence 

sur leur dŽcision dÕinscription au DU. 

 

 

3.4! Inscription au DU : pourquoi maintenant ? 

 

Au cours de lÕentretien, il Žtait demandŽ aux participants les raisons qui les avaient poussŽs ˆ 

sÕinscrire au DU pendant leur internat. 

 

-La dynamique de formation : 

 

La majoritŽ des Žtudiants expliquent quÕils souhaitaient rester dans la dynamique des Žtudes : 

E10 : Ç  je trouve que lˆ on est dans le vif du sujet, dans la dynamique de formation È 

E11 : Ç jÕai peut •tre pensŽ que cÕŽtait plus facile de faire un DU tant que jÕŽtais encore dans une scolaritŽ et 

dans une fa•on de travailler un peuÉdes cours en fait È 

E25 : Ç je me suis dis cÕest la continuitŽ un petit peu, on ne sait pas ce qui va arriver plus tard È 

E26 : Ç je pense que cÕest important quand on est interne on est encore dans les Žtudes, et on a encore 

cetteÉjÕai envie de dire Ç facilitŽ È mais non cÕest pas le terme, cette habitude dÕŽtudier È 

E33 : Ç on est hyper motivŽ quand on sort de lÕinternat, de lÕexternat È 
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-Le besoin du moment : 

 

E2 : Ç Parce que jÕen ressentais le besoin È 

E6 : Ç cÕest pas un truc que je vais faire une fois que jÕaurai vu de la pŽdiatrie tous les jours pendant 20 ansÈ 

E13 : Ç je me suis dis autant battre le fer tant quÕil est chaud È 

E22 : Ç Et plus t™t dans ma pratique pour prendre les bons reflexes d•s le dŽpart en fait. È 

E25 : Ç je me suis dis Ç cÕest le moment È È 

E30 : Ç Je me suis dit, plus t™t je fais les DU, comme •a jÕaurai les connaissances d•s le dŽpart È 

E32 : Ç jÕavais plusieurs DU que je voulais faire donc il fallait que je commence t™t de toute fa•on È 

 

Mais quand ce besoin est dŽpassŽÉ.lÕenvie de sÕy inscrire dispara”t aussi : Ç dans le moment 

jÕaurais eu envie, maintenant que je suis ˆ distance, jÕai plus trop envie quoi È (E29) 

 

Pour certains internes, repousser le DU ˆ plus tard signifie ne pas le faire :  

E10 : Ç si je repousse je ne le ferai jamais È 

E25 : Ç lÕannŽe prochaine je vais peut •tre partir pendant 6 mois donc du coup je ne pourrai pas faire de 

formation È 

E14 : Ç parce que je suis pas sure dÕavoir le courage apr•s. È 

 

-Du temps disponible : 

 

Les futurs participants estiment que lÕinternat est la pŽriode qui leur accorde le plus de temps 

pour des formations complŽmentaires telles que les DU : 

E4 : Ç je pense que cÕest plus facile dans notre emploi du temps de le faire quand tÕes interne È  

E8 : Ç je pense que cÕest plus difficile de trouver du temps apr•s, une fois quÕon est installŽ, È 

E12 : Ç CÕest encore un moment de ta vie ou tu as pas encore trop dÕenfants cÕest peut •tre plus envisageable È 

E23 : Ç je nÕavais aucune idŽe de la fa•on dont sÕexer•ait la pratique de mŽdecine gŽnŽrale en ville et donc je ne 

savais pas comment •a allait •tre possible de sÕarranger pour passer des cours etc È 

 

Pour dÕautres, cÕest pendant les remplacements quÕil est plus facile de rŽaliser des formations : 

E6 : Ç je me dis quÕil vaut mieux le faire maintenant tant que je suis rempla•ant et que jÕai beaucoup de jours de 

libre o• je peux mÕadapter È 

E25 : Ç je me suis dis que jÕallais avoir un peu de temps du fait de remplacer È 

 

-Un conseil dÕautrui : 

 

Pour certains, cÕest sur conseil dÕautrui quÕils ont dŽcidŽ de sÕinscrire durant leur internat : 

E3 : Ç Parce que on mÕavait dit dŽjˆ que cÕŽtait bien de la faire pendant son internat È 

E7 : Ç on mÕavait dis que les DU il valait mieux les faire au dŽbut quand on Žtait frais È 

E13 : Ç Parce que jÕai une amie qui venait de sÕy inscrire È 

E26 : Ç Parce quÕon mÕa dit quÕil fallait sÕy inscrire le plus t™t possible È 
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-Le dŽlai dÕattente : 

 

Le dŽlai dÕattente est frŽquemment citŽ comme argument pour sÕinscrire durant lÕinternat : 

E14 : Ç je me suis vite inscrite car je savais aussi les dŽlais dÕattente quÕil pouvait y avoir È 

E15 : Ç Parce que dans ma t•teÉje savais quÕil y avait beaucoup de gens qui voulaient le faire ce DU et donc 

jÕavais entendu quÕil y avait une liste dÕattente È 

 

-Le prix durant lÕinternat : 

 

Le prix, ˆ moindre niveau, est Žgalement mis en avant comme ŽlŽment dŽcisif pour 

lÕinscription au DU pendant lÕinternat : 

E9 : Ç je me rappelle quÕon mÕavait dit que les DU Žtaient moins chers quand on est interne È 

E12 : Ç et puis aussi pour une question dÕargent, cÕest vrai que cÕest moins onŽreux È 

 

-La seule possibilitŽ: 

 

Une faible proportion dÕinternes pense que le DU ne peut pas •tre rŽalisŽ nÕimporte quand 

pendant lÕinternat:  

E1 : Ç cÕest un DU qui est rŽservŽ aux mŽdecins thŽsŽs alors pour le moment je suis pas encore thŽsŽ et il mÕa 

mis sur la liste dÕattente È 

E13 : Ç En plus on mÕavait dit que pour celui de Bordeaux il fallait attendre de ne plus •tre interne ˆ priori È 

E4 : Ç On peut le faire que en derni•re annŽe de DES de mŽdecine gŽnŽrale donc je nÕavais pas le choix È 

 

Enfin, peu de futurs participants nÕexpliquent pas leur volontŽ de le faire pendant leur 

internat : Ç Alors •a je ne sais pas du tout È (E11), Ç je nÕen sais rien È (E20, E6). 

 

Synth•se : LÕinscription pendant lÕinternat : 

Les futurs participants sÕinscrivent au DU MGE durant leur internat parce que : 

-Il  sÕinscrit dans une certaine dynamique de formation 

-Ils en ressentent le besoin ˆ ce moment lˆ, 

-Ils ont davantage de temps, 

-On le leur a conseillŽ, 

-Ils anticipent un long dŽlai dÕattente, 

-Il est moins cher. 

 

3.5! Les attentes des Žtudiants concernant le DU : 

 

Lors de lÕentretien, il Žtait demandŽ aux Žtudiants ce quÕils attendaient de ce DU, de mani•re 

gŽnŽrale dÕabord puis, ˆ travers des questions de relance, plus particuli•rement concernant le 

programme, la mŽthode pŽdagogique et les intervenants. 
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3.5.1! Un apport de connaissances 

 

3.5.1.1! Les attentes vis ˆ vis du contenu de lÕenseignement 

 

La quasi totalitŽ des Žtudiants interrogŽs expriment venir chercher des connaissances : faire 

des rappels, renforcer leurs connaissances et en apporter de nouvelles, combler des lacunes ou 

permettre une remise ˆ jour. 

 

-Des rappels thŽoriques : 

 

La majoritŽ des Žtudiants souhaite avoir des rappels: 

E4 : Ç je pense que cÕest bien de rŽpŽter, de se refaire un petit tour sur toute la pŽdiatrie È 

E17 : Ç surtout de revoir la thŽorie È  

E23 : Ç cÕŽtait pour faire une petite piqure de rappel avant de commencer È 

E25 : Ç je pense que •a va me rappeler certaines bases dans certains domainesÈ 

E30 : Ç •a fait pas de mal de faire des rŽvisions È 

 

Parce quÕils estiment que les connaissances apprises sÕoublient vite : 

E17 : Ç De toute fa•on •a ne peut pas me faire de mal, on oublie vite È 

E18 : Ç cÕest le genre de choses si on le voit pas rŽguli•rement on peut oublier. È 

 

Cinq Žtudiants pensent en avoir dŽjˆ oubliŽs: 

E9 : Ç je pense que jÕai oubliŽ quelques trucs thŽoriques È 

E14 : Ç je ne suis plus chez le praticien et dŽjˆ jÕai tendance ˆ oublier ce genre de chose È  

E18 : Ç Apr•s la thŽorie je pense que je lÕai perdue clairement È 

 

Deux Žtudiants prŽcisent quÕils souhaitent que ces parties Ç rŽvisions È soient courtes : 

E15 : Ç JÕaimerais bien quÕil y ait une petite rŽvision thŽorique initiale mais relativement sommaire, pas non 

plus dans les dŽtails parce quÕon a tous appris par cÏur donc •a revient quand m•me vite quand on refait un 

petit topo dessus donc pas trop long È 

E26 : Ç plut™t rŽviser le cours avant de venir et eux ils font un bref rappel et ils nous font la formation 

complŽmentaire quÕon attend È 

 

-Un renforcement des connaissances : 

 

Les Žtudiants veulent aussi approfondir leurs connaissances : 

E7 : Ç aller un peu plus dans la subtilitŽ de la pŽdiatrie È 

E8 : Ç Renforcer ce que jÕai appris sur la pŽdiatrie È 

E10 : Ç encrer mes connaissances en pŽdiatrie È 

E14 : Ç revenir consolider un peuÉ È 
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E15 : Ç peut •tre de remettre une couche sur le thŽorique È 

E19 : Ç JÕen attends dÕapprofondir un peu la thŽorie en pŽdiatrie È 

 

-LÕacquisition de nouvelles connaissances : 

 

Une dizaine dÕŽtudiant esp•re acquŽrir de nouvelles connaissances : 

E1 : Ç jÕesp•re en tout cas acquŽrir un maximum de connaissances È 

E13 : Ç avoir peut •tre des petites notions supplŽmentaires dans certaines choses que jÕai peut •tre moins vues. È 

E2 : Ç je pense que jÕai encore des trucs ˆ apprendre È 

E26 : Ç pour moi formation supplŽmentaire •a veut dire Ç supplŽment È. Avoir plus de connaissances È 

 

Trois Žtudiants doutent sur le fait que le DU leur apportera de nouvelles connaissances : 

E25 : Ç je ne sais pas si •a mÕapportera beaucoup de connaissances. Si je peux apprendre tant mieux È 

E4 : Ç Je ne sais pas si je vais apprendre vraiment beaucoup de choses parce que, ayant vu le programme, cÕest 

des choses quÕon a appris au moins une fois È 

E33 : Ç je suppose quÕon ne va rien nous apprendre de sensationnel È 

 

-RŽactualisation des connaissances : 

 

Certains Žtudiants attendent une remise ˆ jour de leurs connaissances: 

E9 : Ç cÕŽtait pour me remettre les connaissances ˆ jour on va dire È 

E18 : Ç jÕai envie dÕ•tre un mŽdecin ˆ jour, pas faire du flou artistique. È 

E28 : Ç Et puis de rŽactualiser ces connaissances lˆ aussi, en 2 ans •a a pu bouger, È 

 

-Comblement de lacunes : 

 

Cinq Žtudiants pensent avoir des lacunes quÕils esp•rent combler lors du DU : 

E9 : Ç Je pense avoir un peu zappŽ quelques trucs È 

E14 : Ç JÕai fait des stages satellites en PMI et je me suis rendue compte quÕil y avait pleins de choses quÕon ne 

savait pas bien faire È 

E26 : Ç formation complŽmentaire sur des choses que jÕignore du coup È 

E30 : ÇcÕŽtait surtout pour toutes les petites choses quÕon apprend pas ˆ la fac È 

 

Les Žtudiants esp•rent amŽliorer leurs connaissances en pŽdiatrie : 

-en ayant des rappels thŽoriques 

-en renfor•ant leurs acquis 

-en apprenant de nouvelles connaissances 

-en rŽactualisant leurs connaissances 
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-Les th•mes attendus : 

 

Les Žtudiants ont ŽvoquŽ lors de lÕentretien les th•mes quÕils attendaient particuli•rement dans 

le programme du DU : 

 

Des gŽnŽralitŽsÉ  

Les Žtudiants attendent avant tout un apport des bases de la pŽdiatrie, une vision globale :  

E4 : Ç je crois que •a faisait pas mal le tour È 

E5 : Ç arriver ˆ voir le dŽveloppement de lÕenfant dans sa globalitŽ È 

E7 : Ç le programme je sais quÕil brasse un peu large, quÕon fait un peu tout, pneumo, gastro machin È 

E10 : Ç du coup vraiment •tre au point sur quelques bases de pŽdiatrie È 

E13 : Ç Plut™t des cours on va dire un peu gŽnŽraux È 

E33 : Ç plus du large mais rien de spŽcifique È 

 

Deux Žtudiants dŽclarent quÕil sera de toute fa•on impossible de voir toute la pŽdiatrie : 

E27 : Ç la pŽdia cÕest tellement vaste, je pense quÕon ne peut pas sur un nombre dÕheures limite, voir toute la 

pŽdia È 

E33 : Ç il est tellement gŽnŽral et cÕest tellement concentrŽ, quÕon va pas nous refaire tout le dŽveloppement 

point par pointÈ 

 

 

É .Ou des spŽcificitŽs ? 

DÕautres Žtudiants estiment, ˆ lÕinverse, que la pratique de la pŽdiatrie a certaines spŽcificitŽs 

quÕils esp•rent apprendre au DU : 

E6 : Ç des maladies comme •a voilˆ qui nÕexistent que chez lÕenfant, auxquelles il faut penser quoi È 

E7 : Ç tout •a ce sont des petites subtilitŽs et ce serait bien de bon voilˆ de pousser dans ce cadre lˆ È 

E9 : Ç des trucs quÕon a pas forcŽment vus quand on Žtait externe, des trucs un peu atypique quoi È 

E23 : Ç Pour me former un peu plus sur des trucs un peu spŽcifiques, quÕon peut voir en cabinet et quÕon a pas 

forcement dans le cours, È 

E29 : Ç Comment aborder certains probl•mes un peu rŽcurrentsÉ qui sont assez spŽcifiques ˆ la pŽdiatrie È 

 

LÕalimentation du nourrisson et de lÕenfant est le th•me revenant le plus souvent dans les 

entretiens, 

Les Žtudiants ne se sentent pas ˆ l Õaise dans ce domaine : 

E1 : Ç Ç tout ce qui est allaitement, alimentation du nouveau nŽ, o•  je me sens le plus dŽficitaire quoi È 

E6 : Ç Ç les choses qui me posaient vraiment probl•me ou pour lesquelles jÕŽtais ignorant compl•tement en 

pŽdiatrie dans le suivi classique typiquement lÕalimentation jÕy reviens parce que cÕest un truc jÕai galŽrŽ et je 

cherchais beaucoup È 

 

Et trouvent leur formation lacunaire : 

E6 : Ç typiquement lÕalimentation, y a pleins de choses o• on est pas tr•s formŽ quoi 
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E23 : Ç lÕalimentation, cÕest quelque chose dÕassez spŽcifique et jÕai pas vu en pratique donc il mÕen manque 

une partie È 

 

Les Žtudiants Žvoquent plus particuli•rement lÕaccompagnement de lÕallaitement : 

E12 : Ç sur les crevasses du sein È 

E24 : Ç tout ce qui est lait maternel, combien de fois par jour, les trucs banals aussi, les selles, comment il faut 

quÕelles soient, combien de fois par jour È 

E25 : Ç  lÕallaitement des choses comme •a, moi jÕen sais rien du tout È 

E29 : Ç pas ex quand la m•re elle dit Ç bon ben cÕest compliquŽ parce que mon enfant il a un an, et puis il se 

rŽveille encore toutes les 3h la nuit, il demande le sein È. Bon moi jÕai pas dÕenfant donc jÕessaie dÕapporter une 

rŽponse en disant il faut peut •tre arr•ter  le sein, il faut peut •tre aussi ˆ un moment •tre assez ferme et dire 

Ç non on dort cÕest lÕheure de dormir È enfin je ne sais pas È 

 

Pour certains, il sÕagit plut™t de la manipulation des laits et des conseils ˆ donner aux parents : 

E12 Ç quand on nous pose la question de combien de cuill•res de poudre il faut mettre dans le lait, cÕest con 

mais cÕest quand m•me des questions importantes È 

E29 : Ç des questions du style les parents qui demandent combien de bib par jour, la quantitŽ, ce genre de chose, 

je pense que tant quÕon a pas eu dÕenfant, on lÕa pas trop en t•te quoi È 

E30 : Ç quÕon me parle des laits. Parce que souvent il faut que je fasse appel au pharmacien ou des gens qui ont 

dŽjˆ des bŽbŽs, quel type de lait en relais dÕun allaitement maternel, comment faire È. 

 

Pour dÕautres, lÕaccompagnement de la diversification pose probl•me : 

E13 : Ç quand est-ce quÕon passe ˆ la soupe le soir, les questions que jÕavais de fa•on rŽcurrente et que je savais 

pas trop rŽpondre È  

E14 : Ç tous les conseils alimentaires avec la diversification, È 

E30 : Ç Comment tu adaptes tes bib apr•s, je nÕen sais rien. Quel type de lait È Ç Ces questions de la maman qui 

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

 

Un Žtudiant estime ne pas y avoir ŽtŽ formŽ durant son cursus : E30 : Ç comment on fait une 

diversification, •a, tant que tu nÕas pas eu dÕenfant je veux dire, •a on te lÕapprend pas ˆ la fac È 

 

Un Žtudiant Žvoque la gestion du reflux : E29 : Ç les reflux, en fait des trucs quÕon peut apprendre 

dans les bouquins mais que je trouve que quand on a le parent en face, cÕest un peu diffŽrent È 

 

Le suivi du dŽveloppement du nourrisson et de lÕenfant est une attente de beaucoup 

dÕŽtudiants Žgalement: 

E5 : Ç quÕon sache bien prendre en charge les enfants, que ce soit sur le suivi du nourrisson, des enfants euh 

dans leur cursus scolaire, avec leurs probl•mes de santŽ en parall•le, les vaccinations ˆ jour, le suivi du 

dŽveloppement psychomoteur de lÕenfant, cÕest des choses qui sont importantes ˆ savoir maitriser par un 

mŽdecin gŽnŽraliste de famille, È 
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E11 : Ç CÕest plut™t dans le dŽveloppement que dans les pathologies finalement. CÕest plut™t dans la 

comprŽhension du dŽveloppement de lÕenfant È 

E13 : Ç Parce que sur la prise en charge physio le suivi physio tout •a je ne me sens pas tr•s ˆ lÕaise È 

E28 : Ç le but cÕest vraiment apprendre ˆ faire un bon suivi, ˆ pouvoir faire le suivi de lÕenfant, jusquÕˆ ses 15 

ans, et repŽrer ce qui est anormal quoi È 

E30 : Ç Surtout faire de la prŽvention et du suivi È 

 

Deux Žtudiants expriment que cette formation au suivi leur a manquŽ durant leur cursus: 

E13 : Ç le suivi je lÕai pas eu quoi. È 

E14 : Ç le classique suivi de lÕenfant qui va bien, rien que •a quoi je trouve que cÕest quelque chose qui Žtait 

complŽtement occultŽ de lÕinternat È 

 

Quatre Žtudiants insistent sur le suivi lors de la petite enfance : 

E13 : Ç Plut™t la toute petite enfance ouais. È 

E14 : Ç plus justement suivi du nourrisson ˆ partir de la maternitŽ, È 

 

Le dŽveloppement psychomoteur : 4 Žtudiants en attendent une formation lors du DU : 

E3 : Ç dŽveloppement psychomoteur, les rappels feront pas de mal, parce que cÕest un peu dur ˆ maitriser, je 

suis pas trop ˆ lÕaise È 

E23 : Ç ce que jÕai le plus oubliŽ cÕest le dŽveloppement psychomoteur, les premiers mois de vie etc È 

E24 : Ç Refaire le dŽveloppement, jÕavoue que je ne mÕen souviens plus, comme jÕai pas dÕenfant, alors lˆ cÕest 

compliquŽ È 

 

Le dŽveloppement staturo-pondŽral et les troubles de la croissance et de la pubertŽ sont 

ŽvoquŽs par 4 Žtudiants Žgalement : 

E18 : Ç Faire le point sur le poids, tout ce qui est Ç diagnostic ˆ Žvoquer rien que sur des courbes staturo-

pondŽrales È 

E19 : Ç croissance, les causes de retard de croissance, ce genre de choses È 

E29 : Ç cÕest surtout la pubertŽ prŽcoce, tardive et voilˆ des probl•mes de croissance Žventuellement. È 

E30 : Ç Moi cÕest tout ce qui est dŽveloppement staturo-pondŽral È 

 

Les autres th•me attendus : 

 

Cinq Žtudiants Žvoquent le calendrier vaccinal : 

E5 : Ç la mise ˆ jour des vaccinations, des rappels des rattrapagesÉ euh je dirai plut™t sur ce genre de 

problŽmatiques de lÕenfant, È 

LÕun dÕeux lÕŽvoque mais estime quand m•me savoir le suivre :  

E32 : Ç Bon les vaccins mais bon •a on sait ce quÕil faut faire È 
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Et pour un autre, la problŽmatique est dÕavoir des arguments ˆ donner aux parents rŽticents ˆ 

la vaccination de leurs enfants : 

E6 : Ç Peut •tre un point sur les vaccinations. Pas dans le sens le calendrier vaccinal, dans le sens avec toutes 

les polŽmiques actuelles comment convaincre les parents, quels arguments donner, plus sur leÉde plus en plus 

on voit des parents qui veulent plus vacciner, enfin moi jÕai ce sentiment lˆ, qui sont contre les vaccins qui sont 

contre celui lˆÉpourquoi eux ? Quels arguments on peut leur donner quoi ? È 

 

Quatre Žtudiants attendent que soit traitŽ lÕasthme durant le DU : 

LÕun dÕeux plut™t sur le versant Ç gestion de la crise È : E18 : Ç tout ce qui est crise dÕasthme, 

revoir les signes de gravitŽ, È 

Alors que pour un autre, la problŽmatique est le suivi de lÕenfant asthmatique : E6 : Ç je sais 

soigner un asthme de lÕenfant mais je trouve que suivre un asthme de lÕenfant cÕest pas la m•me chose que le 

soigner au coup par coup quoi È 

Un autre dit lÕavoir finalement vu en stage : E22Ç Alors y avait lÕasthme, mais lÕasthme du coup je 

lÕai vu pendant mon stage È 

Un Žtudiant estime que lÕasthme est de plus en plus frŽquent dÕo• la nŽcessitŽ quÕil soit 

ŽvoquŽ : E24 : Ç peut •tre un peu plus asthme, •a cÕest compliquŽ. Y a de plus en plus dÕasthmatique donc 

pourquoi pas •a È 

 

Quatre Žtudiants parlent des pathologies dermatologiques pŽdiatriques : 

E6 : Ç si dermato pŽdiatrie pour les trucs auquel jÕai lÕimpression de pas •tre tr•s bon È 

E30 : Ç apr•s y a toutes les maladies Žruptives je trouve que cÕest pas mal aussi de refaire un tour, È 

 

Trois Žtudiants parlent des pathologies frŽquentes en pŽdiatries sans en citer particuli•rement : 

E10 : Ç ce quÕon est souvent amenŽ ˆ rencontrer È 

E30 : Ç les questions de routine finalement on les aborde pas assez et moi jÕattends vraiment •a de ce DU quoi È 

E32 : Ç quÕon nous parle des pathologies les plus frŽquentes È 

 

Trois Žtudiants Žvoquent la maltraitance : comment faire en cas de suspicion ? 

E3 : Ç tout ce qui est maltraitance, suspicion de maltraitance, comment faire, vraiment, quand on est mŽdecin G, 

si on a un doute, quel recours on a È 

E14 : Ç notamment au niveau des signalements ou des choses comme •a, cÕest des choses quÕon maitrise pas du 

tout È 

 

Trois Žtudiants parlent des thŽrapeutiques en pŽdiatrie : 

E5 : Ç il y a quelque chose qui est tr•s diffŽrent aussi chez les enfants, cÕest les posologies des mŽdicaments, •a 

aussi je pense que •a pourrait •tre intŽressant de revoir •a È 

E18 : Ç tout ce qui est aussi thŽrapeutique parce que •a fait longtemps que jÕen ai pas fait. È 
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DÕautres th•mes ne sont citŽs que par deux Žtudiants: 

 

-Les allergies : E6 : Ç parce quÕon en voit beaucoup et soit on g•re nous m•me soit on envoie ˆ lÕallergologue 

jÕai lÕimpression, il nÕ y a pas de juste milieu È, 

E24 : Ç je voudrais revoir un peu •a surtout quÕil y a de plus en plus dÕallergies È 

-LÕŽnurŽsie : E32 : Ç LÕŽnurŽsie par ex cÕest un truc con mais •a pourrit la vie des enfants et des parents È.  

Un Žtudiant Žvoque ce th•me en sÕinterrogeant sur la rŽponse que pourrait lui apporter le DU : E29 : 

Ç pipi au lit, bon on va me dire, il  faut un travail psychologique, oui, bon. Lˆ dessus je vois pas trop les rŽponses 

quÕon peut mÕapporter en plus, parce quÕon nÕa pas les structures È 

-LÕinfectiologie : E10 : Ç me remŽmorer les maladies infantiles È, E25 : Ç les !  de la pŽdiatrie on la voit pour 

•a en cabinet donc ouais cÕest lˆ dessus que jÕattends un peu plus È 

 

 

Enfin, certains th•mes ne sont ŽvoquŽs spontanŽment que par un seul Žtudiant :  

 

-La mŽdecine scolaire : E14 : Ç tout ce qui est entre lÕadministratif et le scolaire. Tout ce qui est PAI dans les 

cr•ches quÕon ne maitrise pas du tout tant quÕon y est pas confrontŽ È 

-LÕadolescence et le sport : E33 : Çtous les jeunes pour les certificats, est-ce quÕon leur fait lÕexamen 

physique avec toutes les questions possibles et imaginables ou est-ce quÕon reste quand m•meÉ  enfin vraiment 

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

-La cardiologie pŽdiatrique : E24 : Ç apr•s au niveau cardiologique, faut voir peut •tre un souffle È 

-Les malaises : E12 : Ç je trouvais que le programme Žtait pas mal sur les malaises È 

-La PMI : E4 : Çtout ce qui est PMI parce quÕon aura ˆ se mettre en relation avec les PMI et ˆ travailler avec 

eux donc cÕest important de conna”tre leur boulot, de savoir comment les contacter, pourquoi È 

-La prŽmaturitŽ : E33 : Ç les prŽmaturŽs : comment on les g•re apr•s, la vaccination chez le prŽmaturŽ qui 

est pas toujours Žvidente È 

-La prŽvention : E30 : Ç cÕest surtout pour •a quÕon vient te voir parce que nous on fait quand m•me 

beaucoup de prŽvention È 

-La puŽriculture : E19 : Ç en puŽriculture cÕest vrai que moi cÕest pas le truc qui me passionne et du coup je 

ne suis pas tr•s callŽe et jÕai pas fait ŽnormŽment de consultation de conseils de puŽriculture È 

 

Les th•mes les plus attendus sont : 

-une vision globale et gŽnŽrale de la pŽdiatrie. 

-lÕalimentation en pŽdiatrie : de lÕaccompagnement de lÕallaitement ˆ la gestion des laits et la 

diversification 

-le suivi du dŽveloppement de lÕenfant quÕil soit psychomoteur, staturo-pondŽral ou liŽ ˆ la pubertŽ. 

-DÕautres th•mes sont moins citŽs : les vaccinations, lÕasthme, la dermatologie pŽdiatrique, la 

maltraitance, la thŽrapeutique, les allergies, lÕŽnurŽsie, lÕinfectiologie. 
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3.5.1.2! Les attentes concernant la pŽdagogie 

 

-Une formation pratique : 

 

La majoritŽ des Žtudiants souhaitent que le DU apporte de la pratique : 

E3 : Ç •a pourrait •tre pas mal de montrer vraiment en pratique comment faire È Ç on a beau savoir ce quÕil y a 

dans les bouquins apr•s quand on est devant le gamin, cÕest quand m•me pas la m•me musique. È 

E5 : Ç ce quÕil faudrait cÕest toujours de la pratique, cÕest comme •a un peu quÕon apprend quoi en regardant 

faire et en faisant aussi chacun ˆ son tour È   

E8 : Ç une mise en situation È 

E14 : Çje ne sais pas sÕil y a des ateliers ou des choses comme •a plus oui de diagnostic soit de thŽrapeutique. È 

E23 : Ç un peu plus pratiques peut •tre que ce quÕon avait ˆ lÕECN È 

 

En assistant ˆ des consultations par exemple : 

E5 : Ç le plus intŽressant cÕest dÕ•tre en consultation avec des mŽdecins. Pourquoi pas faire des consultations 

avec des pŽdiatres, de suivi de lÕenfant, y a des consultations dŽdiŽes spŽcifiques il me semble È 

E10 : Ç faire comme si on Žtait en consultation. È 

E14 : Ç je trouve •a pas mal si ˆ lÕavenir ils int•grent des consultations de pŽdiatrie È 

 

En rŽalisant des stages : 

E5 : Ç pourquoi pas quÕon nous oblige ˆ faire un stage en PMI, un stage aussi en mŽdecine scolaire È 

E9 : Ç lÕidŽal •a aurait ŽtŽ de passer en stage complet de pŽdiatrie È 

E12 : Ç•a peut •tre intŽressant sur le plan pratique de passer une journŽe ˆ lÕh™pital avec eux ou aux urgences 

o• tu vois sur une journŽe ils nous montrent 2-3 trucs È 

E26 : Ç peut •tre une formation thŽorique suivi dÕun stage pour mettre en pratique È 

 

Certains expliquent m•me des gestes spŽcifiques quÕils souhaiteraient quÕon leur enseigne: 

E12 : Ç Ç par ex le valium intra rectal, le traitement avec la canule, jÕai jamais fait et le mŽdecin il le prescrit 

donc il faut que tu saches le faire donc peut •tre que y ait une puŽricultrice qui vienne une fois montrer 2-3 trucs 

sur un mannequin È 

E24 : Ç nous faire faire un examen par exemple, dÕun nouveau nŽ et quÕon nous regarde et nous dise Ç non mais 

lˆ •a va pas È, par ex. Qui nous dit quÕon fait bien pour voir sÕil y a une dysplasie congŽnitale de la hanche ?È 

Un Žtudiant pense savoir quÕil nÕy aura pas de pratique : E21 : Ç je me doute bien quÕon va pas 

•tre dans les services ˆ voir les enfants È 

 

Un seul Žtudiant nÕest pas en attente de pratique: E6 : Ç En fait maintenant la pratique je lÕai dans 

le cabinet o• je remplace vu que cÕest souvent ˆ la campagne y a beaucoup de pŽdiatrie vu quÕil nÕy a pas de 

pŽdiatre donc je vois beaucoup dÕenfants donc la pratique •a mÕest un peu Žgal quoi, examiner un enfant, enfin 

bref, jÕai pas besoin de •a È 
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-Des cas cliniques : 

 

Les Žtudiants attendent des mises en situations ˆ travers la rŽalisation de cas cliniques: 

E8 : Ç JÕattends plus quelque chose qui ressemble ˆ des TD ou une mise en situation È 

E14 : Ç le cas clinique collectif sur lequel on rŽflŽchit È 

E27 : Ç des cas pratiques, •a serait pas mal, avec des questions È 

E30 : Ç surtout des cas cliniques parce que je trouve quÕon impr•gne beaucoup plus quand on nous raconte des 

histoires et quÕon nous raconte des cas cliniques. È  

E33 : ÇjÕaimerais bien du concret, des cas pratiques quoi. Soit des mises en situations, soit quÕils aient prŽparŽ 

des petits cas cliniquesÈ 

 

Mais certains pensent savoir quÕil contiendra essentiellement des cours : 

E25 : Ç jÕimagine que •a va •tre des cours un peu magistraux È 

E26 : Ç Apr•s ce quÕon mÕa dit cÕest que cÕŽtait surtout des cours thŽoriques, genre en amphi je crois È 

 

Un Žtudiant exprime le souhait de participer ˆ la rŽalisation dÕune prŽsentation : 

E12 : Ç quÕil y ait des petites prŽsentations m•me si des fois on r‰le parce que •a prend du temps mais ˆ lÕoral 

faire un topo et savoir prŽsenter È Ç Ils nous donnent un sujet ˆ  potasser ou un cas clinique quÕils nous 

demandent apr•s de faire une prŽsentation ou de parler de cette pathologie comme •a apr•s ca reste quoi je 

trouve que cÕest des bonnes mŽthodes. È Ç CÕest pas que le prof qui dicte ˆ lÕŽl•ve je trouve que cÕest bien quand 

apr•s lÕŽl•ve il sÕinvestit un peu tu vois È 

 

A lÕinverse, un autre ne souhaite pas avoir de prŽparation ˆ faire : 

E25 : Ç que •a va pas •tre ˆ nous de prŽparer certaines choses par exemple des cours È 

 

-Un enseignement acc•s sur la mŽdecine gŽnŽrale, les soins de premiers recours : 

 

Une dizaine dÕŽtudiants souhaite que le DU soit acc•s ˆ la pratique de la pŽdiatrie en mŽdecine 

gŽnŽrale : 

E3 : Ç jÕesp•re que ce sera appliquŽ ˆ la mŽdecine gŽnŽrale vraiment È Ç des choses quÕon rencontre tous les 

jours et on ne sait jamais trop quoi faire È 

E20 : Ç pas forcŽment des anecdotes que lÕon trouve au CHU parce que la mŽdecine de ville cÕest pas le CHU È 

Ç Des tuyaux sur les motifs les plus frŽquents de consultations en mŽdecine gŽnŽrale sur la pŽdiatrie È 

E22 : Ç lÕapplication de la pŽdiatrie en mŽdecine gŽnŽrale È 

E23 : Ç il ne faudrait pas que •a soit trop dŽcalŽ par rapport ˆ leur vie habituelle en milieu hospitalier et ce 

quÕon peut vivre rŽellement en mŽdecine libŽrale. È 

E24 : Ç jÕaimerais bien plus quand m•me cibler mŽdecine gŽnŽrale È 

 

Deux Žtudiants sÕappuient sur lÕintitulŽ du DU pour appuyer leur propos:  

E9 : Ç•a sÕappelle ÇmŽdecine gŽnŽrale de lÕenfant È donc je pense quÕils vont balayer tout ce qui peut nous 

arriver en ambulatoire È 
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E11 : Ç •a sÕappelle mŽdecine gŽnŽrale de lÕenfant, •a veut dire que cÕest la pŽdiatrie de ville donc •a dŽjˆ •a 

me plait. È 

 

Certains insistent sur la volontŽ que le DU ne soit pas trop spŽcialisŽ : 

E2 : Çpour avoir de la pŽdiatrie tout venant quoi, pas que des trucs spŽcialisŽs. È 

E24 : Ç Je nÕai pas trop envie non plus de faire la sur-spŽcialisation È 

E29 : Ç peut •tre pas partir trop dans lÕhyper spŽcialisŽ ou au final nous on va adresser ˆ lÕh™pital et on va plus 

les voir parce quÕils vont •tre suivis en hospitalisation. È 

E30 : Ç apr•s les trucs tr•s spŽcifiques, les maladies hyper rares on ne va pas les voir ou on va les voir une fois 

et puis on va les rŽ adresser parce quÕon nÕen sait rien et parce que cÕest trop particulier È 

 

-Des cours interactifs : 

 

Les Žtudiants attendent de lÕinteractivitŽ : 

E7 : Ç jÕaime pas trop apprendre tout seul chez moi avec les livres, je prŽf•re quÕil y ait quelquÕun en face È 

E9 : Ç Un truc un peu participatif, un peu oral quoi È 

E27 : Ç des trucs interactifs o• on peut poser nos questions sur les probl•mes quÕon a dŽjˆ eus È 

 

Et veulent pouvoir Žchanger entre participants : 

E9 : Ç que •a soit un peu oral, o• tout le monde puisse un peu donner son truc, son avis È 

E12 : Ç je trouve •a bien aussi de travailler en petit groupe 

E33 : Ç Pouvoir plut™t discuter avec ceux qui font la formation, dÕautres mŽdecins gŽnŽralistes È 

 

Un Žtudiant fait rŽfŽrence au DU de gynŽco pour illustrer son propos: 

E14 : Ç en gynŽco on avait des cas cliniques exposŽs ou apr•s on pouvait rŽflŽchir en groupe et intervenir, 

cÕŽtait assez interactif et souvent on sÕen souvient plus quÕun cours Žnorme È 

 

Deux Žtudiants estiment que la relation Žtudiant-enseignant est diffŽrente lors dÕun DU quÕen 

formation initiale : 

E6 : Ç les gens qui vont nous faire cours sÕadressent ˆ dÕautres mŽdecins qui ont dŽjˆ examinŽ donc la 

discussion nÕest pas la m•meÈ Ç Je pense que le rapport Žtudiant de DU et professeur de DU nÕest pas le m•me 

que professeur ˆ la fac et externe ˆ qui on nous apprend tout parce quÕon ne conna”t rien È 

E28 : Ç jÕesp•re que •a ne sera pas trop scolaire comme ˆ la fac È Ç y a aussi des gens qui sont dŽjˆ mŽdecins 

donc tu ne leur parles pas comme ˆ des Žtudiants. È 

 

-Des supports adaptŽs: 

 

Six Žtudiants ont exprimŽ des attentes pour les supports pŽdagogiques.  

Ils veulent que les supports de cours soient ludiques et simples : 

E10 : Ç jÕaimerais bien que •a soit ludique, È 

E14 : Ç JÕaime bien quÕil y ait un petit support de cours mais pas trop lourd È 
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E16 : Ç Peut •tre des power point assez concis quÕon pourrait prendre sur une clŽ USB È Ç et quÕon puisse re-

visualiser ˆ la maison et avec des liens pour si •a nous intŽresse, aller un peu plus dans le dŽtail È  

E32 : Ç des supports assez simples quÕon arrive et quÕon ait que ˆ suivre, Žcouter È 

 

Certains souhaiteraient quÕon leur montre des vidŽosÉ. 

E3 : Ç pour lÕexamen du nourrisson, m•me du nouveau nŽ, des petites vidŽos È 

E10 : Ç Des supports un peu nouveaux qui marquent. È Ç Des vidŽos È  

E21 : Ç si on nous parle dÕun ict•re, voir vŽritablement un ict•re sur une vidŽo È 

 

ÉUn Žtudiant prŽf•rerait la visualisation de photos : 

E10 : Ç quÕon nous montre des photos, •a serait pas mal È Ç LÕORL en pŽdiatrie, voir des tympans, des photos 

de tympans È 

 

Synth•se : Concernant les mŽthodes pŽdagogiques, les Žtudiants attendent : 

 
-une formation pratique : en assistant ˆ des consultations ou en rŽalisant des stages 

-une mise en situation ˆ travers des cours agrŽmentŽs de cas cliniques 

-des enseignements adaptŽs ˆ la pratique de mŽdecine gŽnŽrale 

-des cours interactifs permettant des Žchanges avec les intervenants et entre participants 

-six Žtudiants proposent lÕutilisation de supports particuliers : vidŽos, photos. 

 

 

3.5.1.3! Les attentes concernant les intervenants 

 

Lors de lÕentretien, il Žtait demandŽ aux futurs participants les enseignants quÕils espŽraient ou 

sÕattendaient ˆ avoir lors du DU : 

 

-Des mŽdecins : pŽdiatres et gŽnŽralistes : 

 

Les Žtudiants sÕattendent ˆ voir des pŽdiatres : E27 : Ç le pŽdiatre cÕest quand m•me le mŽdecin 

qui voit le plus les enfants È 

 

Hospitaliers : 

E3 : Ç je pense que y a des pŽdiatres de lÕh™pital qui pourront •tre plus ˆ lÕaise sur certains sujets quÕon voit 

peu en ville mais le jour o• on les voit il faut savoir les reconna”tre È 

E7 : Ç Y ait effectivement le PH de lÕh™pital parce quÕil y a quand m•me une vision non seulement pŽdiatrique 

mais aussi hospitali•re È 

E22 : Ç je sais que cÕest ˆ peu pr•t tous des intervenants de lÕh™pital des enfants de Bordeaux È 

E26 : Çavoir des grands professeurs •a reste intŽressant pour quÕils expliquent dans les dŽtails la 

physiopathologieÉ È 
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Mais pour trois Žtudiants, les enseignements par des pŽdiatres hospitaliers ne seraient pas 

toujours adaptŽs ˆ la mŽdecine gŽnŽrale :  

E15 : Ç entre la mŽdecine de ville et la mŽdecine de lÕh™pital cÕest quand m•me tr•s diffŽrent È 

E20 : Ç les pŽdiatres de lÕh™pital ne connaissent pas la mŽdecine de ville È 

E30 : Ç Les pŽdiatres du CHU ils vont nous apporter quoi ? (É) ils voient plus de trucs spŽcifiques que nous on 

va pas voir È 

 

LibŽraux : 

Certains Žtudiants pensent que les pŽdiatres libŽraux seraient plus proches de la pŽdiatrie en 

mŽdecine gŽnŽrale : 

E2 : Ç quÕil y ait aussi des libŽraux (É) pour avoir de la pŽdiatrie tout venant, pas que des trucs spŽcialisŽs È 

E3 : Ç des pŽdiatres qui exercent en libŽral (É)  seront plus proches de notre rŽalitŽ entre guillemet È 

E15 : Ç les pŽdiatres de ville qui ont peut •tre aussi des questions qui pourraient •tre vues en mŽdecine 

gŽnŽraleÈ 

E30 : Ç un pŽdiatre de ville il va faire du suivi par exemple È 

 

Un Žtudiant ne sÕattend pas au contraire ˆ avoir des pŽdiatres libŽraux : 

E23 : Ç des pŽdiatres en ville, il y en a de toute fa•on quasiment plus et je ne mÕattendais pas ˆ ce que •a soit 

eux qui nous fassent cours È 

 

Ou les deux : 

Six Žtudiants qui souhaitent ˆ la fois des pŽdiatres hospitaliers et libŽraux :  

E1 : Ç des spŽcialistes du CHU et un peu de pŽdiatres qui exercent en cabinet, connus par lÕh™pital des enfants È 

E7 : Ç Ce qui serait bien cÕest quÕil y ait des deux. Le PH de lÕh™pital (É) et puis une vision pŽdiatrique, on va 

dire, plus commune È 

E16 : Ç quÕils soient hospitaliers ou libŽraux jÕimagine un mix des deux qui permettent de constituer le cours È 

 

A un m•me niveau, les Žtudiants sÕattendent ˆ voir des mŽdecins gŽnŽralistes : 

E4 : Ç il y a des mŽdecins gŽnŽralistes qui interviennent de temps en temps donc je pense que cÕest bien faitÉ È 

E15 : Ç quÕil y ait des mŽdecins gŽnŽralistes qui aient peut •tre beaucoup dÕenfants dans leur patientelle pour 

nous dire aussi, nous, la pratique quÕon a È 

E33 : Ç des mŽdecins gŽnŽralistes qui font de la pŽdiatrie È 

 

Un Žtudiant exprime quÕil faut lÕintervention de gŽnŽralistes de tout ‰ge : 

E29 : Ç des gŽnŽralistes un peu ‰gŽs qui ont de la bouteille et beaucoup dÕexpŽriences, ou au contraire assez 

dynamiques peut •tre plus de notre ‰ge qui peuvent nous parler peut •tre un peu plus dans notre langage quoi È 

 

Deux Žtudiants pensent que lÕintervention de gŽnŽralistes sera plus intŽressante: 

E20 Ç concr•tement les meilleurs interventions quÕon a eu sur le DIU de gynŽco cÕŽtait le mŽdecin gŽnŽraliste È 

E32 : Ç Des gŽnŽralistes parce que les pŽdiatres ils ont peut •tre investi dans des trucs que lÕon aura pas. È 
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Enfin, certains (8 Žtudiants) aimeraient voir  ˆ la fois des pŽdiatres et des gŽnŽralistes : 

E14 : Ç Je pense que cÕest pas mal dÕavoir des pŽdiatres hospitaliers mais aussi Žventuellement des mŽdecins 

gŽnŽralistes qui ont une orientation pŽdiatrique È 

E23 : Ç jÕai vu quÕil y avait ˆ la fois des pŽdiatres du CHU ˆ la fois des mŽdecins du DMG. È 

E32 : Ç Il faut les deux. ForcŽment des mŽdecins gŽnŽralistes pour nous dire eux tout ce quÕil font et apr•s les 

pŽdiatres qui nous parlent des trucs spŽcialisŽs quÕon peut gŽrer nous aussi un petit peu. È 

 

Pour certains plut™t une vision ambulatoire : 

E26 : Ç PŽdiatres de ville ou mŽdecins gŽnŽralistes de ville ayant le DU de pŽdiatrie et voyant beaucoup 

dÕenfants È Ç Vu que cÕest un DU de mŽdecine gŽnŽrale plut™t des gens de ville È 

E20 : Ç si on pouvait avoir des pŽdiatres de mŽdecine de ville ou des mŽdecins gŽnŽralistes qui font beaucoup de 

pŽdiatrie ce serait mieux È 

 

-Autres professions mŽdicales et paramŽdicales : 

 

Sept Žtudiants ont ŽvoquŽ le souhait dÕavoir lÕintervention dÕautres spŽcialistes de lÕenfance :  

E14 Ç Que •a soit du mŽdical et du paramŽdical je pense que cÕest bien È 

E30 : Ç du paramŽdical aussi je pense que •a pourrait •tre intŽressant. È 

 

-Notamment des puŽricultrices : 

E12 : Ç les puŽricultrices, par ex le valium intra rectal, quand tu seras ˆ la campagne il faut que tu saches le 

faire donc je trouve •a bien que y ait une puŽricultrice qui vienne une fois montrer 2-3 trucsÈ 

E18 : Ç peut •tre quÕil y ait des puŽricultrices qui partagent un peu leur expŽrience È 

E30 : Ç On peut avoir aussi un discours des puŽricultrices qui ont un peu lÕautre versant, qui font beaucoup de 

nursing, tout •a, qui ont aussi pas mal de connaissances. È 

 

-Une psychologue : 

E29 : Ç faire intervenir une psychologue par rapport au probl•me dÕŽnurŽsie, cÕest un peu compliquŽ ˆ gŽrer È 

Ç certains cours de psychologies, que •a soit pour aborder par ex le surpoids, la maltraitance sÕil y a, ou la 

classique douleur abdominale, la m•re qui am•ne le gamin tous les 4 matins parce quÕil a mal au ventre È 

E5 : Ç des gens qui sÕoccupent du CMP pour nous expliquer un petit peu È 

 

-Des mŽdecins ou infirmier(e)s scolaires : 

E5 : Ç des mŽdecins scolaires aussi parce que •a cÕest intŽressant È 

E5 : Çque fait une IDE scolaire avec les enfants ˆ lÕŽcole, quÕest-ce quÕelle dŽpiste ? je pense que •a peut •tre 

intŽressant aussi quÕelle intervienne È 

 

-Des intervenants de PMI : 

E5 : Ç quÕil y ait des assistantes sociales È 

E14 : Ç Žventuellement des intervenants de PMI È 
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-Des sages femmes :  

E5 : Ç je pense quÕil faudrait quÕil y ait des sages femmes Žgalement È 

 

-Des spŽcialistes de leur domaine : 

 

Sept Žtudiants prŽcisent quÕils attendent avant tout des spŽcialistes dans leur domaine : 

E6 : Ç dans certains domaines que ce soit les pontes È 

E11 : Ç des pŽdiatres spŽcialisŽs dans leur domaine, des nŽphrologues, des hŽpato gastro entŽrologues È 

 

-Un ensemble de professionnels variŽs : 

 

Cinq Žtudiants esp•rent avoir lÕintervention de plusieurs professionnels diffŽrents et pensent 

que cÕest la variŽtŽ des enseignants qui est enrichissante et formatrice : 

E7 : Ç quÕon ait lÕensemble de lÕŽventail È 

E14 : Ç cÕest vraiment la variŽtŽ des intervenantsÉParce quÕon a une multitude dÕintervenants diffŽrents, quÕils 

ont pas tous la m•me casquette. Certains vont •tre de spŽcialitŽ de pŽdiatrie, dÕautres de PMI, dÕautres de 

mŽdecine gŽnŽrale et ils vont chacun avoir des techniques diffŽrentes È 

E31 : Ç justement ce qui est pas mal, cÕest de voir des intervenants qui ne sont pas que des prof de mŽdecine et 

qui peuvent parler aussi de la mŽdecine gŽnŽrale chez lÕenfant ˆ leur niveau È. 

 

-Des enseignants pŽdagogues et adaptŽs au public 

 

Cinq Žtudiants expriment la nŽcessitŽ que les enseignants soient pŽdagogues : 

E9 : Ç tant quÕil est pŽdagogue, quÕil Žcoute bien. Enfin quelquÕun qui soit habituŽ ˆ enseigner quoi. È 

E10 : Ç des gens bons dans lÕenseignement quoi. Ce nÕest pas donnŽ ˆ tout le monde dÕ•tre prof È 

E15 : Ç Y a des profs, quelque soit les cours o• ca peut •tre passionnant parce quÕils sÕinvestissent et quÕils font 

vivre un peu leur cours, et des cours o• le contenu est intŽressant mais o• la personne nÕest pas du toutÉvoilˆ È 

E21 : Ç quelquÕun qui nous fait un bon topo. SÕil est bien informŽ et quÕil nous fait quelque chose de bien, •a ne 

me dŽrange pas È 

 

Pour quatre Žtudiants, il est important que lÕenseignant sÕadapte ˆ son public : 

E11 : La seule attente que jÕai cÕest quÕils arrivent ˆ sÕadapter ˆ un public de mŽdecine gŽnŽrale. QuÕils arrivent 

ˆ oublier leur spŽcificitŽ hospitali•re et quÕils arrivent ˆ se dire Ç et bien vous dans votre cabinet, ce quÕon 

attendrait de vous, cÕest que vous soyez vigilants ˆ ces signes lˆ et que vous nous les adressiez È 

E23 : Ç le but cÕest surtout quÕils sÕadaptent notamment les PH de lÕh™pital des enfants, ˆ la pratique en ville. È 

E24 : Ç faut quÕils fassent gaffe ˆ pas trop entrer non plus dans la spŽcialitŽ È 

 

-Autres attentes 

 

Deux Žtudiants aimeraient voir des enseignants ayant de lÕexpŽrience : E21 Ç quelquÕun qui a de 

lÕexpŽrience È 
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Un autre souhaiterait voir un urgentiste : E6 : Ç jÕaimerais bien quÕil y ait des cours fait par les 

pŽdiatres des urgences parce que les pathologies des urgences cÕest beaucoup des pathologies quÕon devrait 

voir nous, quÕon devrait gŽrer nous m•me È 

 

-Pas dÕattente particuli•re : 

 

Six Žtudiants nÕont pas dÕexigence particuli•re concernant les intervenants au DU : 

E9 : Ç jÕai pas trop dÕexigences È 

E19 : Ç non je sais pas trop en fait È 

E21 : Ç JÕai pas dÕattente particuli•re, peu importe au final È 

 

Synth•se : Les attentes concernant les intervenants : 

 

-Ils attendent principalement des mŽdecins : pŽdiatres hospitaliers ou libŽraux, et mŽdecins 

gŽnŽralistes. 6 Žtudiants attendent ˆ la fois des pŽdiatres hospitaliers et libŽraux, 8 souhaitent avoir 

lÕintervention des pŽdiatres et des mŽdecins gŽnŽralistes. 

-Sept Žtudiants aimeraient voir dÕautres spŽcialistes de lÕenfance : puŽricultrice, psychologue, 

mŽdecins ou IDE scolaire, intervenant de PMI, sage femme. 

-Sept expriment vouloir des spŽcialistes de leur domaine 

-Cinq pensent que cÕest la variŽtŽ des intervenants qui est enrichissante 

-Cinq veulent que les enseignants soient avant tout pŽdagogues 

-Trois estiment que le plus important est que lÕenseignant sÕadapte ˆ son public 

-Six Žtudiants nÕont pas dÕexigence concernant les intervenants du DU. 

 

 

3.5.2! LÕamŽlioration des pratiques 

 

3.5.2.1! RŽassurance 

 

Beaucoup dÕŽtudiants interrogŽs esp•rent •tre plus ˆ lÕaise dans leur pratique de la pŽdiatrie : 

E15 : Ç peut •tre me sentir peut •tre plus capable que si je ne lÕavais pas fait È 

E17 : Ç •tre sur de moi en pŽdiatrie È Ç •tre plus confortable dans ma pratique È 

E26 : Ç •tre plus ˆ lÕaise, cÕest surtout •a, •tre plus ˆ lÕaise dans la pratique È 

E27 : Ç ouais je pense que •a sera surtout de la confiance. È 

E30 : Ç MÕapporter une certaine rŽ assurance vis ˆ vis de ma pratique. DÕ•tre rassurŽ, Ç Ouais surtout une 

certaine confiance en moi en pŽdiatrie È 

 

Ils esp•rent ainsi transmettre cette confiance aux parents : 

E11 :Ç avoir plus confiance en moi en pŽdiatrie et du coup donner confiance dans ma prise en charge aux 

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

suis pas ˆ lÕaise avec les bŽbŽs È 

 

Et pouvoir mieux gŽrer certaines difficultŽs rencontrŽes : 

E1 : Ç jÕesp•re acquŽrir un maximum de connaissances qui feront que je serais le moins mis en difficultŽ È 

E5 : Ç cÕest vrai que un enfant qui va pas bien en ville •a peut vite faire peur (É) •a peut rajouter du stress pour 

le mŽdecin qui prend en charge un enfant en dŽtresse È 

E23 : Ç ce que les intervenants peuvent nous proposer comme solution de replis si on se retrouve coincŽ È 

E29 : Ç CÕŽtait plus, pas se dŽpatouiller en pŽdia mais plus du pratico pratique quoi È 

 

Un Žtudiant, lui, de part son expŽrience, ne se sent pas en difficultŽ : E6 : Ç vu le nombre de 

rempla et le nombre de pŽdiatrie que je fais, je suis pas en difficultŽ avec des enfants et des parents È 

 

3.5.2.2! Relations avec le spŽcialiste 

 

-La vision du spŽcialiste : 

 

Les Žtudiants attendent Ç lÕÏil  È du spŽcialiste : 

E1 : Ç certes on apprend sur le terrain mais cÕest toujours bien dÕavoir la connaissance du pŽdiatre È 

E6 : Ç Le mec, son domaine cÕest lÕasthme ou la gastro ben il doit pouvoir rŽpondre ˆ toutes les questions que 

jÕai sur lÕasthme de lÕenfant ou la gastro de lÕenfant voilˆ. È 

E7 : ÇquÕils arrivent ˆ nous donner une part de leur vision on va dire È 

E9 : Ç quand on a des explications de quelquÕun qui est spŽcialiste du truc il explique lÕorigine du probl•me, la 

physiopathologie et tout para”t un peu plus logique È 

E16 : Ç une spŽcialitŽ vue par ceux qui la vivent au quotidien È Ç JÕattends du concret avec des connaissances 

que lui il a, que moi jÕai pas forcŽment. È 

E22 : Ç je prŽfŽrais avoir vraiment prŽcisŽment lÕavis des pŽdiatres sur ce th•me-lˆ.  È 

 

-Un partage dÕexpŽrience : 

 

Les Žtudiants esp•rent avoir lÕapport de lÕexpŽrience des enseignants: 

E2 : Ç lÕexpŽrience des pŽdiatres È 

E6 : Çavoir des retours sur expŽrience È Ç un mŽdecin qui te dit moi jÕai eu tel probl•me, une situation que jÕai 

vraiment rencontrŽe et voir comment •a a ŽtŽ gŽrŽ et quÕest-ce quÕon pourrait faire È 

E9 : Ç JÕaimerais que le pŽdiatre qui fait cours nous parle de choses qui lui sont arrivŽes et je pense quÕˆ ce 

moment lˆ •a pourra vraiment me servirÈ 

E14 : Ç les diffŽrents intervenants avec leur expŽrience qui au cours de cas cliniques sÕŽchappent un peu dans 

des histoires dÕexpŽriences personnelles È 

E32 : Ç quÕils nous expliquent des cas quÕils ont rencontrŽs parce que •a nous marque plus È. 
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Ils esp•rent ainsi faire un retour sur leur propre pratique: 

E30 : Ç quand tu pratiques tu as une autre mani•re dÕaborder les choses et du coup tÕas des cas en t•te et tu 

peux te dire Ç ah oui •a je lÕai vu, je lÕai fait comme •a, •a allait, •a nÕallait pas È 

E32 : Ç quÕon nous apprenne plut™t ˆ rŽflŽchir sur des trucs et des expŽriences personnelles È 

 

Et Žchanger sur des situations leur ayant posŽes probl•me : 

E3 : Ç JÕesp•re quÕon pourra poser des questions sur des choses qui nous ont posŽ probl•mes et quÕils pourront 

y rŽpondre È 

E15 : Ç reprendre les questions que les mŽdecins gŽnŽralistes leur posent souvent dans leur pratique et 

demander dans lÕassemblŽe sÕil y a des gens qui ont des questions È 

E33 : Ç partager ce qui a pu nous poser probl•me, •a peut apporter des rŽponses ˆ tout le monde. È 

 

Un Žtudiant dit moins ressentir le besoin de faire le DU car a eu ce partage dÕexpŽrience par 

dÕautres biais : E29 : Ç Au final peut •tre quÕen faisant des stages, enfin des remplacements, je me suis fait ma 

propre expŽrience et peut •tre aussi en parlant aux coll•gues. È 

 

-Quand adresser au spŽcialiste ? 

 

Les Žtudiants veulent savoir ˆ quel moment ils doivent, dans une situation donnŽe, adresser 

lÕenfant au spŽcialiste : 

E13 : Ç savoir jusquÕo• tu peux aller dans la prise en charge È  

E14 : Ç y a pleins de mŽdecins gŽnŽralistes qui prennent en charge lÕasthme de lÕenfant tant quÕil est gŽrable et 

quÕest-ce que je prends en charge moi et quÕest-ce que jÕoriente vers un pneumo pŽdiatre È 

E17 : Ç savoir quand il faut orienter et quand il faut passer la main ˆ un spŽcialiste È 

E21 : Ç les petites choses qui peuvent nous aider pour orienter plus facilement vers un pŽdiatre ou les garder 

tout simplement sous surveillance en ville È 

E29 : Ç ̂  quel moment, nous, nous inquiŽter, et ˆ quel moment leur adresser en gros È 

 

Vers qui lÕorienter ? 

E13 : Ç ˆ qui lÕorienter, comment È  

E14 : Ç savoir orienter vers le bon spŽcialiste si je dŽc•le une pathologie chez un enfant dont je ne peux pas 

mÕoccuper È 

 

Et ce quÕils peuvent faire dans leur prise en charge avant de rŽfŽrer au spŽcialiste : 

E13  È Ç quÕest-ce quÕon peut faire avant quand y a des dŽlais quelques fois de prise en charge un peu long, 

quÕest-ce que nous on peut faire en attendant quoi ? È 

E22 : Ç gŽrer la chose pour envoyer au spŽcialiste sans lÕenvoyer en ayant rien fait quoi È 

E32 : Ç gŽrer les trucs spŽcifiques en attendant quÕil y ait un pŽdiatre disponible et pouvoir ne pas perdre de 

temps È 
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3.5.2.3! Gestion dÕune consultation 

 

Lors des entretiens, les Žtudiants ont exprimŽ des attentes faisant rŽfŽrence ˆ la gestion dÕune 

consultation : lÕabord de lÕenfant et de ses parents, les conseils pratiques pour la rŽalisation dÕun 

examen clinique optimal, les rŽponses ˆ donner aux interrogations des parents, lÕŽducation 

thŽrapeutique. 

 

-La gestion de la relation tripartite en pŽdiatrie : 

 

Les Žtudiants estiment que lÕabord de lÕenfant est difficile : 

E24 : Ç Les enfants cÕest compliquŽ parce queÉ ils parlent pas donc cÕest tr•s clinique È 

E26 : Ç interroger les enfants cÕest une chose, se baser sur lÕinterrogatoire cÕest une chose mais cÕest pas autant 

que lÕadulte. On peut pas faire 80% ou 90% du diagnostic sur lÕinterrogatoire È 

 

Et esp•rent que le DU va les aider dans leur relationnel ˆ lÕenfant : 

E8 : Ç jÕesp•re retrouver un peu les pistes que jÕai eu ˆ la PMI, ce quÕon mÕa appris sur le relationnel ˆ lÕenfant, 

comment mieux gŽrer les enfants et comment les rassurer pour avoir un examen correct È 

 

Ils se trouvent aussi parfois en difficultŽ vis ˆ vis des parents : 

E5 : Ç on est parasitŽ beaucoup par les parents qui sÕinqui•tent parfois trop parfois pas assez È 

E12 : Ç le regard des parents qui dit cÕest censŽ •tre ton boulot de savoir. CÕest un peu difficile des foisÈ 

E24 : Ç les parents ils nous aident pas du tout È Ç On a lÕimpression quÕon traumatise leurs enfants donc du 

coup •a les stressÉ È 

 

Et attendent du DU quÕil les aide ˆ mieux les gŽrer : 

E6 : Ç tÕapprendre ˆ approcher des parents È 

E14 : Çpouvoir gŽrer avec aplomb les parents qui veulent absolument soit des antibiotiques soit du Celestene!  

pour leur enfant o• je pense que plus on a lÕhabitude et plus on en conna”t et mieux •a permet de cadrer les 

choses et de pas se laisser emporter si on estime quÕil nÕy a pas besoin. È 

E25 : Ç si je peux •tre voilˆ plus ˆ lÕaise avec les parents È  

 

Un Žtudiant Žvoque la relation m•re-enfant : 

E33 : Ç les relations m•res enfants, cÕest surtout •a, tr•s prŽcoces, quÕon a du mal ˆ apprŽhenderÈ 

 

-La rŽalisation dÕun examen clinique optimal :  

 

Les Žtudiants recherchent des Ç astuces È pour examiner les enfants : 

E2 : Çdes astuces pour examiner les enfants, je sais que le pŽdiatre il fait par exemple les vaccins dans les bras 

et avec les bŽbŽs •a passe tout seul È 

E6 : Ç tÕapprendre ˆ examiner È 
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E32 : Ç quand est-ce quÕil faut palper les pouls ? Est-ce quÕil faut tt le temps regarder les hanches, est-ce quÕon 

est tt le temps obligŽ de tt faire, est-ce quÕil y a des trucs que lÕon fait en trop, je ne sais pas. Est-ce quÕil faut tt 

le tps regarder sÕil suit des yeux, est-ce que tous les mois on fait un truc complet. Quand on mettait un enfant sur 

le ventre, savoir sÕil a lÕair tonique ou pas pffff voilˆ quand on a pas vu de bŽbŽ È 

 

Deux Žtudiants parlent plus prŽcisŽment de lÕexamen ORL : 

E20 : Ç une pŽdiatre libŽrale mÕa montrŽ plusieurs astuces pour regarder les oreilles ou la bouche È 

E24 : Ç pour regarder les oreilles cÕŽtait une catastrophe par ex. Alors si •a se trouve il y a peut •tre une 

technique ˆ avoir et peut •tre quÕils nous montrent la technique È 

 

Un Žtudiant Žvoque lÕagencement de la salle dÕexamen : 

E20 : Ç Ou m•me ne serait ce que lÕorganisation du cabinet finalement ou de la table dÕexamen. La pŽdiatre 

avait mis sa table dÕexamen contre un mur comme •a lÕenfant ne pouvait pas partir sur lÕautre cotŽ, elle lÕavait 

mis ˆ hauteur pour quÕelle puisse examiner lÕenfant en Žtant assise. Elle avait mis une glace le long du mur 

comme •a les enfants pouvaient se regarder et Žtaient assis au niveau de la glace des petites peluches. Au niveau 

de son dynamap, elle avait installŽ un singe dessus ce qui faisait que les enfants ne voyaient pas forcŽment la 

structure qui pouvait faire peur, ils voyaient plut™t un singe qui prenait la tension È 

 

Un autre fait rŽfŽrence au matŽriel nŽcessaire ˆ lÕexamen clinique pŽdiatrique: 

E32 : Ç est-ce quÕil faut forcŽment un truc pour la vision de pr•t et de loin ? È Ç Est-ce quÕil faut avoir une 

mallette ou est-ce que si on claque du doigt, on chuchote •a suffit ? È 

 

Un Žtudiant dit ne plus se sentir en difficultŽ pour examiner un enfant : 

E29 : Ç Ce qui se g•re aussi beaucoup mieux cÕest dÕexaminer lÕenfant. Au dŽbut, 1ier enfant ˆ examiner, on est 

un peu fŽbrile, on est pas tr•s ˆ lÕaise et puis apr•s •a se fait en 2-2 et •a va È 

 

-Les rŽponses ˆ donner aux interrogations des parents 

 

Les Žtudiants esp•rent que le DU leur permettra de rŽpondre aux interrogations des parents : 

E6 : Ç pleins de questions quÕon mÕa posŽes avant que jÕai un enfant malade, auquel je ne savais pas rŽpondre È 

E30 : Ç Toutes les petites questions dÕangoisse des mamans, je pense que si tu ne fais pas des formations, tu nÕen 

sais rien. È 

E32 : Ç quand les parents nous posent des questions, je ne suis pas super ˆ lÕaise È 

 

Pour une minoritŽ, la problŽmatique est plut™t de conseiller et rassurer les parents de lÕenfant: 

E2 : ÇsÕil y a des conseils tu vois cÕest plus •a qui mÕintŽresse È  

E11 : Ç JÕesp•re mieux les conseiller ou les guider sur des choses simples quÕils font avec leurs enfants È 

E14 :Ç lÕaccompagnement, la rŽassurance, tout ce quÕil y avait autour du fait juste dÕŽlever un enfant ou 

lÕaccompagnement avec un bŽbŽ qui pleure ou qui ne mange pas bien È 

E17 : Ç des conseils ˆ donner aux parents È 

E25 : Ç pour rassurer les parents, lÕenfant, parce que si moi jÕai des doutes, euh ils vont encore en avoir plus. È 

 



! (# !

-LÕŽducation thŽrapeutique 

 

Un Žtudiant Žvoque la difficultŽ de lÕŽducation thŽrapeutique en pŽdiatrie : 

E15 : Ç la difficultŽ que jÕai pu avoir en pŽdiatrie cÕest des fois par rapport aux familles, cÕŽtait pas toujours 

Žvident que mes messages soient clairs, je trouvais quÕil y avait beaucoup dÕŽducation thŽrapeutique È 

Un autre estime que le mŽdecin gŽnŽraliste a un r™le dans cette Žducation : 

E25 : Ç on a toujours un r™le un peu dÕŽducation en mŽdecine gŽnŽrale È Ç apprendre aux parents certaines 

choses, comment orienter, comment venir voir le mŽdecin, pourquoi ne pas venir, comment traiter ˆ la maison 

sans venir, des choses comme •a quoi È 

 

3.5.2.4! Gestion de lÕurgence 

 

Environ la moitiŽ des Žtudiants interrogŽs attendent du DU quÕil les aide dans les situations 

dÕurgences en cabinet, que •a soit pour les repŽrer ou les gŽrer. 

 

-RepŽrer lÕurgence en cabinet : 

 

Les Žtudiants souhaitent conna”tre les signes dÕalarmes ˆ repŽrer, ils veulent savoir faire le tri 

dans les situations quÕils rencontrent et les orienter au besoin : 

E1 : Ç jÕaimerais •tre plus certaine des signes qui doivent inquiŽter È 

E19 : Ç savoir ce qui se traite en ambulatoire et jusquÕˆ quel point et ce qui rel•ve de lÕhospitalisation È 

E20 : Ç les signes enfin tu sais les red flag : les choses auxquelles il faut faire attention en consultation, pour ne 

pas passer ˆ cotŽ de quelque chose È 

E24 : Ç jÕesp•re effectivement que jÕaurai des clŽs en fait, peut •tre Žliminer au moins les choses graves È 

 

Certains font rŽfŽrences ˆ des situations particuli•res : 

E3 : Ç Sur le plan biologique devant quoi on doit sÕinquiŽter, la CRP, si elle est ˆ 50 on fait quoi ? È 

E6 : Ç le purpura rhumato•de en fait, est-ce que le jour o• je vais en voir je vais y penser, des maladies qui 

nÕexistent que chez lÕenfant, auxquelles il faut penser. LÕinvagination intestinale aigue, des choses auxquelles on 

a appris que cÕest hyper grave quand on Žtait externe mais moi jÕen ai jamais vuesÈ 

E18 : Çtout ce qui est crise dÕasthme, revoir les signes de gravitŽ È 

 

-GŽrer lÕurgence : 

 

Ils veulent Žgalement pouvoir gŽrer et orienter de fa•on adŽquate ces urgences repŽrŽes : 

E4 : Ç les urgences pŽdiatriques, je pense que cÕest important de refaire le point dans tout ce que nous on aura 

peut •tre ˆ gŽrer en cabinet È 

E5 : Ç cÕest vrai que y a des situations aigues chez lÕenfant o• on est peut •tre pas assez bien formŽs non plus. È 

E10 : Ç Plut™t des reflexes de prise en chargeÉ. Ouais cÕest •a, des reflexes pour la mŽningiteÉ.Plus urgence. È 

E21 : Ç les rŽflexes dÕurgence ˆ avoir È 

E28 : Ç savoir les orienter È 
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Les Žtudiants Žvoquent des cas prŽcis : 

E5 : Ç les gestes de premiers secours chez lÕenfant. Ils sont pas grandement diffŽrents de chez lÕadulte mais il y a 

quelques variantesÈ Ç les mŽdicaments dÕurgence injectables : je pense aux antibiotiques, lÕadrŽnaline dans les 

chocs anaphylactiques ou les mŽningites, les posologies varient È 

E12 : Ç ouais le valium intra rectal, ou quand il y a un malaise grave du nourrisson, la convulsion, comment on 

fait ? È Ç Quand il a mal dŽgluti, quand il bleuit, il sÕŽtouffe et tout 2-3 gestes È 

E14 : Ç cÕest peut •tre presque trop poussŽ mais des rappels de premiers gestes de rŽanimations des enfants ou 

tout ce qui est Heimlich pour les corps Žtrangers È 

 

3.5.2.5! Des schŽmas de prise en charge, des rŽflexes 

 

Certains Žtudiants souhaitent que le DU apportent des conduites ˆ tenir, des rŽflexes de prise 

en charge: 

E10 : Ç que le DU mÕapporte certaines clŽs, certains rŽflexes È 

E13 : Çpour chaque pathologie, jÕaimerais avoir une conduite ˆ tenir bien spŽcifique du mŽdecin gŽnŽraliste È 

E15 : Ç peut •tre des questions concr•tes (É) face ˆ telle situation comment agir, voilˆ  È 

E22 : Ç CÕest plus des grands schŽmas de prise en chargeÈ 

 

Certains donnent m•me des exemples concrets : 

E9 : Ç les maladies Žruptives plut™t quÕun descriptif de listing de signe quÕon ne voit jamais, plut™t quÕon nous 

dise, Ç lˆ tÕes sur que si tÕas tel signe dans telle maladie ou si lÕenfant a tel ‰ge tu peux Žliminer telle pathologie 

Žruptive, dŽjˆ tu tÕorientes sur ces 3 lˆ, sur ces 3 lˆ, tÕas tel ou tel signe, qui tÕorienteront pour savoir que cÕest 

plut™t •a que •a È 

E29 : Ç les probl•mes de pubertŽ ou de croissance, cÕest sur quÕon va me dire Ç vous faites •a •a •a È donc 

jÕaurai certainement une conduite ˆ tenir plus prŽcise È 

 

3.5.2.6! Outils dÕaides ˆ la pratique 

 

Les Žtudiants esp•rent trouver au DU des outils, des recettes utilisables dans leur pratique: 

E1 : Ç prendre en charge le gamin cÕest pas forcement Žvident tous les jours, peut •tre quÕils ont des petites 

recettes de cuisine ˆ eux. È Ç Chacun a sa formule je pense È 

E3 : Ç ce sera peut •tre des mŽdecins avec un peu dÕexpŽrience qui pourront nous donner des petits trucs È 

E4 : Ç jÕattends aussi quÕils nous donnent un peu des pistesÈ 

E14 : Ç des pratiques de terrain qui permettent quand on nÕa pas beaucoup dÕexpŽrience de venir apporter pas 

mal dÕoutils. È 

E29 : Ç plus les petites astuces du quotidien en fait È 

 

Ils esp•rent y trouver des conseils pratiques : 

E17 : Ç peut •tre des conseils pratiques, des choses plus concr•tes que ce quÕon apprend ˆ lÕinternat È 
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E20 : Ç les petits trucs pratiques parce jÕallais rŽguli•rement chez une pŽdiatre de ville et elle me disait Ç les 

recommandations cÕest de faire •a, en pratique pour lÕotite par ex, •a mÕest arrivŽ au dŽbut de suivre les 

recommandations et puis tu te rends compte quÕil y a des signes dÕotite donc il est coutume de prolonger 

lÕantibiothŽrapie È 

E29 : Ç le typique mal de ventre ou lÕenfant tr•s stressŽ ˆ lÕŽcole, qui se met la pression, alors quÕil a des super 

notes, et bien comment, avec le crŽneau de la consultation qui nÕest pas non plus hyper long, arriver ˆ arranger 

la situation quoi ? È 

 

Ils attendent plus prŽcisŽment quÕon leur donne des rŽfŽrentiels sur lesquels se baser : 

E30 : Ç on va nous donner peut •tre des sites ˆ aller voir,Éun Žventail de source ˆ aller chercher È 

E32 : ÇSavoir o• est-ce quÕil faut regarderÈ Ç parce que tous les document cÕest les labos qui nous les donnent È 

Ç est-ce quÕil y a des bouquins, des trucs de rŽfŽrences qui ne sont pas des trucs scolaires, ECN È Ç est-ce quÕil y 

a des ouvrages bien sur lesquels on peut sÕappuyer, qui sont validŽs, pour quÕon puisse se dŽbrouiller un peu 

tout seul.  

 

Ou quÕon leur explique comment utiliser certains outils en consultation :  

E32 Ç En cours de mŽdecine gŽnŽrale des fois il y en a qui sont lˆ pour faire un cours sur la BPCO, ils arrivent 

avec tous les instruments quÕon a en mŽdecine gŽnŽrale, savoir o• est-ce quÕon se les procure ? Combien est-ce 

que •a coute ? ˆ quoi •a sert ? Comment les utiliser ? È 

 

Un Žtudiant fait rŽfŽrence ˆ lÕutilisation du carnet de santŽ :  

E5 : Ç CÕest vrai que dÕapprŽhender un peu le carnet de santŽ. Il me semble que le carnet de santŽ cÕest une 

mine dÕor È Ç peut •tre quÕon nous apprenne ˆ vraiment bien se servir de •a comme base È 

 

3.5.2.7! Apport dÕexpŽrience 

 

Quelques Žtudiants souhaitent acquŽrir une certaine expŽrience en pŽdiatrie ˆ lÕissu du DU: 

E2 : Ç jÕattends peut •tre dÕavoir un peu dÕexpŽrience je pense surtout È 

E11 : Ç JÕaimerais bien que •a mÕapporte une expŽrience en plus dÕun stage en pŽdiatrie È 

E19 : Ç justifier dÕune expŽrience en plus en pŽdiatrie en fait È 

 

3.5.2.8! Apport dÕun rŽseau 

 

Cinq Žtudiants viennent au DU en espŽrant constituer un carnet dÕadresse : 

E4 : Ç jÕattends aussi quÕils nous disent vers qui sÕadresser pour tel type de soucis. È 

E6 : Ç •a te donne aussi des contact les DU donc tu peux aussi contacter tes chefs de DU È 

E20 : Ç peut •tre que eux vont pouvoir parler des rŽseaux ou faire tisser des connaissances pour pouvoir appeler 

quelquÕun de rŽfŽrent È 

E30 : Ç Je pense que dans un DU comme •a tu peux peut •tre aussi te faire un rŽseau, tÕentends parler de gens È 
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Synth•se :  

Les Žtudiants souhaitent amŽliorer leur pratique en pŽdiatrie : 

 

-en devenant plus ˆ lÕaise dans leur pratique 

-en ayant la vision du spŽcialiste, en partageant des expŽriences et sachant ainsi quand adresser un 

enfant ˆ un confr•re pŽdiatre 

-en gŽrant de fa•on plus adŽquat une consultation : lÕabord de lÕenfant et de ses parents, la rŽalisation 

dÕun examen clinique optimal, pouvoir rŽpondre aux interrogations des parents, faire de lÕŽducation 

thŽrapeutique. 

-en sachant repŽrer et gŽrer une situation dÕurgence 

-en ayant acquis des rŽflexes de prise en charge, des conduites ˆ tenir. 

-en obtenant des rŽfŽrentiels, des outils dÕaides ˆ la pratique 

-en analysant leur pratique ˆ posteriori 

 

Quelques Žtudiants esp•rent acquŽrir au DU une certaine expŽrience.  

Cinq Žtudiants viennent pour constituer leur rŽseau de soins. 

 

 

3.5.3! Certains nÕont pas dÕattente particuli•re 

 

Lors de lÕentretien, neufs Žtudiants ont de prime abord estimŽ ne pas avoir dÕattente 

particuli•re concernant le DU : 

E1 : Ç Je ne sais pas trop ˆ quoi mÕattendre avec ce DU donc ˆ voir È 

E3 : Ç je ne sais pas trop. JÕattends pas des merveilles de ce DU apr•s je me suis dis que de toute fa•on fallait 

tenter et que ce sera toujours bŽnŽfique forcement È 

E6 : Ç jÕattends pas un truc rŽvolutionnaire È 

E15 : Ç EuhÉ ben jÕen attends pas grand chose dans le sens o• je ne sais pas ce quÕil va mÕapporter È 

E23 : Ç Apr•s jÕai pas dÕattente particuli•res È 

 

Synth•se : Neuf Žtudiants nÕont pas dÕattente particuli•re en participant ˆ ce DU. 

 

3.6! Les critiques Ç ˆ priori  È du DU 

 

Au cours de lÕentretien, il Žtait demandŽ aux Žtudiants sÕils avaient des critiques ˆ faire du DU, 

sÕil y avait Žventuellement ˆ priori des ŽlŽments qui pourraient les dŽcevoir lors de leur participation. 

Il en ressort des critiques concernant la mŽthode pŽdagogique, lÕorganisation et le contenu 

m•me du DU. 

Certains nÕont pas dÕavis nŽgatifs ˆ priori. 
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3.6.1! Une mŽthode pŽdagogique inadaptŽe 

 

-Des cours insuffisamment interactifs, trop thŽoriques : 

 

Les Žtudiants nÕapprŽcieraient pas que les cours soient trop thŽoriques : 

E1 : Ç Est-ce que tu vois É moi jÕai reprochŽ au DU de gynŽco en tout cas dÕ•tre trop thŽorique È 

E5 : Ç Si tu me dis que la formation elle est que thŽorique je me dis quÕest-ce quÕon apprend de plus ? È 

E22 : Ç comme je disais que •a soit trop magistral, pas tr•s pratique, principalement È 

E32 : Ç que •a soit des cours rŽbarbatifs È 

 

Ou quÕils sÕapparentent ˆ ceux de leur formation initiale: 

E9 : Ç jÕesp•re que •a sera pas une re-masterisation des cours dÕexternat, ce sera pas en mode item È 

E19 : Ç  Que •a soit trop des cours comme on a ˆ la fac pendant lÕexternat, trop thŽorique ouais È 

E20 : Ç JÕesp•re que •a ne sera pas forcŽment ECN parce que mon Bourillon je lÕai ˆ  la maison je peux 

lÕouvrir È 

E26 : Ç Ben quÕon reprenne les cours de lÕexternat È 

 

Deux Žtudiants parlent de Ç listings È : 

E9 : Ç un listing de truc •a jÕaime pas trop quoi È 

E18 : Ç Oui, si cÕest des prŽsentations de listing que je pourrais tr•s bien lire chez moi. Oui quelque chose 

comme •a, juste du listing È 

 

Ils seraient dŽ•us de lÕabsence dÕinteractivitŽ lors des enseignements : 

E12 : Ç si cÕest un cours trop magistral o• au bout du compte voilˆ cÕest pas interactif È 

E33 : Ç Et quÕil nÕy ait pas dÕinteraction, pas de question possible, pas de mise en pratique, È 

 

-LÕabsence de pratique : 

 

7 Žtudiants regrettent lÕabsence de pratique dans ce DU : 

E3 : Ç on ne passe pas en pŽdiatrie, on voit pas vraiment dÕenfants, dans ce DU lˆ È 

E14 : Ç le fait quÕils nÕint•grent pas une part de consultation ou de stage m•me si on devait se dŽbrouiller nous 

m•me pour le terrain È 

E17 : Ç il nÕy aura pas forcement de mini stage pratique, dÕexamen des nouveaux nŽs donc peut •tre que •a, •a 

pourrait manquer È 

E24 : Ç Le hic du DU cÕest quÕon a pas de pratique donc est-ce quÕon va savoir mettre en pratique la thŽorie, 

cÕest plus compliquŽ È 

 

Un Žtudiant, ˆ lÕinverse, avoue ne pas •tre dŽrangŽ par une formation nÕincluant pas de 

pratique: E7 Ç non le thŽorique moi •a mÕarrange parce que le stage je vais le faire durant toute la semaine 

donc quÕon ait pas de stage cÕest pas mal È 
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-Un rapport enseignant/ Žtudiant dŽcalŽ : 

 

Un Žtudiant exprime quÕil pourrait •tre dŽ•u dÕun certain rapport de supŽrioritŽ entre 

enseignant et participant au DU : 

E29 : Ç je pourrais avoir peur dÕ•tre un peu prise de haut par des pŽdiatres qui ne parlent quÕˆ des mŽdecins 

gŽnŽralistes qui ne sont pas pŽdiatre. Ca cÕest quelque chose qui pourrait me gonfler È 

 

Synth•se : Critiques concernant la mŽthode pŽdagogique 

 

Les Žtudiants expriment quÕils seraient dŽ•us si les enseignements Žtaient trop thŽoriques ou 

ressemblant ˆ leur formation initiale et sÕils manquaient dÕinteractivitŽ. 

Ils regrettent lÕabsence de formation pratique lors du DU. 

Un Žtudiant nÕapprŽcierait pas de ne pas •tre considŽrŽ dÕŽgal ˆ Žgal avec lÕenseignant. 

 

 

3.6.2! Des probl•mes organisationnels 

 

-Le dŽlai dÕattente : 

 

Dix Žtudiants regrettent le dŽlai dÕattente pour participer au DU : 

E3 : Ç ben le dŽlai dÕattente ; les 2 ans lˆ je trouve •a un peu trop È 

E11 : Ç le point nŽgatif cÕest quÕil y a des listes dÕattente et peut •tre quÕil y en a qui veulent le valider comme 

moi avant de finir lÕinternatÉ È 

E17 : Ç je dirai que cÕest dommage quÕil faille attendre 3 ans pour le faire quand on a envie de le faire È 

 

Cela entraine une baisse de motivation ˆ sÕy inscrire : 

E5 : Ç ils mÕont mis sur liste dÕattente pour 2017, mais bon je verrai si je le fais ou pas. È 

E8 : Ç quand je me suis inscrite en 2012 et quÕon mÕa dit •a sera pas avant 2017, je me suis dit Ç est-ce que 

vraiment je veux le faire ? È 

E15 : Ç y en a qui nÕont pas fait la demande parce quÕil y a une liste dÕattente et cÕest trop long È 

E29 : Ç cÕest vrai quÕau moment o• jÕai eu envie de le faire, •a nÕa pas ŽtŽ disponible et puis maintenant jÕen ai 

moins lÕenvie. È 

 

Un Žtudiant ne sait pas sÕil sera toujours disponible pour le faire dans quelques annŽes : 

E21 : Ç franchement jÕŽtais dŽ•u de voir les dŽlais. Enfin je en sais pas si dans 2 ans je serai toujours dans le 

coin È 

 

Alors quÕun autre sÕen accommode: 

E15 : Ç Vu que cÕest apr•s mon internat, je me dis que cÕest peut •tre pas plus mal que •a soit apr•s que si 

jÕŽtais en premier semestre parce que je pense que jÕaurai dÕici lˆ pleins de questions. È 
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Pour certains il faudrait ouvrir davantage de postes : 

E3 : Ç cÕest un peu b•te je trouve quÕils ouvrent pas plus de place È 

E8 : Ç Peut •tre ouvrir un peu plus ou essayer de sÕorganiser diffŽremment pour quÕil y ait pas forcement autant 

dÕattente de fa•on ˆ dŽcourager le moins de personne quoi È 

 

Un Žtudiant propose dÕanticiper le dŽlai en faisant connaitre lÕexistence du DU d•s le dŽbut de 

lÕinternat : 

E29 : Ç peut •tre en parler rapidement pour apr•s anticiper les inscriptions et pas quÕil y ait autant dÕattente È 

 

-LÕemploi du temps : 

 

Deux Žtudiants ne sont pas satisfaits des jours de formation choisis : 

E4 : Ç peut •tre le samedi, cÕest pas lÕidŽal È 

E29 : Ç la principale chose qui mÕa dŽcouragŽ, cÕest principalement que cÕŽtait sur un vendredi, un samedi et 

que lˆ avec le boulot, cÕŽtait pas possible È 

 

Un Žtudiant fait plusieurs propositions dÕorganisation permettant dÕassister ˆ la formation et de 

poursuivre son activitŽ : 

-Une formation sous forme de plusieurs sessions possibles : 

E29 : Ç peut •tre plusieurs sessions possibles pour un m•me cours, pas ˆ chaque fois vendredi samedi, parce 

quÕen plus quand tu bosses en libŽral le vendrediÉenfin ne pas bosser le vendredi •a peut •tre compliquŽ. È  

-Une formation ˆ distance : 

E29 : Ç est-ce quÕil y a possibilitŽ de faire quelque chose par internet Žventuellement È 

-Une formation concentrŽe : 

E29 : Ç ou alors quelque chose de tr•s concentrŽ sur 1 semaine tous les 3 mois, o• lˆ par ex cÕest soit une 

semaine de congŽs si on est installŽ, ou alors cÕest une semaine o• cÕest pas rempla, et lˆ cÕest vraiment une 

semaine assez intensive mais au moins cÕest concentrŽ quoi.È 

 

Un Žtudiant regrette de ne pas avoir ŽtŽ informŽ du planning des enseignements plus t™t : 

E32 : Ç si je ne mÕŽtais pas manifestŽ je crois que je ne lÕaurais pas encore le planning. Donc faudrait quÕon 

lÕait avant dŽbut novembre parce quÕapr•s on cale nos gardes et puis lˆ y a des cours o• je ne pourrai pas 

aller È 

 

Trois Žtudiants estiment quÕil nÕy a pas assez de jours de formation: 

E10 : Ç peut •tre pas assez de jours de formations. 6 sessions cÕest peut •tre pas assez. È 

E27 : Ç on ne peut pas sur un nombre dÕheures limite, voir toute la pŽdia È 

 

A lÕinverse, un autre propose dÕallŽger le DU : 

E29 : Ç est-ce que tout a besoin dÕ•tre fait dans ce DU, est-ce quÕil y a pas possibilitŽ dÕallŽger (É) pour que •a 

soit peut •tre un peu moins lourd, peut •tre pas la journŽe compl•te du vendredi È 
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-Les modalitŽs de validation : 

 

Cinq Žtudiants Žvoquent les modalitŽs de validation du DU : 

 

-LÕun dÕeux critique lÕexamen final : 

E14 : Ç je trouve que cÕest dans la lignŽe de ce quÕon a pu avoir en P1 ou ˆ lÕECN, je trouve que •a ne 

reprŽsente pas du tout le flair du mŽdecin par rapport ˆ une situation clinique, •a nÕa aucun sens de faire du 

QCM È 

 

-Un autre souhaiterait obtenir des annales dÕexamen : 

E26 : Ç cÕest •a qui me perturbe, cÕest comment va se passer la validation, on mÕa dit que cÕŽtait un examen 

Žcrit mais apparemment il nÕy a pas dÕannale. Ca serait bien quÕil y ait une banque de donnŽes comme pour 

lÕexternat. È 

 

-Deux Žtudiants pensent avoir un mŽmoire ˆ rŽaliser ˆ lÕissu du DU et trouveraient cela intŽressant: 

E24 : Ç Je sais quÕil y a un petit mŽmoire ˆ la fin pour le DU. Ca cÕest intŽressant È 

 

-Alors quÕun autre pense le contraire : 

E3 : Ç Sinon je trouve •a pas mal quÕil nÕy ait pas un mŽmoire en plus, je pense que •a mÕaurait un peu rebutŽ È 

 

-Le prix : 

 

Deux Žtudiants Žvoquent le prix du DU qui selon eux nÕest pas un obstacle ˆ lÕinscription : 

E9 : Ç •a me coute rien je serais ˆ Bordeaux, •a coute un peu dÕargent voilˆ È 

E10 : Ç Financi•rement non parce que pour moi cÕest important de mettre un budget dans le DU, dans les DU 

en gŽnŽral È 

 

Mais lÕun deux trouverait cela normal quÕil soit financŽ : 

E10 : Ç je trouve que faire payer un DU aux internes, cÕest une remarque gŽnŽrale sur tous les DU, m•me aux 

mŽdecins, vu que notre formation cÕest censŽ faire partie de notre travail, je trouve que •a devrait •tre financŽ È 

 

-Autres critiques organisationnelles : 

 

Un Žtudiant regrette que le DU ne soit pas spŽcialisant : 

E24 : Ç moi jÕŽtais bien dŽ•u quÕil ne soit pas mis sur la plaque mais je pense que cÕest fait expr•s. È 

 

Un Žtudiant signale quÕil serait dŽ•u si lÕenseignant Žtait absent ou le cours non prŽparŽ : 

E16 Ç Euh ce qui me dŽcevrait ce serait quÕon me fasse dŽplacer, quÕon me fasse prendre du temps, quÕon me 

fasse payer, pour quelque chose qui ne serait pas organisŽ cÕest ˆ dire si lÕintervenant est absent, sÕil nÕa pas 

prŽparŽ son cours, sÕil nÕa pas prŽparŽ de support È 
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Un Žtudiant nÕapprŽcierait pas de recevoir les supports de cours trop longtemps apr•s 

lÕenseignement : 

E32 : Ç QuÕon ne passe pas notre temps ˆ recopier ou ˆ se dire quÕon ne sait pas si on aura le power point ou 

pas, cÕest des trucs qui reviennent souvent dans les DU È 

Il propose m•me dÕavoir la prŽsentation en amont du cours : 

E32 Ç si on a envie de prŽparer le cours, pourquoi pas cÕest aussi lÕoccasion dÕavoir des questions plus 

pertinentes en cours È 

 

Synth•se : Critiques concernant lÕorganisation du DU : 

 

Les Žtudiants regrettent le dŽlai dÕattente pour assister au DU entrainant parfois une baisse de 

motivation ˆ sÕy inscrire. 

Certains estiment que lÕemploi du temps nÕest pas adaptŽ et font des propositions pour y 

remŽdier : plusieurs sessions possibles, formation ˆ distance. Un Žtudiant voudrait plus de jours de 

formation alors quÕun autre souhaite allŽger le planning. 

Les modalitŽs de validation sont ŽvoquŽes : QCM critiquables, absence dÕannales. Un Žtudiant 

trouverait cela intŽressant dÕavoir  ̂faire un mŽmoire ˆ lÕissu du DU. 

Le prix nÕest pas un obstacle ˆ lÕinscription au DU. 

DÕautres ŽlŽments pourraient dŽcevoir: DU non spŽcialisant, absence de support de cours, 

enseignant absent ou cours non prŽparŽ. 

 

 

 

3.6.3! Des interrogations concernant le futur contenu 

 

-Un enseignement trop spŽcialisŽ : 

 

Huit Žtudiants regretteraient que le DU soit trop spŽcialisŽ :  

E2 : Ç si cÕest trop spŽcialisŽ sur des pathologies quÕon verra jamais ou hyper rarement È 

E12 : Ç quelque chose dÕun peu barbant soporifique o• il nous fait 2h sur le Hirshprung enfin des choses rares È 

E28 : Ç JÕesp•re que •a ne sera pas trop spŽcialisŽ, mais bon vu lÕintitulŽ du DU, y a pas de raison È 

 

Et non suffisamment le reflet dÕune pratique quotidienne de mŽdecine gŽnŽrale : 

E2 : Ç quÕil nÕy ait pas 5h sur lÕŽpilepsie de lÕenfant je pense que... Peut •tre quÕon verra une crise È 

E12 : Ç quelque chose de pas acc•s sur la mŽdecine gŽnŽrale È 

E13 : Ç par exemple si on parle de nŽphrologie que •a soit trop nŽphrologie et pas assez orientŽ mŽdecine 

gŽnŽrale È 

E23 : Ç il ne faudrait pas que •a soit trop dŽcalŽ par rapport ˆ leur vie habituelle en milieu hospitalier et ce 

quÕon peut vivre rŽellement en mŽdecine libŽrale È 
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-LÕabsence dÕapport supplŽmentaire : 

 

Une partie des Žtudiants (7 au total) seraient dŽ•us si le DU ne leur apportait aucune formation 

supplŽmentaire par rapport ˆ leur formation initiale: 

E5 : Ç je me suis dis si •a se trouve (É) ma formation classique va peut •tre me suffire pour suivre des enfants ˆ 

terme È 

E9 : Ç JÕai pas envie que •a soit la m•me chose que si moi je lisais un bouquin quoi. È 

E27 : Ç si les choses quÕon me rapporte je les connais dŽjˆ È 

 

-Uniquement des rappels : 

 

Quelques Žtudiants (au nombre de 6) critiqueraient le fait de nÕavoir que des rappels : 

E15 : Ç Ce qui me dŽcevrait cÕest juste dÕaller en DU et de sortir en disant que jÕai revu des trucs mais que 

cÕŽtait pas particuli•rement passionnant È 

E25 : Ç Comme cÕŽtait le cas pour mon DU dÕurgence. Ce quÕils nous apprenaient cÕŽtait une piqure de rappel 

donc jÕŽtais un peu dŽ•u de pas apprendre de nouvelles choses peut •tre, ˆ ce niveau lˆ. È 

 

-Autres critiques concernant le contenu : 

 

Deux Žtudiants craignent que le DU ne soit pas assez complet : 

E9 : Ç Ç JÕai peur quÕil soit un peu superficielÈ 

E25 : Ç si certains organes ne sont pas abordŽs par exemple È 

 

Un Žtudiant regretterait que le DU nÕapporte pas de rŽponse ˆ ses questions : 

E27 : Ç Euh si •a rŽpond pas ˆ mes questions È 

 

Synth•se : Critiques concernant le contenu du DU : 

Les Žtudiants seraient dŽ•us que lÕenseignement soit trop spŽcialisŽ, non suffisamment adaptŽ 

ˆ la pratique de la mŽdecine gŽnŽrale. 

Il s nÕapprŽcieraient pas que le DU ne leur apporte rien et ne contienne que des rappels quÕils 

pourraient travailler seuls. 

 

 

3.6.4! Absence de critique ˆ priori  

 

Lors de lÕentretien, 7 Žtudiants ont dit ne pas avoir de critique ˆ faire ˆ priori sur le DU : 

E1 : Ç Je ne sais pas. Je ne sais pas du tout È 

E21 : Ç CÕest difficile de critiquer. È 

E30 : Ç Non pour lÕinstant je nÕai pas de critique parce que je ne sais pas du tout comment il est organisŽ et son 

contenu È 
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Deux dÕentre eux sÕappuient sur la rŽputation du DU pour illustrer leur rŽponse : 

E7 : Ç Non cÕest des trucs ˆ faire en plus donc sÕil y avait des points nŽgatifs je ne sais pas sÕil y aurait autant 

dÕinscrits È 

E31 : Ç Honn•tement non parce que cÕest un DU qui est rŽputŽ È 

 

Synth•se : Absence de critique : Sept Žtudiants nÕont pas fait de critique ˆ priori du DU. 

 

 

4! RŽsultats de lÕenqu•te de pratique 

 

Lors de lÕentretien a ŽtŽ Žgalement rŽalisŽe une enqu•te de pratique, permettant de dŽgager 

certaines attentes et motivations des Žtudiants qui nÕavaient pas ŽtŽ ŽvoquŽes spontanŽment au 

prŽalable. 

Pour cela, il Žtait demandŽ aux Žtudiants sÕils avaient dŽjˆ ŽtŽ confrontŽs ˆ des difficultŽs en 

pŽdiatrie et si oui, comment ils les gŽraient.  

Ensuite, les Žtudiants Žtaient invitŽs ˆ se projeter apr•s rŽalisation du DU et ˆ dire en quoi ils 

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

 

4.1! Mise en difficultŽ en pŽdiatrie 

 

Quand on leur pose la question du vŽcu de situation pŽdiatrique les ayant mis en difficultŽ : 

 

-Dix Žtudiants disent ne pas y avoir ŽtŽ confrontŽ: 

E5 : Ç des situations o• je me suis sentie moi mŽdecin en dŽtresse y en a pas eu. È 

E7 : Ç les petits jÕai pas eu de soucis, ils sont toujours venus pour des choses que je savais gŽrer È 

E13 : Ç Apr•s jÕai pas vraiment ŽtŽ confrontŽ ˆ des difficultŽs È 

E31 : Ç Ben honn•tement •a ne mÕest pas arrivŽ È 

 

-Huit  Žtudiants trouvent cela facile ˆ gŽrer de part leur statut ou leur situation gŽographique : 

E8 : Ç aujourdÕhui la chance que jÕai, jÕai 3 gros h™pitaux autour de moi È 

E15 : Ç En gŽnŽral, vu que jÕŽtais quÕexterne, je nÕavais pas de responsabilitŽ È 

E17 : Ç cÕest assez simple parce quÕon a des spŽcialistes faciles dÕacc•s È 

E20 : Ç jÕai toujours ŽtŽ sŽniorisŽ ˆ chaque fois que jÕavais une difficultŽ È 

 

-Cinq Žtudiants trouvent cela complexe : 

E1 : Ç quand je suis mis en difficultŽ, bon euh, ouais, cÕest toujours un peu complexe È 

E19 : Ç cÕŽtait compliquŽ parce que je nÕavais pas trop de ressources, ne savais pas trop vers qui et quoi me 

tourner pour avoir des rŽponses È 

E29 : Ç il y a des situations o• je nÕai pas trop de solution È 
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-Deux Žtudiants disent sÕ•tre senti dŽmuni : 

E11 : Ç je me sentais un peu dŽmunie oui. È 

E18 : Ç jÕai paniquŽ totalement È Ç on lÕa surveillŽ mais jÕavoue que lˆ cÕest assez traumatisant È 

 

Trois Žtudiants illustrent leur propos en dŽcrivant des situations vŽcues : 

E14 : Ç des fois on a lÕimpression que lÕinformation passe bien et finalement les gens ont pas nŽcessairement 

compris È Ç je me souviens dÕun petit gar•on qui Žtait venu avec la nounou et le papa (É) cÕŽtait gŽrable ˆ la 

maison mais jÕai mis au courant de lÕhistoire naturelle de la gastro donc que si •a marchait pas avec le 

traitement symptomatique, il fallait quand m•me faire attention ˆ lÕhydratation et que ca pouvait finir ˆ 

lÕh™pital. Le petit a continuŽ ˆ se vider, ils lÕont amenŽ aux urgences et les parents mÕont reprochŽ le fait 

queÉ  Ç on a du lÕamener aux urgences, vous auriez du nous y envoyer directement etc È et cÕest •a qui avait ŽtŽ 

compliquŽ cÕest que du coup ils mÕen voulaient È 

 

E18 : Ç jÕai souvenir dÕune garde o• •a a ŽtŽ catastrophique o• y avait pas de pŽdiatre et la puŽricultrice 

mÕappelle pour un enfant en difficultŽ respiratoire de moins dÕun mois, mais elle me dit que •a allait quand 

m•me et jÕŽtais appelŽe en m•me temps dans les Žtages et quand jÕy suis allŽe, jÕai vu lÕenfant marbrŽ, gris, lˆ 

jÕai paniquŽ totalement È 

 

E29 : Ç le probl•me du pipi au lit, bon, calendrier on lÕa fait, toutes les mesures, on lÕa fait, les Minirin on a 

essayŽ et puis lˆ bon ben voilˆ •a ne marche pas. È 

 

Synth•se : Mise en difficultŽ en pŽdiatrie 

 

-Certains Žtudiants disent ne pas y avoir ŽtŽ confrontŽ 

-Huit Žtudiants ne se sentent pas en difficultŽ 

-Cinq Žtudiants trouvent cela complexe ˆ gŽrer 

-Deux disent sÕ•tre sentis dŽmunis. 

 

 

4.2! Gestion dÕune difficultŽ en pŽdiatrie avant rŽalisation du DU 

 

4.2.1! Demande dÕavis ˆ un confr•re 

 

Quasiment tous les Žtudiants (27 au total) disent demander un avis lorsquÕils se sentent en 

difficultŽ devant une situation de pŽdiatrie : 

 

-Soit ˆ un sŽnior (10 Žtudiants) lorsquÕils sont en stage au cours de leur cursus: 

E5 : Ç quand on est en difficultŽ on demande toujours avis on a toujours un chef au dessus de nous, jÕai jamais 

eu de probl•mes pour •a pour demander avis ˆ quelquÕun, pour mÕaider dans une situation È 

E19 : Ç quand jÕŽtais en pŽdiatrie on avait des chefs qui Žtaient disponibles donc ouverts pour rŽpondre ˆ 

nÕimporte quelle question È 
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E26 : Ç Si cÕest en mode urgence vitale et que je ne sais pas du tout, lˆ jÕappelle le chef. È 

 

-Soit en appelant un pŽdiatre (10 Žtudiants) : 

E1 : Ç JÕessaye dÕappeler un intervenant en fait. Un spŽcialiste, pour avoir son avis È 

E9 : Ç jÕavais appelŽ un pŽdiatre du CHU È 

E16 : Ç Je prends contact avec des coll•gues qui pourraient mÕapporter des rŽponses : des pŽdiatres, des 

spŽcialistes, ou des coll•gues de PMI. È 

E24 : Çje vais appeler un pŽdiatre que je connais et dans ces cas lˆ il mÕaide È 

 

Un Žtudiant, ˆ lÕinverse, avoue ne pas demander dÕavis aux spŽcialistes : 

E2 : Ç CÕest vrai que je nÕappelle pas les spŽcialistes. Pas trop È 

 

Un autre dit appeler peu les pŽdiatres de ville et avoir davantage recours aux hospitaliers : 

E30 : Ç CÕest vrai que jÕai jamais appelŽ de pŽdiatre de ville parce que je pense que je nÕen connais pas dans le 

secteur et que la facilitŽ cÕest dÕappeler le CHU È 

 

-Soit en contactant directement les urgences pŽdiatriques (8 Žtudiants) : 

E8 : Ç jÕhŽsite pas ˆ appeler les urgences pŽdiatriques È 

E17 : Çon a facilement acc•s aux urgences pŽdiatriques pour avoir un conseil, pour orienter ou pas È 

E30 : Çquand jÕai des questions sur des fi•vres qui mÕemb•tent, jÕhŽsite pas ˆ appeler aux urgences du CHU È 

E33 : Ç je pense ˆ un petit de 8 jours, jÕappelle les urgences pour avoir un pŽdiatre tout de suite, avoir son avis.  

 

-Soit ˆ leur (ancien) maitre de stage en stage ambulatoire (6 Žtudiants) : 

E9 : Ç il mÕest arrivŽ de demander avis ˆ mes anciens praticiens, ils sont toujours disponibles, on a gardŽ de 

bons contact donc je les appelle parfois pour des avis È 

E20 : Ç jÕavais 2 mŽdecins gŽnŽralistes chez qui jÕŽtais qui (É) Žtaient toujours prŽsents si jÕavais le moindre 

souci, que •a soit en terme de connaissance ou que •a soit en terme dÕexamen de lÕenfant È 

E22 : Çquand jÕŽtais en SASPAS Žvidemment jÕavais mes maitres de stages È 

 

-Soit pour une minoritŽ en demandant un avis ˆ un confr•re gŽnŽraliste (4 Žtudiants) : 

E2 : Ç je demande ˆ un confr•re ouais quand cÕest les Žruptions les trucs comme •a o• tÕes pas sure È 

E10 : Ç Quand je suis en rempla y a souvent un associŽ donc je le dŽrange en consultation pour lui demander un 

conseil È 

E22 : Ç je fais appel aux autres mŽdecins en fait. Parce quÕils viennent me donner leur avis. È 

 

-Un Žtudiant demande un avis aupr•s du service de PMI : 

E33 : Ç Vu que jÕai travaillŽ en PMI cÕest vrai que je connais pas mal de mŽdecins de PMI pour tout ce qui est 

questions un petit peu du pratique pas mŽdical, je peux les appeler È 

 

-Enfin, un Žtudiant dit faire appel ˆ des relations personnelles : 

E29 : Ç si jÕai des questions, jÕai une amie pŽdiatre et dÕautres donc je vais leur poser la question directement. È 
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4.2.2! Rappeler ou revoir le patient 

 

Certains Žtudiants font revenir lÕenfant pour le rŽŽvaluer : 

E2 : Ç je fais revenir et je rŽŽvalue È 

E16 : Ç Je diff•re la rŽponse sÕil faut en re-convoquant lÕenfant È 

E22 : Ç si cÕest quelque chose de pas aigue, je redonne un rdv rapidement pour rŽŽvaluer lÕenfant È 

E24 : Ç apr•s en mŽdecine gŽnŽrale ce qui est pas trop mal cÕest quÕon peut revoir les patients È 

E25 : Ç jÕexplique aux parents quÕil faut quÕon se laisse un peu de temps, quÕon voit comment •a Žvolue È 

 

DÕautres se renseignent et rappellent les parents : 

E1 : Ç je dis que je vais le rappeler et je me renseigne. È 

E13 : Ç je posais la question (É) et jÕappelais les patients pour leur dire È 

E33 : Ç Si par ex jÕai une question sur lÕallaitement particuli•re, quÕil prend bien du poids, je dit que je vais me 

renseigner, jÕappelle la sage femme de PMI et apr•s je les fait revenir ou je les rappelle È 

 

4.2.3! GŽrer lÕurgence 

 

Dix Žtudiants estiment gŽrer dÕabord lÕurgence en cas de mise en difficultŽ : 

E6 : Ç M•me si je ne sais pas ce quÕil a, sÕil y a des crit•res dÕurgences ben il va aux urgences È 

E9 : Ç au dŽbut de la consultation, dans les 5 premi•res minutes le premier truc cÕest de rechercher tout ce 

quÕon mÕavait dit dÕŽliminer le plus rapidement possible È 

E13 : Ç si •a rŽf•re dÕune prise en charge en urgence jÕoriente vers les urgences È 

E25 : Ç dŽjˆ jÕŽlimine les urgences un peu vitales È 

 

Selon un Žtudiant, le raisonnement est le m•me que chez lÕadulte : E23 : Ç Pour moi cÕest la 

m•me chose que lÕadulte. Quand on est coincŽ, (É) si cÕest quelque chose dÕurgent de toute fa•on si on est 

dŽpassŽ, moi je nÕhŽsite pas ˆ envoyer aux urgences. È 

 

4.2.4! Chercher lÕinformation dans la bibliographie 

 

Certains (10 Žtudiants) vont chercher lÕinformation permettant de rŽpondre ˆ cette mise en 

difficultŽ : 

E22 : Ç je cherche toujours les derni•res recommandations au cas o• È 

E24 : Ç je regarde dans mes bouquins È 

E26 : Çje tape sur Google et •a me donne des items correspondant ˆ lÕexternat et je re-vŽrifie mon cours È 

 

Trois Žtudiants expliquent chercher lÕinformation directement devant le patient : 

E1 : Ç je nÕhŽsite pas ˆ aller regarder sur la bibliographie en face du patient, quitte ˆ avoir lÕair entre guillemet 

nul sur le coup je prŽf•re revoir È 

E16 : Ç Je cherche les infos devant le patient en toute transparence, en partant du principe quÕon ne peut pas tt 

savoir È 
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E32 : Ç Je vais chercher pendant les consultations •a ne me dŽrange pas, je vais sur internet et je regarde les 

recommandations È 

 

Les Žtudiants citent leurs diffŽrentes sources : Ç je faisais Google È (E19), Ç je cherche 

principalement avec pub mŽd. È (E22), Ç jÕaime bien tout ce qui est Masson È (E22), Ç je peux regarder aussi 

sur internet, sur lÕHAS et sur aussi les items de lÕECN È (E24), Ç Sur des sites de pŽdia, ou jÕai mon Bourillon ˆ 

cotŽ È (E30), Ç mon praticien allait sur pŽdiadoc donc je mÕen servais aussi pas mal È (E4) 

 

4.2.5! Adresser au spŽcialiste 

 

Neuf Žtudiants adressent au spŽcialiste en cas de mise en difficultŽ : 

E7 : Ç on a eu un gamin 15 ans, certif de sport, il faisait des salves de fibrillations auriculaires ˆ lÕECG. Je ne 

savais pas quoi faire. CÕŽtait quÕˆ lÕeffort. On lÕa envoyŽ chez le cardiologue È 

E13 : Ç Si •a ne nŽcessite pas une prise en charge en urgence jÕoriente vers un pŽdiatre dÕun h™pital proche È 

E25 : Ç  jÕorienterai assez facilement vers dÕautres confr•res, È 

E6 : Ç je pense que si jÕai une difficultŽ je fais un peu comme dans les autres spŽcialitŽs, si •a dŽpasse mes 

compŽtences de mŽdecin gŽnŽraliste jÕenvoie au spŽcialiste qui devrait mieux le savoirÈ 

 

Certains adressent aux urgences directement : 

E16 : Ç orienter rapidement aux urgences sÕil y a vraiment un gros doute. È 

E30 : Ç Apr•s quand jÕai une chose inquiŽtante, un bŽbŽ qui mÕinqui•te, jÕenvoieÉlÕautre jour jÕai envoyŽ aux 

urgences pŽdiatriques È 

 

4.2.6! Se dŽbrouiller 

 

Quelques Žtudiants (6) essaient de gŽrer avec leurs connaissances : 

E3 : Ç jÕessaie de me dŽbrouiller È 

E9 : Ç Je me base un peu sur ce que jÕai appris È 

E12 : Ç  si cÕest une question diagnostique, une Žruption que je ne sais pas trop mais jÕai pas de crit•re de 

gravitŽ, je vais •tre du style ˆ essayer de tester quelque chose È 

 

Un Žtudiant dit ne pas vouloir Ç bricoler È : E30 : Ç jÕessai pas de bricoler, pas chez les enfants È 

 

Deux Žtudiants Žvoquent lÕutilisation des rŽflexes appris dans leur formation initiale : 

E18 : Ç Je reprends les reflexes que mÕont appris mes stages dÕexternes aux urgences pŽdiatriques et jusque lˆ 

•a a toujours bien marchŽ. InspectionÉ È 

E26 : Ç je refais mon interrogatoire si jÕai ratŽ des trucs È 

 

Un Žtudiant se base sur ce quÕil vu faire lors de sa formation : E9 : Ç Je me base un peu sur ce que 

jÕai vu faire de mes praticiens avant, sur leur pratique È 
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Un Žtudiant estime que lÕimportant est dÕagir en sŽcuritŽ pour lÕenfant : E27 : Ç si je ne suis pas 

sur de moi ben je mÕassure au moins que ce que je fais, je le fais en sŽcuritŽ pour lÕenfant È 

 

4.2.7! Ne sait pas 

 

Trois Žtudiants disent ne pas savoir comment gŽrer une situation en cas de mise en difficultŽ : 

E23 : Ç cÕest une bonne question je ne sais pas trop È 

E31 : Ç je ne saurais pas te rŽpondre. È 

 

Synth•se : Devant une situation posant des difficultŽs en pŽdiatrie : 

Les Žtudiants demandent un avis : 

- ˆ leurs sŽniors en stage 

- en appelant un pŽdiatre ou en contactant les urgences pŽdiatriques 

- en demandant ˆ leurs (anciens) maitres de stage 

- pour quelques uns en sollicitant un confr•re du cabinet 

- pour un Žtudiant en appelant les services de PMI et un autre en utilisant son rŽseau personnel. 

 

Certains Žtudiants font revenir lÕenfant pour le rŽŽvaluer ou rappellent les parents apr•s sÕ•tre 

renseignŽ. 

 

Dix Žtudiants estiment gŽrer dÕabord lÕurgence. 

 

DÕautres cherchent lÕinformation permettant de rŽpondre ˆ leur mise en difficultŽ aupr•s de 

diffŽrentes sources : internet, lÕHAS, leurs manuels dÕinternat, pŽdiadocÉ 

 

Neuf Žtudiants disent adresser au spŽcialiste ou aux urgences en cas de mise en difficultŽ. 

 

Six Žtudiants g•rent la situation en faisant appel ˆ leurs connaissances ou en utilisant les rŽflexes 

appris lors de leur formation initiale. 

 

Trois Žtudiants nÕont pas su rŽpondre ˆ la question de la gestion dÕune mise en difficultŽ. 

 
 

4.3! Gestion dÕune difficultŽ en pŽdiatrie ˆ posteriori du DU 

 

4.3.1! Plus dÕassurance 

 

Treize Žtudiants pensent quÕils seront plus ˆ lÕaise ˆ lÕissue du DU : 

E3 : Ç on sera peut •tre plus ˆ lÕaise sur certains th•mes parce que plus on les revoit et mieux on se sent È 

E16 : Ç je pense que je serais plus rassurŽe sur tout ce quÕon est en mesure de savoir È 

E21 : Ç Effectivement dÕ•tre plus ˆ lÕaise, je pense que je gŽrerai plus facilement les situations complexes È 
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Ils esp•rent ainsi avoir plus dÕassurance et de certitude dans leurs prises en charges : 

E8 : Ç plus de confiance en moi sur la prise en charge È 

E13 : ÇjÕesp•re •tre plus ˆ m•me de prendre en charge les situations pathologiques de lÕenfant È 

E17 : Ç je pense que •a me conforterait dans mes dŽcisions pour des situations que je peux gŽrer seule È 

E22 : Ç jÕaurais peut •tre plus dÕassurance du coup sur certaines situations que jÕaurais vues au dŽbut È 

E25 : Ç peut •tre jÕaurais moins peur en fait È 

 

Un Žtudiant exprime quÕil culpabilisera moins dÕ•tre dans lÕignorance face ˆ une situation : 

E12 : Ç pouvoir aussi me sentir moins coupable quand je dis que je ne sais pas en fait parce quÕon peut se dire 

aussi quÕon a le droit de pas savoir quoi. È 

 

4.3.2! Attitude identique 

 

Douze Žtudiants estiment que le DU ne modifiera pas leur attitude vis ˆ vis dÕune situation o• 

ils se sentent en difficultŽ en pŽdiatrie : 

E1 : Ç Je pense que •a sera toujours pareil. Si je suis en difficultŽ, jÕaurai la m•me attitude È 

E9 : Ç Ca mÕaidera pas tout le temps, cÕest pas non plus le DU du si•cle È 

E16 : Ç •a changerait pas globalement ma fa•on de faire. Je mÕaiderai toujours des autres, je mÕaiderai 

toujours dÕun support si jÕen ai besoin, de recommandations, jÕorienterai toujours, je diffŽrerai toujours, re-

convoquerai toujours si jÕai besoin de re-contr™ler etc. È 

E26 : Ç Je pense que je ferai la m•me chose È 

E27 : Ç je pense quÕil y aura des cas o• je me poserai encore certaines questions È 

 

4.3.3! Modifications dans la prise en charge 

 

-Les Žtudiants auront acquis des connaissances : 

E6 : Ç je pense que jÕaurai plus de connaissances sur les points qui me posent probl•me È 

E16 : Ç je pense que je serai plus callŽe sur tout ce quÕon est en mesure de savoir aujourdÕhui en pŽdiatrie È 

E22 : Ç Ca sera dŽjˆ simplifiŽ. Ce sera mes notes qui pourront mÕaider. È 

E24 : Ç jÕesp•re que je serai meilleure et que je penserai aussi ˆ des points zŽros. È Ç Que jÕaurai des clŽs en 

fait, ces rŽflexes, que jÕai pas avant È 

 

-Ils pourront, selon 7 dÕentre eux, plus facilement prendre une dŽcision sur une conduite ˆ tenir : 

E11 : Ç jÕesp•re sur une situation, pouvoir trancher sur la conduite ˆ tenir È 

E12 : Ç dŽjˆ sur les crit•res de gravitŽ, jÕaurai dŽjˆ des hypoth•ses diagnostiques un peu plus Žtablies È 

E18 : Ç cÕest avoir des rŽflexes, optimiser mes prises en charge. È 

E19 : Ç jÕesp•re que •a me donnera des clŽs concr•tes pour Žvaluer un enfant correctement È 

 

-Deux Žtudiants esp•rent •tre plus autonome ˆ lÕissu du DU : 

E11 : Ç JÕesp•re oui •tre plus autonome sur certaines situations. È 

E16 : Ç •a me permettrait pour certaines choses dÕ•tre plus autonome È 
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-Deux autres pensent quÕils auront plus de recul : 

E8 : Ç jÕaurai peut •tre plus de recul È 

E15 : Ç plus ˆ m•me de rŽpondre ˆ des questions que jÕai eues avant parce que je les ai posŽes ˆ des spŽcialistes 

ou ˆ des pŽdiatres ou ˆ des mŽdecins gŽnŽralistes qui ont des connaissances, qui sont plus ‰gŽs que moi donc 

qui ont plus de connaissances de moi et plus dÕexpŽrience et que •a pourrait •tre des rŽponses que je pourrai 

donner apr•s. È 

 

4.3.4! Rapport diffŽrent au spŽcialiste pŽdiatre 

 

-Cinq Žtudiants esp•rent que le DU leur permettra de diminuer la frŽquence des situations nŽcessitant 

dÕen rŽfŽrer ˆ un avis pŽdiatrique : 

E6 : Ç LÕobjectif cÕest quand m•me dÕ•tre un peu meilleur en pŽdiatrie pour avoir moins recours au spŽcialiste È 

E21 : Ç peut •tre temporiser un peu plus È 

E25 : Ç •a va me permettre peut •tre dÕattendre un peu plus avec les enfants au lieu par ex de les envoyer plus 

rapidement chez un spŽcialiste ou aux urgences È 

 

-Pour 5 Žtudiants, le DU apportera surement un rŽseau facilitant la gestion des situations complexes : 

E6 : Ç tu adresses au spŽcialiste sauf que tu sais ˆ qui tÕadresser directement parce quÕil tÕa donnŽ des cours È 

E18 : Ç Žventuellement crŽer un contact avec les pŽdiatres, adresser peut •tre plus facilement mes patients È 

E33 : Ç Peut •tre que dans le DU on nous dira que pour telle ou telle situation, appelez directementÉ È 

 

-Un seul Žtudiant pense quÕil aura davantage dÕargument pour adresser un enfant : 

E12 : Ç je ne vais pas orienter en disant je ne le sens pas, il faut quand m•me avoir des arguments derri•re donc 

avoir plus de dŽclic justement et pouvoir orienter vraiment avec intelligence un enfant È 

 

4.3.5! Davantage de ressources 

 

Deux Žtudiants esp•rent avoir ˆ lÕissue du DU davantage de sources et rŽfŽrentiels pour 

rŽpondre ˆ ces situations de mise en difficultŽ : 

E30 : Ç M•me si je me retrouve en difficultŽ, je me dirai, ils nous avaient parlŽ de tel site ˆ aller voir È 

E32 : Ç je saurai o• chercher et apr•s jÕaurai des documents pr•ts aussi, des trucs pour les patients È Ç je 

compte me faire des fiches, des trucs de conseils È 

 

4.3.6! Diminution de la frŽquence des situations complexes 

 

Un seul Žtudiant pense que le DU diminuera la frŽquence des situations pour lesquelles il sera 

mis en difficultŽ : E27 : Ç •a peut diminuer le nombre de situations ou justement je me poserai ce genre de 

questions je pense È 
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4.3.7! Ne sait pas 

 

Six Žtudiants ne savent pas en quoi le DU pourrait changer les situations de mise en difficultŽ : 

E7 : Ç un probl•me que je ne sais pas gŽrer, je ne sais pas si je saurai plus le gŽrer ˆ posteriori È 

E33 : Ç Je ne sais pas si le DU aidera ˆ changer ce genre de situation parce que les rapports entre ville et 

h™pital (É) cÕest pas parce quÕon a fait le DU quÕon pourra plus facilement joindre lÕh™pital È 

 

 

Synth•se : Face ˆ une situation complexe ˆ lÕissu du DU : 

 

Treize Žtudiants pensent quÕils seront plus ˆ lÕaise et auront plus dÕassurance dans leur prise en 

charge. 

 

Douze Žtudiants pensent que le DU ne changera pas leur attitude. 

 

Certains Žtudiants estiment quÕils auront acquis des connaissances ce qui les aidera dans leur prise 

de dŽcision, quÕils seront plus autonomes et auront acquis un certain recul. 

 

Quelques Žtudiants esp•rent moins rŽfŽrer au spŽcialiste ˆ lÕissu du DU. 

Pour certains, il apportera un rŽseau facilitant la gestion des situations complexes. 

 

Deux Žtudiants esp•rent avoir davantage de ressources o• trouver les rŽponses ˆ leurs questions. 

 

Un seul Žtudiant pense que le DU diminuera la frŽquence des situations pour lesquelles il sera mis 

en difficultŽ. 

 

Six Žtudiants ne savent pas comment le DU pourrait changer la gestion des situations o• ils se 

sentent en difficultŽ. 

 

 

 

5.! RŽsultats croisŽs 

 

CaractŽristiques sociodŽmographiques des participants et motivations ˆ lÕinscription au DU : 

 

Seuls deux des huit hommes participant ˆ lÕenqu•te ont mis en avant la volontŽ dÕorienter leur 

patientelle comme motivation ˆ lÕinscription au DU alors que la majoritŽ des femmes interviewŽes 

(n=21) participe au DU afin dÕorienter leur pratique future vers la pŽdiatrie. 
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Parmi les participants ayant des enfants, un seul (Žtudiant 16) nÕa pas ŽvoquŽ lÕorientation de 

sa patientelle comme motivation ˆ son inscription au DU. 

 

Seuls deux rempla•ants (E22 et E33) ont estimŽ que le manque de spŽcialistes justifiait une 

formation complŽmentaire en pŽdiatrie parmi les 8 Žtudiants ayant mis en avant cette motivation ˆ 

lÕinscription. 

 
Formation initiale en pŽdiatrie et motivations ˆ lÕinscription : 

 

Parmi les treize Žtudiants ayant un regard positif sur leur formation thŽorique initiale en 

pŽdiatrie, seuls cinq (Žtudiants 13, 17, 25, 26 et 29) mettent en avant la rŽassurance comme motivation 

lors de leur inscription au DU. 

 

Huit des dix Žtudiants nÕayant pas effectuŽ de stage en pŽdiatrie ˆ lÕinternat ont mis en avant 

lÕapprentissage de la pŽdiatrie comme motivation ˆ leur inscription au DU (Žtudiants 3, 5, 7, 15, 18, 

23, 24, 28). 

 

CaractŽristiques sociodŽmographiques des participants et attentes lors du DU : 

 

Parmi ceux venant chercher des conseils pour lÕexamen clinique pŽdiatrique ou lÕabord de 

lÕenfant, seul un Žtudiant est un homme (E6). 

 

Parmi la dizaine dÕŽtudiants souhaitant savoir quand et comment adresser au spŽcialiste devant 

une situation pŽdiatrique donnŽe, seulement trois ont dŽjˆ fait des remplacements. 

 

Formation initiale en pŽdiatrie et attentes lors du DU: 

 

Sept des dix Žtudiants nÕayant pas rŽalisŽ de stage en pŽdiatrie ˆ lÕinternat viennent chercher 

de la rŽassurance au DU et des rappels thŽoriques. 

 

Les interviewŽs venant chercher un renforcement des connaissances lors du DU sont 

majoritairement des Žtudiants estimant leur formation initiale thŽorique moins bonne (8 Žtudiants sur 

11 : E10, E12, E14, E15, E23, E27, E4, E8). 

 

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

ceux ayant estimŽ leur formation initiale moins bonne. 

 



! *# !

Parmi les trois Žtudiants Žtant passŽs aux urgences pŽdiatriques ˆ lÕinternat, aucun nÕa ŽvoquŽ 

lÕŽvaluation de lÕurgence pŽdiatrique en cabinet comme attente lors du DU et un seul (E4) souhaitait 

revenir sur la gestion dÕune situation dÕurgence au cabinet. 

 

La majoritŽ des Žtudiants insistant sur la volontŽ dÕune formation qui ne soit pas trop 

spŽcialisŽe, nÕa pas fait de stage pŽdiatrique ˆ lÕinternat (Žtudiants 10, 11, 24, 28, 7). 

 

CaractŽristiques sociodŽmographiques des participants et mise en difficultŽ en pŽdiatrie 

 

La majoritŽ des Žtudiants estimant ne pas avoir vŽcu de situation pŽdiatrique les ayant mis en 

difficultŽ nÕavait pas commencŽ les remplacements (8 Žtudiants sur 10). 

  



! *$ !

DISCUSSION 

 

1! Discussion de la mŽthode 

 

1.1! Du type dÕŽtude 

 

Dans la littŽrature, il nÕa ŽtŽ trouvŽ quÕune seule th•se explorant une formation continue de 

pŽdiatrie (18): il sÕagissait dÕune enqu•te dÕopinion, descriptive, par auto-questionnaire rŽalisŽe aupr•s 

de 111 mŽdecins gŽnŽralistes du Languedoc-Roussillon. Il en ressortait que 81 mŽdecins (75,7% de la 

population interrogŽe) Žtaient en demande de formation pŽdiatrique complŽmentaire. 

Cependant, aucune Žtude nÕa ŽtŽ rŽalisŽe chez des internes ou jeunes dipl™mŽs. 

 

Le choix de lÕenqu•te qualitative a paru le plus adaptŽ pour rŽpondre ˆ la question de 

recherche et Žlaborer des hypoth•ses. En effet, il sÕagit dÕexplorer un comportement et dÕen dŽgager 

des hypoth•ses : cÕest une dŽmarche interprŽtative. Dans notre Žtude, les rŽsultats attendus sont 

subjectifs et donc difficiles ˆ mesurer (19). 

 

Le choix dÕentretiens individuels plut™t que collectif a semblŽ le plus adŽquat pour permettre ˆ 

lÕinterne interviewŽ de se sentir libre de tout jugement dÕautrui et rŽpondre spontanŽment sans que des 

attentes nouvelles Žmanent du discours dÕun autre. De plus, cela a permis de dŽgager des motivations 

tr•s personnelles qui nÕauraient sans doute pas ŽtŽ dites en collectif. Par ailleurs, notre population 

composŽe dÕinternes ne permet pas de dŽgager diffŽrentes catŽgories, rendant la mŽthode par focus 

group peu intŽressante. Enfin, il est plus facile au niveau organisationnel de convenir dÕun rendez-

vous avec une personne que dÕen rŽunir plusieurs pour un Ç focus group È. 

 

Les entretiens Žtaient semi structurŽs : des questions ˆ rŽponses ouvertes permettaient de 

mettre lÕŽtudiant ˆ lÕaise et reprenait la liste des th•mes principaux ˆ aborder puis les questions de 

relances amenaient les points importants sÕils nÕavaient pas ŽtŽ dŽveloppŽs spontanŽment au prŽalable. 

Cela permettait dÕexplorer plus prŽcisŽment les attentes des internes notamment qui 

nÕabordaient pas de fa•on spontanŽe leurs souhaits en terme de pŽdagogie ou dÕintervenant du DU. 

Les diffŽrents th•mes du guide dÕentretien nÕŽtaient pas nŽcessairement abordŽs dans lÕordre, ˆ 

contrario dÕentretiens directifs o• le discours de la personne interviewŽe constitue exclusivement la 

rŽponse ˆ des questions prŽparŽes ˆ lÕavance et planifiŽes dans un ordre prŽcis (20) 

La difficultŽ lors de certains entretiens a ŽtŽ dÕeffectuer les relances au moment opportun sans 

couper la parole ˆ lÕinterviewŽ et de respecter certaines pŽriodes de Ç silence È. 

 

La mŽthode utilisŽe appara”t adaptŽe ˆ la question de recherche. 

  



! *%!

1.2! De la population 

 

En recherche qualitative, lÕŽchantillon de la population ne vise pas la reprŽsentativitŽ 

statistique mais la diversitŽ dÕune population. CÕest cette diversitŽ qui est la source de la richesse des 

donnŽes (19). 

LÕŽchantillonnage a ŽtŽ fait en variation maximale. Les variables pertinentes ˆ m•me 

dÕinfluencer les rŽsultats sont : le sexe ; la structure familiale ; le cursus dÕŽtude et notamment les 

stages rŽalisŽs en pŽdiatrie, le statut actuel au sein du cursus. 

 

LÕŽtude cherche ˆ recueillir les motivations et attentes des internes qui souhaitent participer au 

DU. Or, du fait du dŽlai dÕattente ˆ lÕinscription, onze participants nÕŽtaient plus internes au moment 

de lÕentretien. Cela a pu biaiser lÕanalyse car les Žtudiants ont probablement mentionnŽ des 

motivations et attentes diffŽrentes de celles quÕils avaient au dŽpart lors de leur inscription. En ce sens, 

il aurait peut •tre ŽtŽ plus judicieux de ne cibler que les futurs participants toujours internes au 

moment de lÕentretien. Cependant, lÕŽtude qualitative visant la diversitŽ dÕune population, cela nÕa pas 

dÕincidence sur la validitŽ de lÕŽtude. 

 

Par ailleurs, certains Žtudiants notŽs sur la liste et contactŽs pour lÕentretien ont dŽclarŽ ne plus 

souhaiter participer au DU et se retirer de la liste. Ils ont donc ŽtŽ exclus de lÕŽtude. Cependant, un des 

Žtudiants rencontrŽs (Žtudiant 29) nÕa mentionnŽ sa dŽcision de se dŽsinscrire que lors de la rŽalisation 

de lÕentretien. Il a ŽtŽ dŽcidŽ dÕexploiter cet entretien qui a permis dÕapporter des ŽlŽments nouveaux 

en terme de critiques du DU et de dŽgager des motivations et attentes non mentionnŽes par dÕautres au 

prŽalable. 

 

Deux Žtudiants rencontrŽs (Žtudiants 18 et 23) nÕŽtaient pas identifiŽs par le dŽpartement de 

mŽdecine gŽnŽrale comme Žtant interne (peut •tre parce quÕils nÕavaient pas encore fait leur 

inscription aupr•s de lÕUniversitŽ) mais ont ŽtŽ sŽlectionnŽs car leur date de naissance mentionnŽe 

Žtait compatible avec un statut dÕinterne. Il est donc possible que parmi la liste fournie, il y ait 

davantage dÕinternes que les 44 identifiŽs. 

 

En recherche qualitative, les Žchantillons sont le plus souvent composŽs de moins de trente 

individus (21). Ce nÕest pas le cas dans notre Žtude. Un minimum dÕune quinzaine dÕentretien Žtait 

prŽvu pour arriver ˆ saturation des donnŽes. LÕenqu•te est terminŽe lorsque les trois derniers entretiens 

nÕapportent plus dÕidŽe nouvelle. Cependant, le codage nÕa pas ŽtŽ fait au fur et ˆ mesure rendant 

complexe lÕidentification de la saturation des donnŽes. Les entretiens ont donc ŽtŽ poursuivis au delˆ 

de la saturation aupr•s de tous les Žtudiants ayant rŽpondu ˆ lÕinvitation. 

Les onze Žtudiants nÕayant pas rŽpondu se composent probablement de personnes sÕŽtant rŽ 

orientŽes et ne souhaitant plus faire le DU et de certaines dont les coordonnŽes Žtaient incorrectes. 



! *&!

Certains Žtudiants rencontrŽs connaissaient lÕenqu•teur. Cela a pu entrainer un biais de 

rŽponse car a peut •tre influencŽ les rŽponses donnŽes par ces Žtudiants. 

 

1.3! De la grille dÕentretien 

 

LÕutilisation de la grille dÕentretien a permis dÕavoir une trame notamment pour les sujets 

importants ˆ aborder, sans pour autant quÕelle soit respectŽe dans lÕordre. LÕidŽe Žtait de mettre en 

confiance lÕŽtudiant afin de crŽer une dynamique de conversation lui permettant de sÕexprimer 

librement sans sentir un jugement de part les questions posŽes. 

La grille dÕentretien contient nŽcessairement des parties Ç hors sujets È nŽcessaires ˆ 

lÕŽtablissement de cette confiance et libre expression de part lÕŽtudiant. Il a ŽtŽ dŽcidŽ de rŽaliser une 

enqu•te de pratique afin de replonger lÕŽtudiant dans un cas rŽellement vŽcu, lui permettant ainsi 

dÕexprimer des motivations et des attentes non ŽvoquŽes au prŽalable. De m•me, lÕexploration de la 

formation initiale en pŽdiatrie des interviewŽs visait ˆ dŽgager des ŽlŽments de rŽponses ˆ la question 

de recherche. NŽanmoins, cela a pu influencer certains Žtudiants qui nÕont pas spontanŽment ŽvoquŽs 

des lacunes de formation comme motivation ˆ lÕinscription au DU. 

Un des biais de cette enqu•te est peut •tre que lÕintervieweur soit Žgalement lÕenqu•teur et 

surtout quÕil ait lui m•me participŽ au DU de mŽdecine gŽnŽrale de lÕenfant, influen•ant lÕŽlaboration 

de la grille et ayant pu entrainer un biais dÕinvestigation. 

Enfin, le montage de la grille et le choix de distinguer motivations et attentes lors de lÕanalyse 

des entretiens ont entrainŽ des difficultŽs dÕanalyse et de rŽdaction du fait des redondances dans les 

rŽponses. En effet, certains interviewŽs redisaient la m•me chose dans les deux parties. Cependant, ce 

distinguo a permis une exploration plus fine du DU, faisant Žmerger des attentes plus prŽcises qui 

nÕauraient pas ŽtŽ ŽvoquŽes spontanŽment sÕil avait seulement ŽtŽ demandŽ aux participants leurs 

raisons dÕinscription au DU. 

 

1.4! Du dŽroulŽ 

 

Bien que le lieu de rŽalisation de lÕentretien Žtait laissŽ ˆ la discrŽtion de lÕŽtudiant, la 

variabilitŽ des lieux a pu induire un biais de recueil des donnŽes. Il est probable que les Žtudiants 

rencontrŽs ˆ leur domicile se soient plus librement exprimŽs que ceux interrogŽs sur leur lieu de stage 

o• lÕinterruption de leur journŽe de travail a pu les inciter ˆ abrŽger lÕentretien et o• il a pu •tre plus 

difficile de se dŽtacher de leur concentration professionnelle. Cependant, certains entretiens, m•me 

rŽalisŽs au domicile de lÕŽtudiant, ont ŽtŽ interrompus par des appels tŽlŽphoniques ou des visites de 

lÕextŽrieur (entretien 4). 

De m•me, on peut supposer que les entretiens rŽalisŽs en face ˆ face permettent une discussion 

plus spontanŽe et naturelle que ceux fait par intermŽdiaire vidŽo ˆ distance du fait de lÕŽloignement 

gŽographique (entretiens 14, 17, 19, 21, 22, 28) mais du fait dÕune bonne connexion, cela nÕa pas 

influŽ sur la fluiditŽ de lÕentretien. 



! *' !

Seul un entretien (Žtudiant 31) nÕa pas ŽtŽ optimal du fait de lÕinterruption de la connexion 

vidŽo et du relai par tŽlŽphone rendant le discours non verbal impossible et le respect des pŽriodes de 

silence plus complexe. 

Un entretien a ŽtŽ menŽ plus rapidement et moins sereinement par lÕŽtudiant qui avait un 

rendez vous en suivant et regardait rŽguli•rement lÕheure (entretien 27). 

Quelques entretiens ont ŽtŽ rencontrŽs dans des lieux bruyants (en ville pour les Žtudiants 12, 

16 et 18, ˆ lÕUniversitŽ au moment du dŽjeuner pour les Žtudiants 11 et 26) sans que cela ne perturbe 

lÕenregistrement ni lÕinterview bien au contraire, les Žtudiants nÕŽtant pas mal ˆ lÕaise par les pŽriodes 

de Ç silence È au cours de la discussion. 

 

La technique dÕentretien nŽcessite de lÕexpŽrience afin de rester neutre, dÕutiliser les relances 

adaptŽes pour amener lÕŽtudiant ˆ se recentrer sur le sujet sans lÕinterrompre dans son raisonnement et 

ne pas se laisser dŽstabiliser par un dŽroulement inattendu dÕun entretien. Hors, sÕagissant dÕune 

premi•re expŽrience pour lÕenqu•trice, les entretiens nÕont peut •tre pas ŽtŽ aussi condensŽs quÕils 

auraient pu lÕ•tre. Cela explique leur relative longue durŽe incluant des Ç hors sujets È sur lesquels 

lÕintervieweur avait peut •tre du mal ˆ rebondir afin de recentrer le dŽbat. 

Enfin, m•me si chaque entretien est unique, leur dŽroulement reste chronophage et certains se 

sont dŽroulŽs sur des pŽriodes tr•s condensŽes, ayant pu influencer la concentration de lÕenqu•trice. 

 

1.5! De lÕanalyse 

 

Les entretiens ont ŽtŽ retranscris mot pour mot. Les seules informations retirŽes Žtaient des 

lieux prŽcis ou des personnes citŽes afin de respecter lÕanonymat mais nÕont pas influencŽ la clartŽ du 

discours. 

En recherche qualitative, le biais dÕinterprŽtation est inhŽrent ˆ lÕanalyse par un seul 

chercheur. Ce biais a ŽtŽ limitŽ par le double codage rŽalisŽ. 

Le logiciel NVIVO, certifiŽ pour lÕanalyse des donnŽes des enqu•tes qualitatives, a permis un 

maniement fluide sans perte de donnŽes pour le codage des entretiens. 

La rŽpartition des sexes des participants (peu dÕhommes), lÕharmonisation dans les choix 

dÕinstallation future (beaucoup souhaitaient exercer en semi rural) et le choix lors des entretiens de ne 

pas avoir hiŽrarchisŽ les motivations ou attentes ˆ lÕinscription au DU nÕont pas permis de rŽaliser 

dÕenqu•te croisŽe significative. On peut simplement retrouver quelques tendances. 

 

2! Discussion des rŽsultats 

 

2.1! ReprŽsentations des Žtudiants sur les DU et DIU 

 

Les Žtudiants rencontrŽs ont manifestŽ un intŽr•t gŽnŽral pour les DU lors de lÕentretien. Selon 

eux, ils sont utiles pour se spŽcialiser dans un domaine particulier et apportent des connaissances plus 

ciblŽes et une compŽtence permettant une orientation de sa patientelle. 



! *( !

Ils sont Žgalement, selon les Žtudiants, nŽcessaires, car rŽpondent ˆ un devoir de formation. 

 

En effet, les mŽdecins ont le devoir dŽontologique et lŽgal de se former (Formation mŽdicale 

continue depuis 1996) et dÕŽvaluer leurs pratiques (Evaluation des Pratiques Professionnelles depuis 

2004). NŽanmoins, les internes, encore en formation initiale, ne sont pas concernŽs par cette 

obligation. 

 

Dans la th•se prŽ citŽ explorant les domaines dÕintŽr•t dÕune population de gŽnŽralistes en 

termes de formation continue de pŽdiatrie (18), il ressort que moins dÕun tiers des mŽdecins interrogŽs 

(27%) dŽclarent avoir recours ˆ la formation universitaire (DU/DIU) pour leur formation continue. 

Dans une autre th•se Nantaise rŽalisŽe en 2013 (22), on retrouve des donnŽes similaires avec 

seulement 28 mŽdecins sur 111 interrogŽs, soit !  dÕentre eux, dŽclarant participer ˆ des DU ou DIU 

pour leur formation postuniversitaire. 

Ces rŽsultats sont Žgalement retrouvŽs lors de la participation des mŽdecins gŽnŽralistes au 

DU de mŽdecine gŽnŽrale de lÕenfant depuis 2010. En effet, toute promotion confondue, les mŽdecins 

gŽnŽralistes reprŽsentent en moyenne 27% des participants au DU. 

 

Les mŽdecins gŽnŽralistes installŽs participent finalement peu aux DU. Le temps nŽcessaire ˆ 

ce type de formation est probablement lÔune des causes de ce faible taux de participation. 

 

Il existe un biais dans les reprŽsentations des Žtudiants de notre enqu•te sur les DU et DIU du 

fait quÕils prŽvoient tous de sÕinscrire ˆ un DU. Leur opinion concernant les DU est donc ˆ considŽrer 

avec prudence. Pour •tre reprŽsentatif, il aurait fallu demander lÕavis ˆ une population incluant 

Žgalement des Žtudiants ne souhaitant pas sÕinscrire ˆ ce type de formation. 

 

2.2! Evaluation de la formation initiale en pŽdiatrie 

 

Concernant la formation pratique : 

 

La majoritŽ des Žtudiants interviewŽs estiment avoir ŽtŽ formŽs ˆ la pratique de la pŽdiatrie 

lors de leur stage chez le praticien. Vient ensuite lÕapprentissage par le passage aux urgences 

pŽdiatriques puis en service hospitalier de pŽdiatrie. Les gardes sont Žgalement citŽes. 

 

Des rŽsultats similaires sont retrouvŽs lors du travail de th•se rŽalisŽ en 2013 aupr•s de 111 

mŽdecins gŽnŽralistes Nantais dont lÕun des objectifs Žtait de recueillir lÕavis des mŽdecins sur leur 

formation en pŽdiatrie au cours du 3i•me cycle (22). Il en ressort que lÕapproche pratique de la pŽdiatrie 

se fait majoritairement au cours du stage ambulatoire chez le praticien et en service hospitalier de 

pŽdiatrie. Les gardes aux urgences pŽdiatriques sont Žgalement avŽrŽes utiles ˆ la pratique future selon 

les mŽdecins interrogŽs dans cette enqu•te. 



! *) !

Comme dans notre Žtude, les avis sur la formation dispensŽe en stage de PMI sont divergents : 

30% des mŽdecins ont estimŽ ce stage peu utile ˆ la pratique. Cependant, cette Žvaluation doit •tre 

relativisŽe par la moindre proportion dÕŽtudiant passant en service de PMI. 

 

Dans cette th•se Nantaise, les mŽdecins expriment que lÕexpŽrience professionnelle fait partie 

intŽgrante de lÕapprentissage, se rapprochant de ce qui ressort des entretiens, ˆ savoir que le fait de 

pratiquer et dÕagir est formateur. 

A lÕinverse, dÕapr•s une th•se parisienne de 2013, la formation pŽdiatrique dispensŽe dans un 

stage hospitalier serait supŽrieure ˆ celle du stage ambulatoire chez le praticien, lÕassurance serait 

acquise ˆ la faveur du SASPAS et la prŽvention en PMI. NŽanmoins, ces constatations sont ˆ 

interprŽter avec prudence du fait de nombreux biais dans cette Žtude (23). 

 

Certains Žtudiants ont regrettŽ lÕabsence de rŽalisation de stage en pŽdiatrie. En effet, lors du 

3i•me cycle, certains internes passent en service de gynŽcologie ˆ la maternitŽ et ont donc une pratique 

pŽdiatrique limitŽe aux premiers jours de vie et ˆ ce quÕils ont pu voir lors de leur stage chez le 

praticien. LÕŽtude Nantaise de 2013 retrouve ce constat avec comme piste dÕamŽlioration proposŽe par 

60% des mŽdecins gŽnŽralistes interrogŽs, la rŽalisation dÕun stage obligatoire en pŽdiatrie au cours du 

3i•me cycle. 

La formation ˆ la pratique de la pŽdiatrie par la rŽalisation du stage aux urgences pŽdiatriques 

nÕest pas Žtonnante car dans plus de 2/3 des cas, les patients ont recours aux urgences pour des 

probl•mes relevant dÕune consultation ambulatoire (24). 

 

Concernant la formation thŽorique: 

 

Les Žtudiants sont pour la majoritŽ assez critiques, estimant leur formation thŽorique 

insuffisante et surtout inadaptŽe ˆ leur pratique future de mŽdecin gŽnŽraliste. Cependant, pour que 

ces donnŽes soient totalement interprŽtables, il aurait fallu faire prŽciser aux Žtudiants sÕils parlaient de 

leur formation thŽorique au cours du 2i•me ou du 3i•me cycle. 

 

En effet, la formation thŽorique dispensŽe lors du 2i•me cycle ne forme pas spŽcifiquement ˆ 

devenir mŽdecin gŽnŽraliste mais aborde des th•mes divers permettant aux Žtudiants dÕacquŽrir des 

connaissances suffisantes pour accŽder au 3i•me cycle, toutes spŽcialitŽs confondues. En ce sens, le 

programme est donc vaste et bien sžr non uniquement acc•s mŽdecine gŽnŽrale. 

De plus, le regard nŽgatif des Žtudiants sur leur formation thŽorique vient Žgalement du fait 

que pour certains, les stages lors de lÕexternat Žtaient dissociŽs des enseignements, les Žtudiants Žtant 

parfois en stage sans avoir eu en m•me temps ou au prŽalable lÕenseignement thŽorique correspondant. 

La rŽorganisation rŽcente du 2I•me cycle devrait pallier ce probl•me. 

 

Cependant, dans une th•se toulousaine de 2014 (25), les internes estimaient leur compŽtence 

dans diffŽrents domaines au dŽbut de leur stage chez le praticien, puis ˆ 3 mois et ˆ lÕissu du stage.  



! ** !

Il en ressort des bonnes notes dans le domaine du savoir (connaissances thŽoriques) d•s le 

dŽbut du stage, montrant une bonne acquisition des connaissances thŽoriques estimŽes par les internes 

lors du 2i•me cycle. 

 

La formation thŽorique pŽdiatrique au cours du 3i•me cycle est limitŽe en termes dÕhoraire 

puisque seulement 10h dÕenseignements y sont exclusivement consacrŽes sur les 188h de cours. Dans 

les Žtudes, la formation thŽorique au cours du 3i•me cycle est moins bien cotŽe par les mŽdecins 

interrogŽs que la formation pratique, jugŽe plus utile ˆ ce stade du cursus universitaire pour acquŽrir 

les compŽtences nŽcessaires ˆ la pratique future (22). Reste ˆ sÕinterroger sur lÕintŽr•t de rajouter des 

heures dÕenseignements thŽoriques durant lÕinternat o• lÕautoformation est largement encouragŽe en 

parall•le et complŽment ˆ la pratique quotidienne rŽalisŽe en stage. 

 

Dans notre Žtude, dans une moindre mesure, les Žtudiants avaient un regard positif sur 

leur formation thŽorique notamment celle dispensŽe lors de stages. Ils estimaient avoir eu acc•s ˆ de 

bons manuels de pŽdiatrie. Dans dÕautres Žtudes, les livres et revues sont Žgalement classŽs pertinents 

pour la formation (22). 

 

LÕŽvaluation de la formation en pŽdiatrie nÕŽtait pas lÕobjectif de notre Žtude mais servait ˆ 

mettre lÕŽtudiant ˆ lÕaise et ˆ faire Žmerger des attentes pour le DU. Ainsi, la mŽthodologie nÕŽtait pas 

adaptŽe pour rŽpondre ˆ cette problŽmatique. La comparaison avec la littŽrature est difficile du fait 

dÕun polymorphisme dans la formation des diffŽrentes universitŽs. 

Une Žtude ciblŽe sur lÕŽvaluation de la formation pŽdiatrique thŽorique et pratique par 

les Žtudiants au cours des 2i•me et 3i•me cycles serait intŽressante ˆ mettre en place ˆ lÕUniversitŽ 

de Bordeaux. 

 

2.3! Motivations ˆ lÕinscription au DU 

 

La volontŽ dÕorienter sa patientelle future vers la pŽdiatrie est le premier facteur motivant 

lÕinscription au DU. La majoritŽ des Žtudiants interrogŽs souhaitent sÕinstaller en milieu semi rural ou 

rural o• le recours ˆ un spŽcialiste pŽdiatre est plus difficile du fait notamment de lÕŽloignement 

gŽographique, expliquant sžrement cette volontŽ de formation complŽmentaire. De plus, certains nÕont 

pas pu prendre la spŽcialitŽ pŽdiatrique ˆ lÕinternat, dÕo• leur motivation ˆ rŽaliser le DU. 

La spŽcialitŽ pŽdiatrique est de moins en moins reprŽsentŽe et souvent hospitali•re, rendant la 

pratique de la pŽdiatrie accrue pour le gŽnŽraliste et pouvant expliquer cette motivation ˆ lÕinscription 

des internes au DU. 

 

Les femmes reprŽsentent la majoritŽ des Žtudiants interrogŽs. On peut penser que le fait 

dÕ•tre une femme mŽdecin influence la volontŽ dÕavoir une pratique de pŽdiatrie plus importante.  

En effet, dans notre Žtude, la majoritŽ dÕentres elles ont mis en avant lÕorientation de la 

patientelle comme motivation ˆ leur inscription au DU alors que peu dÕhommes lÕont ŽvoquŽ. 
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Cependant, il semble difficile de gŽnŽraliser car la fŽminisation de la profession ne se retrouve pas 

seulement en mŽdecine gŽnŽrale mais dans toutes les spŽcialitŽs. 

Par contre, le fait dÕ•tre parent impacte sur lÕinscription au DU : les Žtudiants viennent 

chercher au DU des rŽponses ˆ des problŽmatiques vŽcues dans leur vie personnelle. 

 

Le parcours de formation influence la motivation ˆ lÕinscription ˆ deux niveaux : les 

Žtudiants nÕayant pas rŽalisŽ de stage de pŽdiatrie durant leur internat mettent en avant cet argument 

comme motivant leur inscription. A lÕinverse, ceux ayant eu de nombreux contacts avec la pŽdiatrie 

expliquent que cela les a poussŽs vers une formation complŽmentaire. 

 

Les internes sÕinscrivent sur conseils dÕautrui. La bonne rŽputation du DU passe de bouche ˆ 

oreille et les internes se voient conseiller dÕy participer au cours de leurs diffŽrents stages. 

 

2.4! LÕinscription au DU : pourquoi maintenant ? 

 

Les Žtudiants sÕinscrivent au DU durant leur internat parce quÕil sÕinscrit dans une certaine 

dynamique de formation. 

Tout mŽdecin gŽnŽraliste a le devoir dŽontologique de se former et dÕŽvaluer ses pratiques. La 

formation mŽdicale continue est devenue une obligation lŽgale en 1996. Depuis 2013, le 

dŽveloppement professionnel continu (DPC) regroupe ces deux entitŽs (formation mŽdicale continue 

et Žvaluation des pratiques professionnelles) et est une obligation annuelle pour tout professionnel de 

santŽ en France. 

Les internes, encore en formation initiale, ne sÕinscrivent pas dans cette obligation. 

NŽanmoins, le 3i•me cycle Žtant essentiellement composŽ dÕune formation pratique, on peut sÕinterroger 

sur cette volontŽ dŽjˆ prŽcoce des internes de poursuivre une formation dans certains domaines, 

expliquant leur inscription ˆ des programmes de DPC auquel fait parti le DU, d•s leur internat. 

 

Les Žtudiants pensent que lÕinternat leur permet davantage de se dŽgager du temps pour 

participer au DU. On peut effectivement penser quÕau dŽbut dÕune activitŽ libŽrale, il soit plus difficile 

de ne pas assurer les consultations plusieurs vendredi et samedi matin. Au niveau organisationnel, cela 

impose de prendre un rempla•ant ce qui complexifie une fidŽlisation de patientelle lors dÕun dŽbut 

dÕactivitŽ. La contrainte de temps est dÕailleurs un frein ŽvoquŽ ˆ la participation ˆ des formations de 

DPC dans une autre Žtude (18). 

A juste titre, les Žtudiants expriment que lÕinternat est un moment propice ˆ la participation ˆ 

un DU car la formation est moins couteuse. 

Le dŽlai dÕattente consŽquent pour participer au DU est Žgalement un motif dÕinscription 

pendant lÕinternat. En effet, les internes ne participeront au DU quÕenviron 2 ans plus tardÉ  



! "+" !

2.5! Les attentes des Žtudiants 

 

2.5.1! Evaluation du DU par les participants lors de chaque promotion 

 

Chaque annŽe, une grille dÕŽvaluation de lÕenseignement dispensŽ est remise aux participants 

qui sont invitŽs ˆ la remplir et la remettre au secrŽtariat du Professeur LAMIREAU  (cf ANNEXE 11). 

Cette grille comporte un tableau permettant de noter, pour chaque enseignement, de 1 (totalement en 

dŽsaccord) ˆ 4 (totalement dÕaccord) : 

-lÕintŽr•t du sujet 

-la clartŽ et comprŽhension de la prŽsentation 

-les documents pŽdagogiques utilisŽs par lÕenseignant 

-le temps allouŽ ˆ lÕitem correspondant 

-les informations nouvellement retenues pour la pratique. 

 

En dessous du tableau figurent trois questions ouvertes, o• les participants sont invitŽs ˆ se 

prononcer Žventuellement sur: 

-les items ˆ supprimer 

-les sujets ˆ traiter 

-dÕautres suggestions Žventuelles. 

 

En 2010-2011, sur 31 participants, 15 grilles ont ŽtŽ rendues (48%). 

En 2011-2012, sur 29 participants, 15 grilles ont ŽtŽ rendues (52%). 

En 2012-2013, sur 26 participants, 20 grilles ont ŽtŽ rendues (76%) 

En 2013-2014, sur 26 participants, 17 grilles ont ŽtŽ rendues (65%) 

En 2014-2015, sur 30 participants, 21 grilles ont ŽtŽ rendues (70%). 

 

En moyenne sur les diffŽrentes promotions, 60% des participants ont rŽpondu au questionnaire 

de satisfaction. 

 

2.5.2! Comparaison anciens et futurs participants 

 

Nous allons comparer les donnŽes fournies par cette grille dÕŽvaluation et les 

commentaires libres des anciens participants, bien que non exclusivement internes, avec les 

attentes des Žtudiants interrogŽs lors de nos entretiens. 

 

En termes dÕapports de connaissances : 

 

Dans notre Žtude, les Žtudiants interrogŽs expriment vouloir surtout amŽliorer leurs 

connaissances en pŽdiatrie, notamment par des rappels de leur formation initiale, en renfor•ant leurs 

acquis, en apprenant de nouvelles connaissances ou en les rŽactualisant. 
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La formation thŽorique pŽdiatrique dŽlivrŽe au cours du 2i•me cycle Žtant vaste et aspŽcifique 

dÕune pratique de mŽdecine gŽnŽrale, ces attentes ne sont pas surprenantes. De plus, la plupart des 

Žtudiants interrogŽs Žtaient insatisfaits de leur formation thŽorique du 3i•me cycle, ce qui peut expliquer 

les attentes en termes dÕapport de connaissances. 

 

Au niveau des th•mes attendus, les Žtudiants ont expliquŽ vouloir surtout une vision globale 

et gŽnŽrale de la pŽdiatrie. Cela vient en miroir des commentaires donnŽs lors de lÔŽvaluation de leur 

formation initiale o• certains estimaient avoir eu une formation hospitali•re trop spŽcialisŽe. 

De fa•on plus spŽcifique, les Žtudiants attendent une formation sur lÕalimentation en 

pŽdiatrie, tant au niveau de lÕallaitement que de la gestion des laits infantiles et la diversification. 

Enfin, le dŽveloppement du nourrisson et de lÕenfant et la gestion de ses diffŽrents troubles, que 

cela soit au niveau psychomoteur, staturo-pondŽral ou de la croissance, est Žgalement un th•me tr•s 

attendu. 

 

Dans la th•se de 2014 sus-citŽe explorant les domaines dÕintŽr•ts de 111 mŽdecins gŽnŽralistes 

en terme de formation continue en pŽdiatrie (18), les th•mes les plus attendus Žtaient les troubles de 

lÕapprentissage et du comportement (rejoignant les troubles du dŽveloppement ŽvoquŽs par les 

Žtudiants lors des entretiens), mais Žgalement la dermatologie pŽdiatrique et les pathologies 

chroniques, nettement moins ŽvoquŽes dans notre enqu•te. Cela sÕexplique par le fait que les 

Žtudiants rencontrŽs Žtaient surement peu confrontŽs ˆ du suivi de maladie chronique du fait dÕune 

plus faible expŽrience et de leur statut dÕinterne ou de jeune rempla•ant. 

Cette th•se met aussi en avant que les mŽdecins gŽnŽralistes Žtaient moins intŽressŽs par une 

formation dans le domaine de lÕalimentation, de la puŽriculture et des vaccinations, ce qui contraste 

avec les rŽsultats de notre Žtude. Une fois de plus, cela sÕexplique par la diffŽrence de population 

interrogŽe : en effet, les mŽdecins dans cette th•se avait en moyenne 54 ans, et donc une expŽrience 

significativement diffŽrente des Žtudiants de notre enqu•te, et participaient dŽjˆ, pour 78% dÕentre 

eux, ˆ des formations dans le domaine de la pŽdiatrie. 

 

Une autre th•se rŽalisŽe en 2009 ˆ Tours, explorant la formation en pŽdiatrie de jeunes 

mŽdecins gŽnŽralistes (26) fait appara”tre, lors de focus groupes que les principales difficultŽs 

exprimŽes nÕappartenaient pas au domaine de la pathologie. En effet, ce qui semblait poser le plus de 

probl•mes aux jeunes mŽdecins Žtait les questions concernant lÕalimentation, notamment du 

nourrisson de moins dÕun an, la connaissance des Žtapes du dŽveloppement de lÕenfant normal, et 

la gestion de la relation triangulaire  particuli•re en pŽdiatrie. Ces donnŽes sont Žgalement 

retrouvŽes lors de notre enqu•te. Ces attentes peuvent sÕexpliquer par un manque de formation initiale 

dans le domaine de la prise en charge dÕun enfant en bonne santŽ au profit dÕun apprentissage plus 

dŽveloppŽ dans les pathologies pŽdiatriques. 
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Enfin, une th•se parisienne rŽalisŽe en 2012 explorant la consultation pŽdiatrique en mŽdecine 

gŽnŽrale aupr•s de 20 cabinets mŽdicaux du Haut Rhin (27) fait appara”tre que les principaux 

diagnostics de consultations, toute classe dÕ‰ge confondue, Žtaient ceux de la sph•re ORL avec 

notamment la rhinopharyngite et lÕangine et cela indŽpendamment de la saison et du lieu dÕexercice. 

Les actes de prŽvention arrivaient en seconde position avec la rŽalisation des certificats mŽdicaux 

notamment chez les 6-15 ans, les vaccinations, et les visites systŽmatiques (surtout pour la tranche 

dÕ‰ge 0-2 ans.). La pathologie infectieuse ORL nÕest pas ŽvoquŽe comme une attente principale des 

Žtudiants, probablement justement de par une grande frŽquence de consultations pour ces motifs, que 

cela soit en stage chez le praticien ou m•me aux urgences. Ainsi, les Žtudiants se sentent peut •tre 

moins en difficultŽ dans ce domaine. 

 

Lorsque lÕon regarde les notes donnŽes par les participants du DU lors des diffŽrentes 

promotions en terme dÕintŽr•t du sujet et dÕinformations nouvelles retenues et jugŽes utiles pour la 

pratique (colonnes A et E des grilles dÕŽvaluations) (cf ANNEXE 11), il en dŽcoule que les th•mes 

ayant obtenus les meilleurs notes Žtaient, par ordre dŽcroissant: les urgences vitales, lÕinsuffisance 

pondŽrale, lÕencoprŽsie-constipation, les pathologies accidentelles-petite traumatologie-

orthopŽdie-boiterie, sexualitŽ-contraception-gynŽcologie, alimentation des premiers mois, 

troubles de la croissances et de la pubertŽ. 

A lÕinverse, les th•mes ayant obtenues les moins bonnes notes au fil des promotions 

concernant lÕintŽr•t estimŽ du sujet et les informations nouvellement retenues utiles pour la pratique 

Žtaient : lÕenfant dans son milieu, remplacŽ en 2011 par le th•me sport et loisirs, la prŽvention des 

conduites dangereuses devenu apr•s 2013 la consultation de lÕadolescent, lÕŽpilepsie, les accidents 

domestiques, lÕhŽmatologie pratique, la mŽdecine scolaire et la PMI . 

 

Ces rŽsultats se rapprochent dans certains points ˆ ceux de notre Žtude. Dans les th•mes les 

plus attendus et les mieux notŽs, on retrouve la gestion de lÕalimentation chez le nourrisson, le 

dŽveloppement dans son versant pathologique avec lÕinsuffisance pondŽrale et les troubles de la 

croissance. Les urgences arrivent en premier et sont ŽvoquŽes lors des entretiens dans le cadre de 

lÕamŽlioration des pratiques : en effet, de nombreux Žtudiants esp•rent ˆ lÕissu du DU savoir repŽrer et 

gŽrer une situation dÕurgence. 

Les th•mes les moins bien notŽs ont ŽtŽ supprimŽs (Ç sport et loisirs È en 2014-2015) ou leur 

temps allouŽ modifiŽ (consultation de lÕadolescent en 2h puis 1h30 en 2014-2015) au fil des 

promotions. Ces sujets, moins bien notŽs, ne font par partie des attentes exprimŽes par les internes de 

notre Žtude. 

De mani•re gŽnŽrale, le programme du DU a peu ŽvoluŽ entre 2010 et 2015. 

 

Vis ˆ vis de la pŽdagogie : 

 

Les Žtudiants de notre enqu•te souhaiteraient avoir de la pratique lors du DU.   
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Lors de lÕanalyse des questionnaires de satisfaction du DU, un ancien participant a dit regretter 

Ç lÕabsence de stage ou de garde ou encore de participation en consultation, notamment aux urgences È, un 

autre a ŽvoquŽ Çla validation de quelques journŽes de pratique È pour lÕexamen du nourrisson. 

 

Les Žtudiants attendent des mises en situation ˆ travers des cas cliniques : dans les 

anciennes promotions, plusieurs participants ont regrettŽ que les enseignements soient trop 

Ç thŽoriques È, et manquaient de cas cliniques. Un ancien participant aurait souhaitŽ Ç davantage de cas 

cliniques È, un autre que lÕenseignement soit fait comme une Ç visite virtuelle dans un service de 

pŽdiatrie gŽnŽrale avec Žtudes de cas au hasard È. 

 

Les Žtudiants insistent sur la nŽcessitŽ dÕenseignements adaptŽs ˆ la pratique de la 

mŽdecine gŽnŽrale. Dans les anciens participants, certains regrettent que les cours soient Ç trop 

dŽtaillŽs È, Ç tr•s hospitaliers È, Ç acc•s sur la pathologie È et Ç ne sÕadaptent pas bien ˆ la pratique 

quotidienne de mŽdecine gŽnŽrale È. A lÕinverse, dÕautres en sont satisfaits : Ç tout y estÉun grand merci 

pour la qualitŽ de lÕenseignement, les sujets tr•s intŽressants et surtout tr•s utiles en pratique quotidienne È, 

Ç un cours tr•s pratique pour notre activitŽ de soins primaire È. 

 

LÕinteractivitŽ et lÕŽchange sont des attentes des futurs participants. Dans les anciennes 

promotions, lÕinteractivitŽ, ou son manque, est souvent abordŽe : Ç Žtudiants trop nombreux, peut •tre 

faut-il faire des groupes È, Ç trop nombreux pour lÕapproche interactive proposŽe È, Ç cÕest lÕinteraction avec 

les intervenants qui est enrichissante È. 

 

Enfin, les attentes des Žtudiants concernant lÕutilisation de supports vidŽo et photos sont 

Žgalement retrouvŽes dans les Žvaluations des anciennes promotions. En 2013-2014, un candidat 

voulait des illustrations iconographiques en ORL avec les erreurs ˆ Žviter. 

 

Concernant les intervenants : 

 

Les Žtudiants de notre enqu•te ont exprimŽ attendre comme enseignants des mŽdecins ; 

pŽdiatres et mŽdecins gŽnŽralistes, les deux pour certains, en prŽcisant que la variŽtŽ des intervenants 

leur semblait enrichissante. 

Il existe possiblement un biais dans ces rŽponses car les Žtudiants ont logiquement rŽpondu 

quÕils sÕattendaient ˆ voir des mŽdecins en prioritŽ, probablement car la plupart nÕimaginaient pas que 

puissent intervenir dÕautres professionnels lors du DU. 

Au fil des promotions, les intervenants sont restŽs assez constants avec pour une grande 

majoritŽ des pŽdiatres hospitalo-universitaires. Un mŽdecin gŽnŽraliste intervenait, quelques pŽdiatres 

libŽraux, un mŽdecin de PMI, un mŽdecin scolaire et une psychomotricienne. 

Dans lÕensemble, les anciens participants Žtaient satisfaits des intervenants : Ç les intervenants 

sont tr•s souvent dÕexcellente qualitŽ È 

 



! "+ &!

Les anciens participants du DU ont dŽclarŽ apprŽcier lÕintervention des mŽdecins libŽraux et 

certains en souhaiteraient davantage: Ç la prŽsence de libŽraux est une bonne chose È, Ç une co-prŽsentation 

pŽdiatre libŽral et hospitalier est particuli•rement intŽressante È,Ç Intervention des pŽdiatres libŽraux tr•s 

apprŽciŽe È, Ç intŽr•t de faire intervenir des mŽdecins de ville È, Ç il serait intŽressant de faire intervenir des 

gŽnŽralistes faisant beaucoup de pŽdiatrie È. 

 

En termes dÕapport de pratique : 

 

Sans surprise, les Žtudiants attendent du DU quÕil leur permette dÕ•tre plus ˆ lÕaise dans leur 

pratique de la pŽdiatrie. Dans les Žvaluations du DU, les participants sont satisfaits Ç jÕai repris 

confiance È. 

Ils esp•rent mieux gŽrer une consultation, notamment au niveau de la rŽalisation dÕun examen 

clinique et de la gestion du relationnel ˆ lÕenfant et aux parents. Cette notion est retrouvŽe dans la 

th•se de Tours de 2009 o• les jeunes mŽdecins expriment leur difficultŽ ˆ gŽrer la relation triangulaire 

si particuli•re  ̂la pŽdiatrie (26). 

Les Žtudiants souhaitent quÕon leur donne des outils et astuces pour amŽliorer leur examen 

clinique. Ils attendent des conseils pratiques. Cela est Žgalement retrouvŽ dans les Žvaluations du DU, 

et notamment concernant lÕenseignement sur les troubles visuels et auditifs  au cours duquel certains 

participants auraient souhaitŽ quÕon leur montre les techniques dÕexamen, le matŽriel ˆ utiliser. Dans 

lÕensemble, les ex participants estiment avoir re•us  Ç des messages clairs È. 

 

Les Žtudiants souhaitent amŽliorer leur relationnel avec le spŽcialiste en sachant quand et ˆ qui 

sÕadresser en cas de difficultŽ. Dans les Žvaluations des promotions prŽcŽdentes, un participant de 

2014-2015 avait Žmis le souhait que soit ŽvoquŽe la relation entre le gŽnŽraliste et le pŽdiatre. La th•se 

de Tours, quant ˆ elle, met en Žvidence que les jeunes gŽnŽralistes connaissaient leurs limites et 

savaient quand passer la main mais avaient des difficultŽs concernant le rŽseau de soins existant pour 

adresser un patient (26). Cela se retrouve dans notre Žtude o• certains Žtudiants viennent Žgalement au 

DU pour constituer un rŽseau. Un ancien participant de la promotion 2010-2011, a quant ˆ lui dŽclarŽ : 

Ç Il faudrait aussi prendre en compte le fait que tous les participants nÕexercent pas pr•s de Bordeaux (le rŽseau 

de soin nÕest pas le m•me). È 

 

Les Žtudiants attendent du DU quÕil leur permette de mieux repŽrer et gŽrer une situation 

dÕurgence. Le th•me Ç urgences vitales È est le th•me le mieux notŽ dans les Žvaluations du DU. On 

peut donc penser que le DU rŽpond ˆ cet objectif dÕamŽlioration de pratique de lÕurgence en pŽdiatrie. 

 

2.6! Les critiques Ç ˆ priori  È du DU 

 

Les principales critiques Ç ˆ priori  È faites par les Žtudiants sont de lÕordre de la mŽthode 

pŽdagogique, de lÕorganisation ˆ proprement parlŽ du DU, ou encore du contenu. 
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Concernant la mŽthode pŽdagogique : 

 

Les Žtudiants regretteraient que lÕenseignement soit trop thŽorique et beaucoup regrettent 

lÕabsence de formation pratique. CÕest Žgalement le cas pour les anciens participants du DU. 

Un Žtudiant signale quÕil nÕapprŽcierait pas ne pas •tre considŽrŽ dÕŽgal ˆ Žgal par les 

intervenants. Dans les Žvaluations, les commentaires laissŽs par les anciens participants concernant les 

intervenants et la mŽthode pŽdagogique sont positifs : Ç les intervenants sÕinvestissent et consid•rent les 

mŽdecins gŽnŽralistes qui prennent les cours ˆ Žgal È, Ç topos bien prŽparŽs avec intervenants motivŽs et 

toujours disponibles pour nous rŽpondre. È Ç Ç Tr•s bonne pŽdagogie pour ce DU È. 

 

Concernant lÕorganisation du DU : 

 

Le dŽlai dÕattente est la critique principale retrouvŽe lors des entretiens. Elle nÕest pas 

ŽvoquŽe dans lÕŽvaluation du DU par les anciens participants, probablement car la question ne leur 

Žtait pas directement posŽe. 

Des critiques concernant lÕemploi du temps ou la gestion du planning se retrouvent 

Žgalement parmi les anciens participants : lÕun dÕeux a jugŽ que la pause dŽjeuner Žtait trop courte et 

que Ç la concentration est difficile pour les cours lÕapr•s midi È. 

Concernant les supports de cours, les anciens participants auraient souhaitŽ, tout comme 

lÕexpriment les Žtudiants rencontrŽs, obtenir les documents en amont de lÕenseignement : Ç cours 

disponibles sur le site tr•s tard È. 

Des amŽliorations restent ˆ faire au niveau organisationnel avec, sur certaines annŽes, des 

cours annulŽs, des prŽsentations jugŽes Ç brouillon È, des supports trop fournis ou encore inadaptŽs ˆ 

lÕimpression. 

Enfin, les modalitŽs de validation ne font pas lÕunanimitŽ, que ce soit parmi les futurs 

participants ou dans les anciennes promotions  o•  lÕexamen est jugŽ Ç hors programme et ne 

correspondant pas au cours È. 

Un ancien participant de 2013-2014 a regrettŽ lÕabsence de spŽcialisation du DU, comme 

ŽvoquŽ lors des entretiens : il a Žcrit quÕil serait lŽgitime que le dipl™me puisse •tre reconnu Ç non pas 

comme un titre de pŽdiatrie È mais puisse •tre inscrit Ç sur sa plaque, avec accord du CNOM : Ç mŽdecine 

gŽnŽrale de lÕenfant È È. 

 

Concernant le contenu du DU : 

 

Les Žtudiants craignent que le DU ne leur apporte rien de nouveau. 

Les anciens participants sont dans lÕensemble satisfaits des apports de connaissances du DU : 

Ç Merci encore pour cet enseignement tr•s enrichissant È, Ç globalement, cours vraiment intŽressants È, Ç CÕest 

une tr•s bonne formation continue. Merci È, Ç DU tr•s instructif et formateur dans son ensemble È, Ç un grand 

merci pour la qualitŽ de lÕenseignement È. 
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Comme ŽvoquŽs au prŽalable, les anciens participants estiment que certains enseignements 

Žtaient parfois trop spŽcialisŽs et ŽloignŽs de leur pratique quotidienne notamment pour la 

dermatologie pŽdiatrique (Ç il faudrait aborder les pathologies pŽdiatriques frŽquentes telles que eczŽma et 

Žruptions cutanŽes È ), lÕendocrinologie, le cours sur lÕŽpilepsie ou encore lÕasthme. 

 

Synth•se : Commentaires des anciens participants et attentes des futurs Žtudiants du DU : 

Apport de connaissances 

Les sujets attendus par les futurs participants correspondent aux th•mes les mieux notŽs par 

les anciens participants : alimentation du nourrisson et dŽveloppement de lÕenfant. 

Les sujets moins bien notŽs par les anciens participants sont peu ŽvoquŽs par les Žtudiants 

interviewŽs (sport et loisirs, la consultation de lÕadolescent, lÕŽpilepsie, les accidents domestiques, la 

mŽdecine scolaire et la PMIÉ) 

 

Concernant la pŽdagogie, anciens comme futurs participants souhaiteraient davantage de mise 

en situation rŽelle, dÕenseignements adaptŽs ˆ la pratique de la mŽdecine gŽnŽrale et dÕinteractivitŽ 

avec les intervenants. 

 

Concernant les intervenants :  

LÔintervention des libŽraux est apprŽciŽe par les anciens et attendue par les futurs participants. 

 

Apport de pratique : Les Žtudiants rencontrŽs attendent : 

-principalement de la rŽassurance: les anciens participants estiment avoir repris confiance. 

-de savoir gŽrer une situation dÕurgence pŽdiatrique: il sÕagit du th•me le mieux notŽ par les 

promotions prŽcŽdentes. 

-un apport dÕoutils et de conseils pratiques : les anciens participants expriment avoir re•u des 

messages clairs. 

-dÕamŽliorer leur relationnel avec le spŽcialiste et pour certains de constituer un rŽseau: cela 

ne fait pas partie des commentaires laissŽs par les anciens participants. 

 

Critiques ˆ priori du DU :  

Au niveau organisationnel: Le dŽlai dÕattente est la principale critique des futurs participants: 

les anciens participants ne lÕŽvoquent pas. Les supports de cours et modalitŽs de validation sont 

parfois critiquŽs, chez les anciens comme chez les futurs participants. LÕabsence de notification 

officielle de lÕobtention du DU est peu regrettŽe par les Žtudiants. 

 

Concernant le contenu du DU : La crainte des futurs participants concerne lÕabsence dÕapport 

supplŽmentaire ˆ lÕissu du DU : les anciennes promotions sont satisfaites des apports de connaissances 

m•me si certains enseignements sont jugŽs trop spŽcialisŽs ou ŽloignŽs de la pratique quotidienne. 

 



! "+) !

3! Discussion de lÕenqu•te de pratique 

 

La rŽalisation de lÕenqu•te de pratique avait deux objectifs : faire Žmerger des motivations et 

attentes non spontanŽment ŽvoquŽes par les Žtudiants au prŽalable et les mettre ˆ lÕaise. 

Cette enqu•te est en partie biaisŽe par le fait que la plupart des Žtudiants rencontrŽs Žtaient 

encore internes. Ils estimaient donc ne pas avoir ŽtŽ confrontŽs ˆ des mises en difficultŽ en pŽdiatrie et 

pour la plupart dÕentre eux, demandaient avis ˆ leur sŽnior en stage.  

Cependant, cette enqu•te permet dÕapporter des ŽlŽments ˆ travers des situations vŽcues lors 

de remplacements par exemple. 

Des rŽsultats similaires sont retrouvŽs dans une enqu•te faite pour une th•se en 2013 dont lÕun 

des objectifs Žtait de dŽterminer les difficultŽs rencontrŽes par des mŽdecins gŽnŽralistes au cours des 

consultations de pŽdiatrie pour ensuite proposer des pistes de formation au cours du 3i•me cycle de 

mŽdecine gŽnŽrale (22). Il en ressort que 88% des mŽdecins interrogŽs ont estimŽ ne pas se sentir en 

difficultŽ pour lÕexamen clinique pŽdiatrique. 

Les principales difficultŽs rencontrŽes Žtaient : 

-Chez le nouveau nŽ : la gestion des pleurs et coliques du nourrisson (25% des mŽdecins), les conseils 

de puŽriculture (36%). 

-Chez le nourrisson jusquÕˆ 2 ans : la dermatologie (41%), les allergies, lÕalimentation/diversification 

(23%) 

-Chez lÕenfant jusquÕˆ 12 ans : la prŽvention et prise en charge du surpoids (40%), les troubles de la 

statique rachidienne (35%), lÕasthme (21%) 

-Chez lÕadolescent : les troubles du comportement (61%), les troubles de lÕhumeur (62%), la 

consommation de toxiques (41%), la sexualitŽ (15%) 

Il sÕagit de th•mes attendus par les Žtudiants et bien notŽs par les anciens participants. Ainsi, 

les mŽdecins gŽnŽralistes comme les Žtudiants ont les m•mes attentes en termes de formation car sont 

confrontŽs pour la plupart aux m•mes difficultŽs en pŽdiatrie. Les difficultŽs exprimŽes correspondent 

ˆ des problŽmatiques rencontrŽes frŽquemment en consultation de lÕenfant, expliquant quÕelles soient 

largement ŽvoquŽes. 

 

Concernant la gestion des situations complexes, la majoritŽ des Žtudiants de notre Žtude a 

dit demander un avis.  

DÕautres cherchent lÕinformation ˆ travers diffŽrentes sources ou en faisant appel ˆ leurs 

propres connaissances ou encore adressent au spŽcialiste. Certains font revenir lÕenfant pour le 

rŽŽvaluer. Ils sÕaccordent ˆ dire quÕils g•rent en prioritŽ lÕurgence. 

Lorsque lÕon interroge les mŽdecins gŽnŽralistes (22), 96% dÕentres eux disent adresser ˆ un 

confr•re et principalement aux urgences pŽdiatriques (94% des cas). Ils recherchent Žgalement les 

informations dans leurs livres (39%), ˆ travers les connaissances acquises lors de formations 

mŽdicales continues (32%), ou sur internet (25%). Les mŽdecins semblent avoir les m•mes ressources 

que celles ŽvoquŽes par les Žtudiants, hormis les FMC que nÕont pas encore les personnes interrogŽes. 
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Concernant la gestion de situations complexes ˆ posteriori du DU, les Žtudiants estiment 

que cela changera peu leur attitude. Certains esp•rent avoir acquis plus dÕassurance dans leur prise en 

charge et des connaissances leur permettant dÕavoir plus de recul et de connaissances pour prendre 

leurs dŽcisions. Ils esp•rent aussi sÕ•tre construits un rŽseau de soins et avoir des ressources 

permettant de diminuer la frŽquence des situations de mise en difficultŽ. 

Les anciens participants, eux, estiment avoir acquis des connaissances et sont pour la grande 

majoritŽ satisfait de la formation dŽlivrŽe, qui leur a permis de gŽrer certaines situations: Ç Tr•s 

contente dÕavoir suivi cet enseignement È, Ç cela fait beaucoup de bien de recadrer nos pratiques, cÕest une tr•s 

bonne formation È, Ç DU vraiment tr•s intŽressant, merci È, Ç DU tr•s instructif et formateur dans son 

ensemble È, Ç merci, gr‰ce ˆ ce DU jÕai rŽglŽ de nombreux probl•mes de constipation chronique, jÕai Ç trouvŽ È 

un syndrome de Turner, peut •tre le seul de ma carri•reÉÈ, Ç le DU est assez exhaustif È. 

 

4! Propositions et Perspectives 

 

DÕautres Žtudes possibles: 

 

Ce travail pourra dŽboucher sur une autre Žtude quantitative, utilisant les hypoth•ses gŽnŽrŽes 

par la premi•re. Une Žtude rŽtrospective pourra •tre menŽe afin de savoir si le DU a rŽpondu aux 

attentes des internes y participant. 

Il serait intŽressant de rŽaliser le m•me type dÕŽtude chez une autre population reprŽsentŽe au 

DU, ˆ savoir les mŽdecins gŽnŽralistes installŽs. Cependant, ce type dÕŽtude nÕest pas simple ˆ mettre 

en place, car suppose, pour •tre interprŽtable et reprŽsentative, de faire plusieurs Ç groupes È de 

mŽdecins selon leur anciennetŽ dÕactivitŽ et leur lieu dÕinstallation. Les rŽsultats apportŽs par une telle 

Žtude permettraient, en complŽment de cette prŽsente enqu•te, de proposer des pistes dÕamŽliorations 

du DU. 

Une troisi•me Žtude pourrait comparer les attentes des internes et celles des mŽdecins 

gŽnŽralistes. En effet, ˆ mŽthodologie identique, il sera plus facile de faire des rapprochements entre 

les motivations et attentes des deux populations. Il y a fort ˆ parier que lÕexpŽrience des gŽnŽralistes 

exer•ants depuis de nombreuses annŽes fasse Žmerger des motivations et attentes diffŽrentes de celles 

des internes et jeunes dipl™mŽs. 

Enfin, une Žtude ciblŽe Žvaluant la formation pŽdiatrique thŽorique et pratique par les 

Žtudiants au cours des 2i•me et 3i•me cycles serait intŽressante ˆ mettre en place ˆ lÕUniversitŽ de 

Bordeaux. 

 

Des pistes dÕŽvolution pour le DU : 

 

Afin de rŽpondre davantage aux attentes des internes qui y participent, certains th•mes 

abordŽs mŽriteraient dÕ•tre rŽ-acc•s pratique de mŽdecine gŽnŽrale et reformulŽs pour certains en 

insistant sur le dŽpistage et la prise en charge en soins primaires. 
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LÕutilisation de matŽriel et des ateliers pratiques serait bienvenus comme par exemple pour 

lÕenseignement sur le dŽpistage des troubles auditifs et visuels, o• les Žtudiants souhaiteraient quÕon 

leur montre le matŽriel ˆ utiliser en pratique courante et comment se le procurer. 

Les anciens participants au DU comme les Žtudiants interrogŽs sÕaccordent ˆ dire quÕune 

formation pratique  sous forme de stage ou participation ˆ des consultations de pŽdiatrie seraient un 

vrai plus pour la formation. 

 

Enfin, les Žtudiants apprŽcieraient que les documents leurs parviennent systŽmatiquement 

avant la rŽalisation de lÕenseignement, afin que celui-ci soit davantage interactif. 

 

Le dŽlai dÕattente est la principale critique faite de ce DU. Pour le rŽduire, une possibilitŽ 

serait de mettre en place plusieurs sessions dÕenseignements au cours de lÕannŽe. Encore faut-il que les 

intervenants soient disponibles pour faire le cours ˆ plusieurs reprisesÉ. Une autre option serait de ne 

pas permettre la participation des internes, encore en formation initiale, ˆ une telle formation 

complŽmentaire, mais cela nŽcessiterait dÕ•tre appliquŽ pour tous les autres DU, or les internes sont ˆ 

cheval entre formation initiale et continue car exercent souvent dŽjˆ en tant que rempla•ants. Enfin, un 

meilleur acc•s ˆ des stages de pŽdiatrie tournŽs vers leur futur mŽtier lors de la formation initiale, avec 

pourquoi pas lÕajout dÕune quatri•me annŽe de DES (en cours de discussion) et la rŽalisation dÕun 

stage pŽdiatrique distinct de la gynŽcologie permettrait peut •tre de diminuer la proportion dÕinternes 

souhaitant y participer et de diluer aussi les demandes dÕinscription au DU. 

 

Pour finir, la principale motivation des Žtudiants Žtant lÕorientation de sa patientelle, il serait 

intŽressant de pouvoir, sÕils le dŽsirent, spŽcifier par une inscription sur la plaque ou sur les 

ordonnances, lÕobtention dÕun tel DU. Mais cela est du ressort du Conseil National de lÕOrdre et 

lÕabsence de stage pratique est probablement lÕun des principaux obstacles ˆ cette possibilitŽ, en plus 

du risque dÕamalgame entre mŽdecin gŽnŽraliste ayant rŽalisŽ le DU de mŽdecine gŽnŽrale de lÕenfant, 

et pŽdiatre libŽral. 

 

Des pistes dÕŽvolutions pour le DES de mŽdecins gŽnŽrale : 

 

Les Žtudiants sont pour la plupart insatisfaits de leur formation thŽorique initiale, trop vaste et 

spŽcialisŽe lors du 2i•me cycle, insuffisante en 3i•me cycle. CÕest une des raisons de leur inscription au 

DU de pŽdiatrie. 

Il serait utile dÕapporter une formation thŽorique plus compl•te en pŽdiatrie lors de 

lÕinternat, notamment dans les domaines du suivi de lÕenfant en bonne santŽ, lÕalimentation du 

nourrisson et la gestion de lÕurgence en accentuant lÕenseignement sur la pratique en mŽdecine 

gŽnŽrale, en apportant des outils et rŽfŽrentiels, des conseils pratiques et des rŽflexes de prise en 

charge. Le partage dÕexpŽrience avec lÕintervenant et notamment la narration dÕhistoires vŽcues 

pourraient apporter un plus ˆ la formation initiale.  
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Cela aurait peut •tre pour consŽquence un moindre engouement des internes pour le DU de 

pŽdiatrie et permettrait ainsi de rŽduire les dŽlais dÕattentes et dÕaxer davantage le DU sur une 

formation Ç continue È. Une modification de lÕorganisation de la pŽdagogie au sein du dŽpartement de 

mŽdecine gŽnŽrale est en cours et va dans ce sens. 

 

Beaucoup sÕaccordent ˆ dire que cÕest le fait de pratiquer et dÕagir qui permet dÕapprendre et 

de mŽmoriser en pŽdiatrie. Or, la pŽdiatrie est incluse dans un module consŽquent avec la gynŽcologie. 

Ainsi, le stage de pŽdiatrie nÕest pas obligatoire ni systŽmatique. Certains arrivent en fin dÕinternat de 

mŽdecine gŽnŽrale sans •tre passŽs en pŽdiatrie durant leur 3I•me cycle. Il serait intŽressant dÕŽlargir les 

terrains de stages et de mettre en place un semestre exclusivement en pŽdiatrie en 3I•me cycle. Pour 

cela, lÕajout dÕune quatri•me annŽe de DES parait indispensable. 

 

M•me lÕacadŽmie de mŽdecine sÕest penchŽe sur le probl•me et appelle, dans son 

communiquŽ (28), ˆ une Ç refonte dÕurgence de lÕenseignement È de la pŽdiatrie au 3i•me cycle. Elle 

propose que soient mis en place des objectifs de formation pŽdiatriques lors du semestre ambulatoire 

en mŽdecine gŽnŽrale, que le stage obligatoire de 6 mois au titre de la gynŽcologie/pŽdiatrie soit acc•s 

sur la pŽdiatrie ambulatoire et les situations ˆ risque, avec au mieux, une participation aux deux 

disciplines, et la rŽalisation de stages annexes en PMI ou planning familial (ce qui est dŽjˆ programmŽ 

par des mini-stages lors du stage ambulatoire ˆ Bordeaux, mais est-ce suffisant ?). 

Concernant lÕenseignement, lÕAcadŽmie de mŽdecine recommande de faire participer les 

pŽdiatres libŽraux, les pŽdiatres des CHG et des PMI lors du 3i•me cycle. Mais nÕest-elle pas un peu 

ŽloignŽe des problŽmatiques rŽelles de la mŽdecine gŽnŽrale ? 
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CONCLUSION 

 

La pŽdiatrie fait partie du quotidien de la plupart des mŽdecins gŽnŽralistes et tant ˆ le devenir 

de plus en plus. Les internes doivent donc •tre bien formŽs ˆ sa pratique. 

Le DU de mŽdecine gŽnŽrale de lÕenfant, depuis sa crŽation en 2010, ne cesse dÕattirer des 

internes toujours plus nombreux ˆ vouloir y participer. 

 

On apprend sans surprise que les motivations principales des internes ˆ leur inscription au 

DU sont la volontŽ dÕorienter sa patientelle future, la recherche de rŽassurance et un complŽment 

ˆ leur formation initiale quÕils jugent insuffisante.  

Pour eux, y participer pendant lÕinternat est plus facile au niveau organisationnel et permet de 

rester dans une certaine dynamique de formation. 

 

Les attentes exprimŽes sont de plusieurs niveaux : amŽlioration des connaissances, attentes en 

termes de mŽthodes pŽdagogiques, dÕintervenants, et amŽlioration des pratiques. 

 

Concernant lÕamŽlioration des connaissances, les Žtudiants attendent surtout dÕ•tre formŽs 

dans les domaines de lÕaccompagnement de lÕalimentation du nourrisson et du suivi de son 

dŽveloppement. Ils souhaitent avant tout avoir une vision globale et gŽnŽrale de la pŽdiatrie. 

 

Concernant les mŽthodes pŽdagogiques attendues, les Žtudiants souhaitent des cours 

interactifs, adaptŽs ˆ la pratique de mŽdecine gŽnŽrale, avec des cas cliniques tirŽs de situations 

rŽellement vŽcues et lÕutilisation de supports particuliers (photos et vidŽos). La majoritŽ souhaiterait 

que le DU inclus un stage pratique. 

 

En terme dÕintervenants, les mŽdecins, pŽdiatres et gŽnŽralistes, sont sans surprise les 

professionnels les plus attendus,  avec pour certains la notion que lÕimportant est la variŽtŽ des 

intervenants et leur capacitŽ ˆ •tre pŽdagogue. 

 

Enfin, concernant lÕamŽlioration des pratiques, les Žtudiants attendent une certaine 

rŽassurance, un partage dÕexpŽrience avec lÕintervenant et entre participants et esp•rent que cela les 

aidera dans la gestion dÕune consultation notamment pour la rŽalisation de lÕexamen, la gestion de la 

relation triangulaire si particuli•re ˆ la pratique de la pŽdiatrie ambulatoire, lÕorientation ˆ un confr•re 

et la gestion de lÕurgence en soins primaires. Ils attendent essentiellement quÕon leur apporte des 

conseils pratiques, des reflexes de prise en charge et des outils et rŽfŽrentiels utilisables au quotidien. 

LÕenjeu est de passer de lÕacquisition de connaissances ˆ lÕacquisition de compŽtence dans ce 

domaine bien particulier. 
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Ces rŽsultats sont pour la plupart superposables ˆ ceux des autres th•ses fran•aises Žvaluant 

les attentes des mŽdecins en termes de formation en pŽdiatrie. 

La comparaison avec les Žvaluations du DU permet de rŽpondre que la majoritŽ des attentes 

des Žtudiants sont remplies ˆ lÕissu du DU avec toutefois la nŽcessitŽ de modifier certains 

enseignements pour les rendre plus acc•s mŽdecine gŽnŽrale et plus interactifs. Enfin, une attente 

importante nÕest pas apportŽe par le DU ˆ savoir lÕinclusion dÕune formation pratique. 

 

A lÕavenir, lÕŽvolution de la formation initiale avec Žventuellement lÕajout dÕune quatri•me 

annŽe de DES pourrait diminuer le nombre dÕinternes souhaitant participer ˆ une formation 

complŽmentaire de pŽdiatrie et Žviter ainsi un si long dŽlai dÕattente. 

Par ailleurs, lÕinclusion dÕune formation pratique au DU pourrait lŽgitimer sa reconnaissance 

officielle pour les mŽdecins y participant. 

Reste ˆ savoir si le contenu de cette formation complŽmentaire, du fait de lÕaugmentation 

prŽvisible de lÕactivitŽ pŽdiatrique en mŽdecine gŽnŽrale, ne devrait pas sÕinscrire dans la formation de 

base de tout mŽdecin gŽnŽraliste. Mais la pratique de la mŽdecine gŽnŽrale Žtant vaste, certains 

mŽdecins se trouvent ˆ lÕaise en pŽdiatrie lˆ o• dÕautres le sont davantage en mŽdecine de lÕadulte. Il 

est donc important de dŽterminer les domaines de connaissances prioritaires car tout mŽdecin ne peut 

absorber toutes les connaissances mŽdicales pour une population de tout ‰ge. 

Une prochaine Žtude pourrait •tre faite pour savoir ˆ posteriori du DU si celui ci rŽpond aux 

attentes exprimŽes des Žtudiants. Une autre pourrait rechercher les attentes des mŽdecins gŽnŽralistes 

installŽs. 
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ANNEXE 1 : PROGRAMME DU 2IEME CYCLE  : BO 2013 

 
24/362 items spŽcifiques ˆ la pŽdiatrie= 6% 
PŽdiatrie traitŽ dans : 102/362=28% des items 
 

-UnitŽ dÕenseignement 2 : De la conception ˆ la naissance-Pathologie de la femme-hŽrŽditŽ-

lÕenfant-lÕadolescent.  

Item N¡31 : Evaluation et soins du nouveau nŽ ˆ terme 

Item N¡ 32 : Allaitement maternel 

Item N¡43 : Probl•mes posŽs par les maladies gŽnŽtiques 

Item N¡44 : Suivi dÕun nourrisson, dÕun enfant et dÕun adolescent normal. DŽpistage des anomalies 

orthopŽdiques, des troubles visuels et auditifs. Examens de santŽ obligatoires. MŽdecine scolaire. 

MortalitŽ et morbiditŽ infantiles. 

Item N¡45 : Alimentation et besoins nutritionnels du nourrisson et de lÕenfant. 

Item N¡46 : DŽveloppement buccodentaire et anomalies 

Item N¡47 : PubertŽ normale et pathologique 

Item N¡48 : Pathologie gŽnito-scrotale chez le gar•on (É). 

Item N¡49 : Troubles de la miction chez lÕenfant 

Item N¡50 : Strabisme de lÕenfant 

Item N¡51 : Retard de croissance staturo-pondŽrale 

Item N¡52 : Boiterie chez lÕenfant. 

 

-UnitŽ dÕenseignement 3 : Maturation-VulnŽrabilitŽ-SantŽ mentale-Conduites addictives. 

Item N¡53 : DŽveloppement psychomoteur du nourrisson et de lÕenfant : aspects normaux et 

pathologiques (É). Relation parents-enfant (É) Troubles de lÕapprentissage. 

Item N¡54 : LÕenfant handicapŽ : orientation et prise en charge. 

Item N¡55 : Maltraitance et enfants en danger. Protection maternelle et infantile. 

Item N¡56 : SexualitŽ normale et ses troubles. 

Item N¡58 : Conna”tre les facteurs de risque, prŽvention, dŽpistage des troubles psychiques de lÕenfant 

Item N¡59 : Conna”tre les bases des classifications des troubles mentaux de lÕenfant (É) 

Item N¡60 : DŽcrire lÕorganisation de lÕoffre de soins en psychiatrie de lÕenfant (É) 

Item N¡61 : trouble schizophrŽnique de lÕadolescent (É) 

Item N¡62 : trouble bipolaire de lÕadolescent (É) 

Item N¡64 : Diagnostiquer ; un trouble dŽpressif, un trouble anxieux gŽnŽralisŽ, un trouble panique, un 

trouble phobique, un trouble obsessionnel compulsif, un Žtat de stress post-traumatique, un trouble de 

lÕadaptation de lÕenfant (É). 

Item N¡65 : Troubles envahissants du dŽveloppement. 

Item N¡66 : Troubles du comportement de lÕadolescent 

Item N¡69 : Troubles des conduites alimentaires chez lÕadolescent (É) 

Item N¡70 : Troubles somatoformes (É) 
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-UnitŽ d Ôenseignement 4 : Perception-syst•me nerveux-rev•tement cutanŽ. 

Item N¡87 : altŽration de la fonction auditive (particularitŽs chez lÕenfant (É)). 

Item N¡98 : CŽphalŽe aigu‘ et chronique (É) chez lÕenfant 

Item N¡103 : Epilepsie de lÕenfant (É) 

Item N¡108 : troubles du sommeil de lÕenfant (É) 

Item N¡112 : Exanth•me et Žrythrodermie de (É) lÕenfant 

 

-UnitŽ dÕenseignement 5 : Handicap, Vieillissement, DŽpendance, Soins palliatifs, 

Accompagnement : 

Item N¡134 : Douleur chez lÕenfant : Žvaluation et traitements antalgiques 

Item N¡139 : Conna”tre les aspects spŽcifiques des soins palliatifs en pŽdiatrie. 

 

-UnitŽ dÕenseignement 6 : Maladies transmissibles-Risques sanitaires-SantŽ au travail 

Item N¡143 : vaccinations 

Item N¡144 : Fi•vre aigue chez lÕenfant (É) 

Item N¡145 : Infections naso-sinusiennes (É) de lÕenfant 

Item N¡146 : Angines (É) de lÕenfant et rhinopharyngites de lÕenfant 

Item N¡147 : Otites infectieuses (É) de lÕenfant 

Item N¡148 : MŽningites, mŽningo-encŽphalites (É) chez lÕenfant 

Item N¡151 : Infections broncho-pulmonaires communautaires (É) de lÕenfant 

Item N¡152 : Infections cutanŽo-muqueuses et des phan•res, bactŽriennes et mycosiques de lÕenfant 

Item N¡153 : Infections ostŽo-articulaires de lÕenfant (É) 

Item N¡154 : SepticŽmie, bactŽriŽmie, fongŽmie de (É) lÕenfant 

Item N¡155 : Tuberculose de (É) lÕenfant 

Item N¡157 : Infections urinaires de lÕenfant (É) 

Item N¡159 : Coqueluche 

Item N¡160 : Exanth•mes fŽbriles de lÕenfant 

Item N¡161 : Oreillons 

Item N¡ 164 : Infections ˆ herp•s virus du sujet immunocompŽtent.  

Item N¡170 : Pathologie infectieuse chez les migrants (É) enfants 

Item N¡171 : Voyage en pays tropical de (É) lÕenfant (É) 

Item N¡171 : DiarrhŽes infectieuses de (É) lÕenfant 

Item N¡173 : Prescription et surveillance des anti-infectieux chez (É) lÕenfant 

 

-UnitŽ dÕenseignement 7 : Inflammation-Immunopathologie-Poumon-Sang 

Item N¡182 : HypersensibilitŽ et allergies chez lÕenfant (É) 

Item N¡183 : HypersensibilitŽ et allergies cutanŽo-muqueuses chez lÕenfant (É) 

Item N¡184 : HypersensibilitŽ et allergies respiratoires chez lÕenfant (É) 

Item N¡199 : DyspnŽe aigue et chronique 



! ""* !

Item N¡200 : Toux chez lÕenfant (É) 

Item N¡203 : OpacitŽs et masses intra-thoraciques chez lÕenfant (É) 

Item N¡205 : Bronchopneumopathie chronique obstructive chez (É) lÕenfant 

Item N¡208 : HŽmogramme chez (É) lÕenfant (É)  

Item N¡209 : AnŽmie chez (É) lÕenfant 

Item N¡210 : thrombopŽnies chez (É) lÕenfant 

Item N¡211 : Purpura chez (É) lÕenfant 

Item N¡215 : Pathologies du fer chez (É) lÕenfant 

Item N¡216 : AdŽnopathie superficielle de (..) lÕenfant 

 

-UnitŽ dÕenseignement 8 : Circulation-MŽtabolismes 

Item N¡222 : hypertension artŽrielle pulmonaire de lÕenfant (É) 

Item N¡236 : Souffle cardiaque chez lÕenfant 

Item N¡238 : HypoglycŽmie chez (É) lÕenfant 

Item N¡241 : Hypothyro•die : diagnostiquer une hypothyro•die chez le nouveau-nŽ, lÕenfant (É) 

Item N¡243 : Insuffisance surrŽnalienne chez (É) lÕenfant 

Item N¡245 : Diab•te sucrŽ de types 1 et 2 de lÕenfant (É) 

Item N¡246 : prŽvention primaire par la nutrition chez (É) lÕenfant 

Item N¡247 : Modifications thŽrapeutiques du mode de vie (É) chez (É) lÕenfant 

Item N¡248 : DŽnutrition chez (É) lÕenfant 

Item N¡249 : Amaigrissement ˆ tous les ‰ges 

Item N¡251 : ObŽsitŽ de lÕenfant (É) 

Item N¡253 : Aptitude au sport chez (É) lÕenfant (É) 

Item N¡256 : ProtŽinurie et syndrome nŽphrotique chez (É) lÕenfant 

Item N¡261 : Insuffisance rŽnale chez (É) lÕenfant 

Item N¡267 : Douleurs abdominales et lombaires aigues chez lÕenfant (É) 

Item N¡268 : Reflux gastro-oesophagien chez le nourrisson, chez lÕenfant (É) 

Item N¡271 : Vomissements du nourrisson, de lÕenfant (É) 

Item N¡275 : Ict•re (É)  : diagnostiquer un ict•re chez le nouveau-nŽ (É) 

Item N¡279 : Maladies inflammatoires chroniques de lÕintestin chez (É) lÕenfant 

Item N¡280 : Constipation chez lÕenfant (É) 

Item N¡282 : DiarrhŽe chronique chez (É) lÕenfant 

Item N¡283 : DiarrhŽe aigue et dŽshydratation chez le nourrisson, lÕenfant (É) 

Item N¡286 : Hernie pariŽtale chez lÕenfant (É) 

 

-UnitŽ dÕenseignement 9 : CancŽrologie-Onco-hŽmatologie 

Item N¡294 : Cancer de lÕenfant 
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-UnitŽ dÕenseignement 10 : Le bon usage du mŽdicament et des thŽrapeutiques non 

mŽdicamenteuses 

Item N¡319 : La dŽcision thŽrapeutique personnalisŽe : bon usage des situations ˆ risque (É) identifier 

les sujets ˆ risque : enfants (É) 

Item N¡326 : Prescription et surveillance des classes de mŽdicaments les plus courantes chez (É) 

lÕenfant 

 

-UnitŽ dÕenseignement 11 : Urgences et dŽfaillances viscŽrales aigues 

Item N¡327 : Arr•t cardio-circulatoire (É) conna”tre lÕŽpidŽmiologie de lÕarr•t cardio-respiratoire 

chez lÕenfant et les spŽcificitŽs de sa prise en charge 

Item N¡328 : Etat de choc (É) diagnostiquer un Žtat de choc chez lÕenfant (É) 

Item N¡331 : Coma non traumatique chez (É) lÕenfant 

Item N¡332 : principales intoxications aigues (É) conna”tre lÕŽpidŽmiologies des intoxications chez 

lÕenfant (É) 

Item N¡338 : Etat confusionnel et trouble de la conscience chez (É) lÕenfant 

Item N¡340 : Malaise grave du nourrisson et mort subite 

Item N¡341 : Convulsions chez le nourrisson et chez lÕenfant 

Item N¡348 : Risque et conduite suicidaires chez lÕenfant, lÕadolescent (É) 

Item N¡349 : Syndrome occlusif de lÕenfant (É) 

Item N¡351 : Appendicite de lÕenfant (É) 

Item N¡352 : PŽritonite aigue chez lÕenfant (É) 

Item N¡354 : DŽtresse respiratoire aigue du nourrisson, de lÕenfant (É) 

Item N¡360 : Fractures chez lÕenfant 
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ANNEXE 2 : Programme dÕenseignement du DES de mŽdecine gŽnŽrale ˆ Bordeaux : 

 

Disponible sur : http://www.dmg.u-bordeaux2.fr/documents/enseignement/programme.html).  

 

188 heures sur 3 ans, 1 module par semestre. 

10 heures dÕenseignements (soit 5% du temps de formation thŽorique) sont consacrŽes spŽcifiquement 

ˆ la pŽdiatrie au cours du 3i•me cycle. 

 

TCEM 1 

 

1¡ semestre : Module 1 : La pratique mŽdicale 

PrŽsentation du Portfolio et du laboratoire de gestes techniques 

Recherche documentaire et portfolio (1) 

Recherche documentaire et portfolio (2) 

Groupe dÕAnalyse de Pratiques 

Les soins de premier recours, la communication en santŽ 

Les urgences prises en charge en mŽdecine gŽnŽrale 

Les urgences cardiovasculaires 

Les urgences respiratoires 

Les urgences mŽtaboliques et neurologiques 

La protection sociale, le syst•me de soins et la convention mŽdicale 

Les situations mŽdico-r•glementaires 

La rŽdaction des certificats mŽdicaux 

Analyse du portfolio 

La prescription mŽdicamenteuse 

La prescription non mŽdicamenteuse 

 

2¡ semestre : Module 2 : Les situations frŽquentes : 1•re partie 

Analyse du portfolio 

Le patient douloureux (1) 

Le patient douloureux (2) 

Le patient atteint dÕun 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 ˆ risque cardiovasculaire 

Le patient hypertendu 

Le patient insuffisant cardiaque 
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Le patient diabŽtique 

Groupe dÕanalyse de pratique  

Le patient anxieux et dŽprimŽ (1) 

Le patient anxieux et dŽprimŽ (2 

 

TCEM 2 

 

3¡ semestre : Module 3 : La prŽparation de la th•se + Les situations frŽquentes : 2•me partie  

Analyse du portfolio rŽpartition des scripts 

La prŽparation de la th•se  

L'ŽpidŽmiologie et la recherche en mŽdecine gŽnŽrale 

Groupe dÕanalyse de pratique  

Le suivi mŽdico-psychologique de lÕenfant et de lÕadolescent 

Le suivi du nourrisson 

Analyse des scripts du portfolio  

Les situations pathologiques du nourrisson et de lÕenfant  

LÕaccompagnement de lÕadolescent 

Le suivi de la contraception 

Le suivi de la femme enceinte 

Groupe dÕanalyse de pratique  

Les pathologies gynŽcologiques 

Les IST, lÕinfection VIH  

 

4¡ semestre : Module 4 : La santŽ publique  

Analyse du portfolio 

L'Žducation pour la santŽ 

La prŽvention et le dŽpistage 

Groupe dÕanalyse de pratique  

LÕŽducation thŽrapeutique 

Les conduites ˆ risques et les addictives : toxicomanies 

Analyse du portfolio 

Les conduites ˆ risques et les addictions : alcool 

Les conduites ˆ risques et les addictions: tabac 

La prŽcaritŽ et lÕexclusion 

La maltraitance des enfants et des personnes ‰gŽes 

Maladies tropicales et conseil aux voyageurs 

Le suivi du patient cancŽreux  

Le suivi du patient en fin de vie ˆ domicile : les soins palliatifs 

Groupe dÕanalyse de pratique  
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TCEM 3 

 

5¡ semestre : Module 5 : L'exercice professionnel  

Analyse du portfolio 

Le dossier mŽdical 

LÕactivitŽ physique et sportive 

Groupe dÕanalyse de pratique  

Le patient poly pathologique 

Les situations difficiles 

Analyse du portfolio 

Groupe dÕanalyse de pratique  

Le DŽveloppement Professionnel Continu 

Groupe dÕanalyse de pratique  

Le maintien ˆ domicile 

La coordination des soins, les rŽseaux de santŽ 

Groupe dÕanalyse de pratique  

LÕhygi•ne au cabinet 

Les structures professionnelles 

 

6¡ semestre : Module 6 : L'analyse et Žvaluation des pratiques, la FMC 

Analyse du portfolio 

Les remplacements 

Les situations difficiles 

Groupe dÕanalyse de pratique 

LÕorganisation du cabinet, lÕinformatisation 

Les situations difficiles 

Analyse du portfolio 

L'installation et les modalitŽs dÕexercice 

La relation dÕaide 

Groupe dÕanalyse de pratique  

La gestion du cabinet, comptabilitŽ, fiscalitŽ 

LÕannonce dÕune mauvaise nouvelle 

 

La production d'une attestation de participation ˆ 8 heures de FMC (soirŽes, demi-journŽes, journŽe, 

ou sŽminaires), validŽes de prŽfŽrence au cours du stage chez le praticien : FMC universitaire. 

NŽcessitŽ d'une labellisation des actions. 
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ANNEXE 3 : Liste des services agrŽŽes au titre de la formation en pŽdiatrie/gynŽcologie ˆ 

lÕUniversitŽ de Bordeaux en 3I•me cycle: 

 
Disponible sur : www.dmg.u-bordeaux2.fr Liste mise ˆ jour le 30/09/2015 

 
Au total= 40 terrains de stages dont 19 en service de gynŽcologie-obstŽtrique ou 

maternitŽ (47%), 13 en service hospitalier de pŽdiatrie et 7 en ambulatoire (17%). 

 

CENTRE HOSPITALIER GENERAL DE BERGERAC  

Service de pŽdiatrie 

MaternitŽ des centres hospitaliers de Bergerac 

CENTRE HOSPITALIER GENERAL DE PERIGUEUX  

MaternitŽ gynŽcologie mŽdicale et chirurgicale 

PŽdiatrie et nŽonatologie 

CONSEIL GENERAL DE LA DORDOGNE  

P™le PMI/Actions de santŽ 

CENTRE HOSPITALIER JEAN LECLAIRE SARLAT  

MaternitŽ 

REPOP : rŽseau de prŽvention et de prise en charge 

RŽseau ObŽsitŽ 

CHU PELLEGRIN BORDEAUX  

GynŽcologie obstŽtrique et reproduction (Pr DALLAY) 

GynŽcologie obstŽtrique et mŽdecine fÏtale (Pr HOROVITZ) 

Service de pŽdiatrie mŽdicale endocrinologie pŽdiatrique 

Service de pŽdiatrie mŽdicale, gastro entŽrologie pŽdiatrique 

Service de pŽdiatrie urgences pŽdiatriques 

CONSEIL GENERAL DE LA GIRONDE  

Direction des Actions de SantŽ (PMI) 

CENTRE HOSPITALIER DÕARCACHON 

GynŽcologie obstŽtrique 

PŽdiatrie 

CENTRE HOSPITALIER SUD GIRONDE -SITE DE LANGON  

GynŽcologie obstŽtrique maternitŽ 

CLINIQUE MUTUALISTE DU MEDOC -LESPARRE 

MaternitŽ 

CENTRE HOSPITALIER ROBERT BOULIN -LIBOURNE  

GynŽcologie obstŽtrique 

PŽdiatrie nŽonatologie 



! "#&!

MAISON DE SANTE PROTESTANTE BORDEAUS BAGATELLE  

P™le m•re-enfant 

CENTRE HOSPITALIER GENERAL DE DAX  

PŽdiatrie-nŽonatologie 

GynŽcologie obstŽtrique 

CENTRE HOSPITALIER DE MONT DE MARSAN 

GynŽcologie chirurgicale et obstŽtrique 

PŽdiatrie nŽonatologie 

CONSEIL GENERAL DES LANDES  

PMI-actions de santŽ 

CONSEIL GENERAL DU LOT ET GARONNE  

Service dŽpartemental des actions de santŽ PMI 

CENTRE HOSPITALIER DÕAGEN 

PŽdiatrie nŽonatologie 

GynŽcologie obstŽtrique 

CENTRE HOSPITALIER DE MARMANDE  

Service de gynŽco-obstŽtrique 

PŽdiatrie 

CENTRE HOSPITALIER DE VILLENEUVE SUR LOT  

P™le M•re Enfants 

PŽdiatrie 

CENTRE HOSPITALIER GENERAL DE LA COTE BASQUE  

GynŽcologie-obstŽtrique 

PŽdiatrie-NŽonatologie 

PAU 

Planning familial 

GynŽcologie obstŽtrique polyclinique de Navarre 

DŽpartement de PMI : conseil gŽnŽral des PyrŽnŽes Atlantiques 

GynŽcologie obstŽtrique centre hospitalier de Pau 

PŽdiatrie rŽanimation infantile et nŽonatale centre hospitalier de Pau 

MaternitŽ centre hospitalier Saint Palais 

 

A noter Žgalement lÕexistence de 17 stages ambulatoires validant la gynŽcologie et/ou 

pŽdiatrie, aupr•s de ma”tres de stages ayant une activitŽ pŽdiatrique importante ou combinŽs 

avec de lÕactivitŽ de PMI ou aupr•s dÕune sage femme. 
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ANNEXE 4 : Les DU/DIU de pŽdiatrie en France : 

 

INTITULE DU 

DU/DIU 

FACULTE DEROULEMENT MODALITE DE 

VALIDATION  

OBJECTIFS DE FORMATION 

DIU santŽ de 

lÕenfant 

Strasbourg, 

Nancy et 

Besan•on 

3 sŽminaires de 3 jours Epreuve Žcrite de 2h et 

Žpreuve orale 

ComplŽter la formation du gŽnŽraliste dans le domaine 

de la mŽdecine de lÕenfant. 

DU pŽdiatrie 

prŽventive 

Rouen 70h dÕenseignement thŽorique, 8 

demi journŽes de stage hospitalier 

dans des services de pŽdiatrie 

agrŽŽs, 6 demi journŽes en PMI, 5 

demi journŽes en mŽdecine scolaire 

et 5 demi journŽe en 

pŽdopsychiatrie. Si lÕinterne a 

effectuŽ un stage dans un service 

validant, il en est alors dispensŽ 

dans le cadre du DU 

Epreuves Žcrites et 

soutenance dÕun 

mŽmoire 

Offrir un complŽment de connaissances en pŽdiatrie 

thŽoriques et pratiques tout particuli•rement en 

pŽdiatrie prŽventive 

DU : Ç du bŽbŽ ˆ 

lÕadolescence : 

dŽveloppement 

normal et 

pathologique È 

Rennes Quatre sessions  

(2 heures/session) par mois pendant 

un an, avec un travail entre les 

sessions de 4 heures 

hebdomadaires, soit un total de 108 

H de formation pour lÕannŽe 

Non retrouvŽs Echanger autour de pratiques et de regards diffŽrents 

(mŽdecins, psychologues, infirmiers, assistantes 

sociales, psychomotriciens, orthophonistes, etc), et 

crŽer une dynamique de liens entre des services et 

institutions rassemblŽs autour de la m•me thŽmatique 

afin quÕune rŽflexion et des projets communs puissent 

se dŽvelopper. 
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INTITULE DU 

DU/DIU 

FACULTE DEROULEMENT MODALITE DE 

VALIDATION  

OBJECTIFS DE FORMATION 

DIU mŽdecine 

prŽventive, santŽ de 

lÕenfant 

Nantes et 

Rennes 

3 semaines de 4 jours 

dÕenseignements thŽoriques et 2 

semaines de stages pratiques en 

PMI et Žducation nationale. 

Examen Žcrit portant sur le 

programme enseignŽ au 

cours de l'annŽe universitaire 

et validation des stages. 

Formation dans les aspects sociaux et prŽventifs de la 

pŽdiatrie, particuli•rement utiles pour ceux qui se 

destinent ˆ la PMI et ˆ la mŽdecine de lÕŽducation 

nationale. 

Permettre aux MG dÕacquŽrir une formation 

complŽmentaire et dÕactualiser leurs connaissances. 

DU Prise en charge 

de lÕenfant en 

mŽdecine gŽnŽrale 

Montpellier 5 sŽminaires de 1,5 jours soit 68 

heures dÕenseignement 

thŽorique et 16h dÕenseignement 

pratique par simulation sur 

mannequin 

Contr™le continu avec 2 

questions rŽdactionnelles ˆ 

chaque sŽminaire. 

Permettre au MG de dŽpister les anomalies ou les 

pathologies de lÕenfant, de les prendre en charge et les 

orienter, utiliser les structures et dŽmarches dans le 

cadre de la mŽdecine prŽventive, mettre ˆ jour les 

connaissances nŽcessaires au suivi des nourrissons et 

enfants, assurer et prendre en charge les urgences 

pŽdiatriques se prŽsentant en cabinet. 

DU santŽ et 

dŽveloppement de 

lÕenfant 

Paris V 18 sŽminaires mensuels dÕune 

journŽe, un vendredi par mois (9 

sŽminaires par an sauf juillet, 

aout et dŽcembre) pendant deux 

annŽes universitaires 

DU qui dure 2 ans, examen 

final Žcrit 

Il traite du dŽveloppement et du suivi de lÕenfant 

normal, des principes de prises en charge des maladies 

chroniques pŽdiatriques, des grands th•mes de 

vulnŽrabilitŽ et des questions posŽes au gŽnŽraliste en 

consultation. Il informe ces derniers des principaux 

rŽseaux de soins, de prŽvention et de rŽŽducation de 

lÕenfant 
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ANNEXE 5 : Programme du DU de mŽdecine gŽnŽrale de lÕenfant ˆ Bordeaux 

(Promotion 2014-2015) 

 

SŽminaire 1 : le nouveau-nŽ 

 

Vendredi 16 Janvier 2015 : 
 

heure th•me intervenant 

9h Introduction, Žvaluation des besoins T Lamireau 

G Ducos 

9h30 - 11h30 Les pleurs du nourrisson MH Cavert 

11h30 - 13h00 Malaises du nourrisson, prŽvention de la mort subite J Naud 

14h00 - 16h00 Urgences chirurgicales digestives et gŽnitales 

Pathologies chirurgicales abdominales  

E Dobremez 

16h00 - 18h00 Vaccinations J Sarlangue 

 

Samedi 17 Janvier 2015 : 
 

heure th•me intervenant 

9h00 - 10h30 DŽpistage des troubles de lÕaudition et de la vision E Rondeleux 

10h30-12h30 Le nouveau-nŽ ˆ la maternitŽ  C Elleau 

 

 SŽminaire 2 : DŽveloppement du nourrisson 

 

Vendredi 6 FŽvrier 2015 : 
 

heure th•me intervenant 

8h30 Evaluation des besoins T Lamireau 

9h00 - 12h00 DŽveloppement psychomoteur du nourrisson 

DŽveloppement cognitif et affectif 

F Villega 

C Defos Du Rau 

12h00 - 13h00 Troubles du langage M Husson 

14h00 - 15h30 Convulsions et mouvements anormaux JM Pedespan 

15h30 - 17h00 Insuffisance pondŽrale T Lamireau 

 

Samedi 7 FŽvrier 2015 : 
 

heure th•me intervenant 

9h00 Ð 13h00 Allaitement maternel  

Alimentation des premiers mois 

C Salinier 
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SŽminaire 3 : Pathologies de lÕenfant (1) 

 

Vendredi 13 Mars 2015 :  
 

heure th•me intervenant 

8h30 Evaluation des besoins T Lamireau 

9h00 - 10h00 EnurŽsie B Llanas 

10h00-11h00 Constipation et encoprŽsie T Lamireau 

G Ducos 

11h00-13h00 Les interactions intra-familiales F Dugravier 

14h00-16h30 Infections courantes 

(ORL, respiratoires, urinaires, digestives) 

J Sarlangue 

 

16h30 - 18h00 Pathologie dermatologique courante F Boralevi 

 

Samedi 14 Mars 2015  
 

heure th•me intervenant 

9h00 - 11h00 Collaboration mŽdecine de ville-mŽdecine scolaire C Genet 

11h00-13h00 Cardiologie pratique X Iriart 

 

SŽminaire 4 : Pathologies de lÕenfant (2) 

Vendredi 27 Mars 2015  

heure th•me intervenant 

8h30 Evaluation des besoins T Lamireau 

9h00 - 11h00 Conduite ˆ tenir devant une dyspnŽe aigu‘ M Fayon 

11h00 - 13h00 Prise en charge de la maladie asthmatique M Fayon 

14h00 - 16h00 HŽmatologie pratique Y Perel 

16h00 - 18h00 Fi•vre aigue, Fi•vres rŽcurrentes P Pillet 

Samedi 28 Mars 2015   

heure th•me intervenant 

9h00 - 11h00 Accidents domestiques O Richer, G Ducos 

11h00 - 13h00 Psychopathologie de lÕenfant  (instabilitŽ, troubles du 

sommeil, dŽpressionÉ) 

C Salinier 

 

  






































