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RESUME 

Introduction  

Malgré l’intérêt des médecins généralistes pour les gestes techniques ils restent peu pratiqués. De 

nombreux freins ont été mis en avant et notamment la formation. Dans ce contexte le E-learning 

apparaît comme une solution possible.  L’objectif de cette étude était d’évaluer si la mise à 

disposition des médecins généralistes d’une vidéo (associée à un article) diffusée par la revue 

EXERCER expliquant la pose et le retrait de l’implant contraceptif pourrait favoriser la pratique de ce 

geste. 

 

Méthode 

Essai ouvert, contrôlé randomisé, avec deux bras parallèles, mené auprès de médecins généralistes 

français, entre janvier et août 2017, dans le Finistère. 

Les critères d’inclusion étaient : médecin généraliste, ne pratiquant pas la pose ou le retrait d’implant 

contraceptif, ayant donné leur accord pour être inclus dans l’étude. 

Le critère de jugement principal était la pose ou le retrait d’implant contraceptif dans les 3 mois de 

suivi. 

 

Résultats 

29 médecins ont été inclus et randomisés : 15 dans le groupe vidéo et 14 dans le groupe témoin. 

L’intervention et la mise à disposition de l’article et de la vidéo n’ont pas permis d’augmenter la 

fréquence déclarée de pose et retrait d’implant contraceptif, de plus de 40%, chez les médecins 

généralistes qui ne réalisaient pas ce geste dans leur cabinet avant l’étude : 7% du groupe vidéo ont 

réalisé le geste vs 7% dans le groupe témoin. 

 

Conclusion  

Cette étude de faible puissance n’a pas permis de montrer une différence de 40% dans les pratiques 

de pose et de retrait d’implant contraceptif, avant et après formation, avec la mise à disposition de la 

vidéo et de l’article publié dans la revue EXERCER, pour promouvoir ce geste en cabinet de médecine 

générale. 

Il semble qu’après intervention, il persiste encore de nombreux freins à la pratique de ce geste et 

que le E-learning aurait plutôt un intérêt dans un contexte de rappel et non pas d’apprentissage 

initial. 
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ABSTRACT 

Introduction 

Despite the interest of general practitioners for techniques, they are rarely practiced. Many 

restrictions have been put forward, including training. In this context, E-learning appears as a 

solution. The aim of this study is to assess whether the provision of general practitioners with a video 

(associated with an article) published by the journal EXERCER explaining the implementation and 

withdrawal of the contraceptive implant, favors the practice of this technique. 

 

Method 

Open, randomized controlled trial with two parallel arms , performed with French general 

practitioner between January and August 2017 in the Finistère department. 

The inclusion criteria were the following : general practitioner, not practicing the implementation or 

withdrawal of contraceptive implant, having provided their agreement to be included in the study. 

The primary endpoint was contraceptive implant implementation or withdrawal within 3 months of 

follow-up. 

 

Results 

29 practitioners were included and randomized: 15 in the video group and 14 in the control group. 

Intervention and availability of the article and the video did not show a difference of 40% in the 

reported practice of contraceptive implant implementation or withdrawal among general 

practitioners : 7% of the video group performed the gesture vs 7% in the control group. 

 

Conclusion 

This study of little power did not show a difference of 40% in contraceptive implant insertion, before 

and after the provision of video and article published in the journal EXERCER, to promote this 

techniques for general practitioners. 

It seems that there are still many obstacles to the practice of this techniques and that E-learning 

could have an interest in a context of recall instead of initial learning. 
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INTRODUCTION 
 

Les gestes techniques en médecine sont appris au cours du 2ème et 3ème cycle des études médicales de 

manière théorique et pratique. Ils engagent la responsabilité du médecin qui les pratique, sont à 

finalité diagnostic, thérapeutique ou pronostic (ex : TDR angine, méchage d’un épistaxis, FCU), 

impliquent un matériel spécialisé (ex : ECG) et sont valorisés par la Classification Commune des Actes 

Médicaux (CCAM)(1). 

 

Savoir réaliser les gestes techniques les plus fréquents en médecine ambulatoire fait partie des 

compétences du médecin généraliste(2) et des attentes des futurs médecins généralistes(3).  

En pratique il existe de nombreux freins à la réalisation de ces gestes(4),(5),(6),(7),(8) et la formation 

qui est inégale dans ce domaine, en fait partie. Elle dépend de la volonté de l’étudiant et du 

professionnel à se former et à provoquer les occasions de les réaliser, avec une pratique parfois 

insuffisante(9).  

 

Les formations à distance ou E-learning sont apparues comme une des réponses à ce problème avec 

un développement exponentiel, surtout en Amérique du Nord, sur les 10 dernières années(10).  

Elles présentent l’avantage d’être sans contrainte horaire, leur contenu est accessible sans limite, et 

elles permettent l’intégration de nombreux supports pédagogiques. L’HAS en a défini les critères de 

qualité(11) mais peu d’études ont permis d’évaluer leur intérêt dans l’apprentissage des gestes 

techniques. 

 

Dans la liste des gestes pratiqués en médecine générale on retrouve la pose et le retrait d’implant 

contraceptif. Ce geste est représentatif de l’activité de médecine générale : il est relativement simple 

et rapide à réaliser, il s’inscrit dans un objectif de prévention et de santé publique ; la mise en place 

d’une contraception est un motif fréquent de consultation en médecine générale, et l’implant est la 

contraception qui a la meilleure efficacité théorique et pratique pour prévenir les grossesses non 

désirées. 

Malgré cela, ce geste reste peu pratiqué par les médecins généralistes qui évoquent pour 87% 

d’entre eux la proximité des gynécologues, et 50% le manque de formation(12).  

 

L’objectif de cette étude était d’évaluer si la mise à disposition des médecins généralistes d’une vidéo 

(associée à un article) diffusée par la revue EXERCER, expliquant la pose et le retrait de l’implant 

contraceptif, favorise la pratique de ce geste en médecine générale. 
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METHODE 
 

Essai ouvert, contrôlé randomisé, avec deux bras parallèles mené auprès de médecins généralistes 

français, entre janvier et août 2017, dans le Finistère.  

 

Les médecins généralistes, ont été contactés par courrier électronique, appel téléphonique ou 

démarchage au cabinet et il leur a été proposé de participer à cette étude ; la participation était 

basée sur le volontariat. En l’absence de réponse, ils ont été relancés par courrier électronique et 

appel téléphonique deux semaines après la première proposition. 

 

Les critères d’inclusion étaient : médecin généraliste, ne pratiquant pas la pose/le retrait d’implant 

contraceptif, ayant donné leur accord pour être inclus dans l’étude, pratiquant dans le Finistère.  

 

Les critères d’exclusion étaient : interne, médecin remplaçant, médecin réalisant déjà la pose 

d’implant contraceptif. 

 

L’accord du Dr Pascal BOULET, auteur de la vidéo et de l’article, du Dr Jean Pierre LEBEAU, rédacteur 

en chef de la revue EXERCER et du Dr Xavier GOCKO, directeur de la rédaction de la revue EXERCER, 

ont été obtenu pour l’utilisation de la vidéo et de l’article. 

 

Le choix du nombre de médecins nécessaires à la réalisation de cette étude s’est basé sur les 

résultats de deux études qui ont mis en évidence un changement de pratique significatif après une 

formation à la réalisation d’un geste technique(13),(14). Pour des raisons de faisabilité de l’étude le 

nombre de patients inclus a été calculé pour mettre en évidence une différence de 40% entre les 

deux groupes, soit 30 médecins.  

 

La randomisation des médecins généralistes a été réalisée au fur et à mesure de leur inclusion à 

l’étude, en deux bras, Vidéo et Témoin,  à l’aide de l’outil de randomisation Excel Alea. 

Un questionnaire a été rempli par tous les participants lors de leur inclusion dans  l’étude (Annexe 2). 

 

Les médecins du bras Vidéo étaient ensuite contactés avec prise de rendez-vous pour que la vidéo 

leur soit présentée et visionnée en entier. Un dossier comportant une copie de l’article du Dr 

P.BOULET associé à la vidéo et paru dans la revue EXERCER n°127, ainsi qu’un lien internet vers la 
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vidéo leur était fourni (Annexe 1 et 3), pour qu’ils puissent  au cours des 3 mois de suivi s’y 

référencer au besoin. 

 

Le bras Témoin constituait le groupe témoin de l’étude, ils n’avaient fait l’objet d’aucune 

intervention. 

 

Le critère de jugement principal était « la pose ou le retrait d’implant contraceptif dans les 3 mois de 

suivi ». Tous les participants à l’étude étaient recontactés par courrier électronique ou appel 

téléphonique au terme des trois mois, pour évaluer le critère de jugement principal.  

 

La saisie informatique des données a été faite sous Excel. Les données ont été analysées en 

pourcentage. Un test exact de Fisher a été réalisé vu la petite taille attendue de l’échantillon. 

L’anonymat des participants a été respecté. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                                          

13 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
Figure. Diagramme de flux 
 
 
 
 
 
 
 
 

224 mails envoyés 
 
126 appels  
 
78 médecins démarchés en cabinet  

268 : pas de réponse 
 
85 : critère d’exclusion (refus)  
 
46 : critère d’exclusion (pose implant)  

29  inclus et randomisés   

  Groupe témoin  
              14 
 

   Groupe vidéo  
              15 

Suivi à 3 mois 
groupe témoin 

14 

Suivi à 3 mois 
groupe vidéo 

15 
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RESULTATS 
 

 

Population d’étude  

 

Vingt neuf médecins ont été inclus et randomisés en deux groupes Vidéo et Témoin. 

Il y a eu de nombreux refus de participation (85), absences de réponse (268) et 46 ne répondaient 

pas aux critères d’inclusion.  

 

Le groupe vidéo se composait de 15 médecins généralistes et le groupe témoin de 14 médecins 

généralistes (Tableau 1). Il existait une différence entre les groupes sur les classes d’âge, le lieu 

d’exercice et le nombre de maître de stage : le groupe vidéo était composé d’une population 

globalement plus jeune avec plus de médecins de « moins de 35 ans » (40% vs 0%) et moins de « 50 

ans et plus » (33% vs 64%) ; il contenait également moins de maîtres de stage (73% vs 50%) et plus de 

médecins exerçant en milieu urbain (67% vs 43%). 

 

Pour  le reste des caractéristiques, les deux groupes étaient comparables ; on retrouve notamment : 

60% d’hommes et 40% de femmes dans les deux groupes, un faible nombre de médecins avaient 

déjà posé un implant au cours de leur carrière/formation (27% vidéo, 14% témoin), peu de 

participants avaient lu l’article paru dans la revue EXERCER (13,5% vidéo, 0% témoin). La fréquence 

de la consultation « contraception » avec instauration ou changement de contraception était 

quasiment identique dans les deux groupes : « toutes les semaines » et « tous les mois » pour 93% 

des médecins du groupe vidéo et 71,5% du groupe témoin. 

 

Les médecins des deux groupes déclaraient également moins prescrire l’implant contraceptif à leur 

patiente car ils ne le posaient pas (73% vidéo, 50% témoin). 

 

 

Pratique de la pose et du retrait d’implant contraceptif  

 

L’intervention et la mise à disposition de l’article et de la vidéo n’ont pas permis de d’augmenter la 

fréquence déclarée de pose/retrait d’implant contraceptif de plus de 40%, chez les médecins 

généralistes qui ne réalisaient pas ce geste dans leur cabinet avant l’étude : 7% du groupe vidéo ont 

réalisé le geste vs 7% dans le groupe témoin (Tableau 2). 



                                                                                                                                          

15 

 

Questionnaire de suivi à 3 mois  

 

Il a été proposé aux médecins, dans le questionnaire rempli au début de l’étude, une liste de freins à 

la réalisation de ce geste technique, et les items les plus cités ont été dans les deux groupes (Tableau 

4) : l’absence de demande de la part des patientes (22% vidéo, 18,5% témoin) et le manque 

d’expérience (33% vidéo, 28,5% témoin).  Après intervention, le frein persistant dans le groupe vidéo 

était à 43,5% l’absence de demande des patientes. 

 

Après analyse des questionnaires de suivi à 3mois (Annexe 4), les médecins généralistes à 75% se 

sentent mis en confiance pour réaliser ce geste, 16,5% ont besoin d’une formation supplémentaire et 

75% déclarent intéressante l’idée d’un programme de E-learning certifiant cette compétence, selon 

les critères de qualité défini par l’HAS (Tableau 3). 
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Tableau 1.Caractéristiques au début de l’étude des 29 médecins inclus. Les valeurs sont n (%)  
Caractéristiques Groupe vidéo 

(n=15) 
Groupe témoin 

(n=14) 

Sexe   

Homme 9(60) 9(64) 

Femme 6(40) 5(36) 

Classe d’âge   

Moins de 35 ans 6(40) - 

35 – 49 ans  4(27) 5(36) 

50 ans et plus 5(33) 9(64) 

Maître de stage    

Oui  4(27) 7(50) 

Non  11(73) 7(50) 

Lieu d’exercice    

Rural  - 1(7) 

Semi rural  5(33) 7(50) 

Urbain  10(67) 6(43) 

A déjà posé un implant au cours de sa 
carrière  

  

Oui  4(27) 2(14) 

Non  11(73) 12(86) 

Formation en gynécologie   

Oui 4(27) 5(36) 

Non 11(73) 9(64) 

Implant moins prescrit car non posé   

Oui  11(73) 7(50) 

Non  4(27) 7(50) 

Consultation « contraception »    

Tous les jours - 1(7) 

Toutes les semaines 6(40) 4(28,5) 

Tous les mois  8(53) 6(43) 

> Tous les mois 1(7) 3(16,5) 

 A lu l’article paru dans la revue 
EXERCER  

  

Oui 2(13,5) - 

Non  13(86,5) 14(100%) 
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Tableau 2. Résultats à 3 mois de suivi du critère de jugement principal : pose ou retrait d’un 
implant contraceptif. Les valeurs sont n (%) 
 
 

 Pose ou retrait implant 
contraceptif dans les 3 mois de 

suivi 

Pas de pose ou retrait implant 
contraceptif dans les 3 mois de 

suivi 

Groupe Vidéo (n=15) 1(7) 14(93) 

Groupe Témoin (n=14) 1(7) 13 (93) 

 
 
La valeur statistique du test de Fisher Exact était de 1 et le résultat non significatif pour un niveau de 

significativité fixé à 0,05. 

 
 
 

Tableau 3. Questions supplémentaires posées au groupe témoin au terme des 3 mois de 
suivi. Les valeurs sont n (%) 
 
 

Groupe vidéo 
Médecins questionnaire à 3 

mois (n=12) 

Oui Non 

La vidéo et l’article vous ont-ils 
mis en confiance pour réaliser 
le geste ? 

9(75) 3(25) 

Ressentez vous le besoin d’une 
formation en présentielle 
supplémentaire ?  

2(16,5) 10(83,5) 

Un programme de E learning 
certifiant cette formation 
serait-il intéressant selon 
vous ? 

9(75) 3(25) 
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Tableau 4. Raisons déclarées d’absence de pose d’implant contraceptif du groupe vidéo 
comparé au groupe témoin au début de l’étude et à la fin des 3 mois de suivi. Les valeurs 
sont n (%)     
 
  

 Groupe Vidéo 
(item coché n=33) 

15 médecins 

Groupe Témoin 
(item coché n=28) 

14 médecins  

Groupe vidéo après 
suivi à 3 mois 

(item coché n=23) 
11 médecins pas de 

geste et réponse 
questionnaire  

Manque de temps  5(15) 2(7) - 

Risques médico-
légaux 

2(6) 2(7) 1(4) 

Accessibilité des 
spécialistes et des 
urgences 

3(9) 1(3,5) - 

Absence de demande 
de la part des 
patientes 

7(22) 5(18,5) 10(43,5) 

Matériel  3(9) 3(11) 1(4) 

Manque d’expérience 11(33) 8(28,5) 5(22,5) 

Absence de 
rentabilité 

1(3) - 2(9) 

Réticence des 
spécialistes 

- 1(3,5) 1(4) 

Manques d’intérêt  - 4(14) 1(4) 

Autres (associé pose 
implant) 

1(3) 2(7) 2(9) 
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DISCUSSION 
 

 

Limites de l’étude  

 

La principale limite de l’étude réside dans son faible effectif de médecin ayant accepté de participer à 

l’étude, avec pour conséquence une faible puissance et donc une impossibilité de montrer une 

différence de au moins 40% dans les pratiques avant et après formation. 

 

Biais de sélection :  

- l’inclusion des médecins basée sur le volontariat, donc des médecins potentiellement motivés 

pour se former à ce geste, 

- un nombre important d’absence de réponse (268) ainsi que de refus (85).   

- les professionnels qui exercent en milieu rural, population susceptible de réaliser plus de 

geste, étaient peu représentés. 

- la randomisation n’a pas permis de former des groupes comparables sur 3 critères ; âge, lieu 

d’exercice, nombre de maître se stage.  

 

Biais d’information :  

La mesure du critère de jugement principal était fondée sur la déclaration des professionnels, et non 

sur l’observation de leur comportement réel. 

 

Concernant la vidéo on peut souligner qu’il n’a pas été mis en place d’évaluation de sa qualité par les 

médecins qui l’ont visualisé, ainsi que le nombre de fois où elle aurait été visionnée au cours des 3 

mois de suivi. Ces paramètres modulent également les résultats. 

 

On pourra ajouter que, en vue d’études complémentaires sur le sujet et pour des raisons de 

faisabilité, un seul geste technique a été étudié mais  de nombreux autres pourraient être envisagés.  

Enfin il est à souligner que la méthodologie devra être revue car elle ne permet pas d’inclure un 

nombre suffisamment important de médecins. 
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Les forces de l’étude  

 

Aucune étude comparable n’a été trouvée dans la littérature : il s’agissait d’un sujet original, 

novateur et d’actualité pouvant servir de point de départ pour d’autres études. 

 

Elle souligne que peu de médecins inclus dans l’étude avaient déjà posé un implant contraceptif (27% 

vidéo et 14% témoin) et elle repose le problème de la formation aux gestes techniques au cours des 

études médicales qui est inégale. 

 

On retrouve dans l’interrogatoire des médecins au terme de l’étude (Tableau 3) que 75% se sentent 

mis en confiance pour réaliser ce geste, que peu d’entre eux ont besoin d’une formation 

supplémentaire (16,5%) et que 75% déclarent intéressant l’idée d’un programme de E-learning.  

 

 

Les freins à la réalisation du geste technique  

 

Après étude de la littérature, il a été proposé aux médecins une liste de freins à la réalisation de ce 

geste technique. On note que le frein persistant dans le groupe vidéo était à 43,5% l’absence de 

demande des patientes. Ces résultats mettent en lumière plusieurs éléments :  

- l’étude a retrouvé que les médecins proposaient moins l’implant car ils ne le posaient pas (73% 

vidéo, 50% témoin),  

- il persiste dans l’inconscient collectif l’idée que la contraception est une consultation qui se fait 

nécessairement auprès d’un gynécologue,  

- les effets indésirables potentiels que pose l’implant, et le souhait de plus en plus de patientes 

de ne plus recourir à des contraceptions hormonales(15). 

 

 

Les problèmes posés par l’implant   

 

Un nouvel implant le Nexplanon est commercialisé depuis 2011, suite aux difficultés rapportées avec 

l’Implanon ; le Nexplanon comporte notamment un produit radio opaque qui permet de le visualiser 

en cas de migration et a été équipé d’un nouvel applicateur visant à éviter les insertions trop 

profondes(16).  
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Depuis les effets indésirables rapportés sont de rares cas de complications, sur le site de l’implant, de 

type infectieuses (abcès, cellulite, et un cas de fasciite nécrosante), des thromboses veineuses 

superficielles, mais surtout des difficultés de retrait, des échecs de localisation ou des migrations 

(moins nombreuses avec Nexplanon) et des saignements irréguliers(17).  

Ceux-ci sont des freins à la pose de l’implant contraceptif qui reste encore une contraception de 

deuxième intention(18), (19), (20), (21), (22), (23), (24), (25), (26). 

 

 

Les formations aux gestes techniques en E-learning  

 

Le CHEM (Collège des Hautes Etudes en Médecine) propose des formations en E-learning certifiées et 

validées pour la formation continue des médecins généralistes(27), pour ce qui concerne les gestes il 

existe deux formations en E-learning « les infiltrations en pratique quotidienne » et « gestes 

pratiques en dermatologie ».  

 

En pratique ce qui a été souvent évoqué par les médecins rencontrés au cours de l’étude, c’est un 

réel intérêt pour le E-learning pour la mise en confiance des médecins généralistes qui ne réalisent 

que peu souvent ce geste mais qui l’ont déjà pratiqué au cours de leur carrière. C’est ainsi la mise à 

disposition de vidéos, auxquelles les médecins pourraient se référer au besoin, qui semble être une 

piste crédible pour la promotion de la réalisation de la pose d’un implant contraceptif ou d’autres 

gestes techniques auprès des praticiens qui exercent en cabinet de médecine générale. 

  

Continuer à évaluer l’intérêt du E-learning dans le domaine des gestes techniques aurait un 

intérêt sur les plans suivants :   

- économique : désengorgement des services d’urgence, proximité et immédiateté de la prise en 

charge pour un coût généralement plus faible 

- praticiens : valorisation de la spécialité de médecine générale, extension des champs de 

compétence, renforcement de la relation médecin-patient 

- formation continue : proposer un support pédagogique supplémentaire, d’accès facile, pour la 

formation continue des médecins généralistes  

 

Mais tout ceci reste à démontrer car aucune étude n’a à ce jour évaluée l’impact des formations en 

E-learning sur les pratiques réelles ou déclarées des médecins généralistes en France.  
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CONCLUSION 

 

La mise à disposition de la vidéo et de l’article, publié dans la revue EXERCER pour promouvoir la 

réalisation de pose et de retrait d’implants contraceptifs en cabinet de médecine générale, ne 

permet pas  d’augmenter les pratiques déclarées, des médecins généralistes qui ne réalisaient pas ce 

geste dans leur cabinet au début de l’étude, de plus de 40%. 

 

Ils persistent des freins à la réalisation de ce geste en cabinet de médecine générale, notamment la 

croyance pour la population féminine que la contraception doit être proposée par un gynécologue. 

  

Une des pistes de développement du E-learning pourrait être la mise à disposition permanente de 

vidéos ayant plus vocation à servir d’outil de rappel des connaissances, que de support à 

l’apprentissage initial de gestes qui ne sont pas réalisés quotidiennement. 

 

Enfin la validation des outils de formation continue devrait être réalisée avant leur mise en 

application pour assurer l’utilisation optimale des fonds récoltés pour la formation médicale. Il est 

surprenant de voir l’engouement des organismes de formation pour des pratiques non validées. Ceci 

viendrait-il de la facilité de mise en œuvre plutôt que l’efficacité recherchée ?  
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ANNEXES 
 
Annexe 1 – Article Dr P.BOULET fourni aux médecins inclus dans le groupe Vidéo 
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Annexe 2 – Questionnaire préalable 
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Annexe 3 – Fiche d’information délivrée aux médecins inclus dans le groupe Vidéo 
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Annexe 4 – Questionnaire à 3 mois de suivi des médecins inclus dans le groupe Vidéo  
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                                    SERMENT D’HIPPOCRATE 
 

   Au moment d’être admis(e) à exercer la médecine, je promets et je jure 
d’être fidèle aux lois de l’honneur et de la probité. 
 
   Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la 
santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux. 
 
   Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, 
sans aucune discrimination selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai 
pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées 
dans leur intégrité ou leur dignité. Même sous la contrainte, je ne ferai 
pas usage de mes connaissances contre les lois de l’humanité. 
 
   J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de 
leurs conséquences. 
   Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir 
hérité des circonstances pour forcer les consciences. 
   Je donnerai mes soins à l’indigent et à quiconque me les demandera. Je 
ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire. 
 
   Admis(e) dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront 
confiés. Reçu(e) à l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des 
foyers et ma conduite ne servira pas à corrompre les moeurs. 
 
   Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement 
les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément. 
 
   Je préserverai l’indépendance nécessaire à l’accomplissement de ma 
mission. Je n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les 
entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui 
me seront demandés. 
 
   J’apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans l’adversité. 
 
   Que les hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis 
fidèle à mes promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j’y 
manque. 
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BENICHOU (Laura) - Evaluation d’une méthode pédagogique : vidéo diffusée par la revue EXERCER 
pour promouvoir la réalisation de pose et le retrait d’implant contraceptif en cabinet de médecine 
générale 
Th. : Méd. : Brest 2017 

RESUME :  
Introduction : Malgré l’intérêt des médecins généralistes pour les gestes techniques ils restent peu 
pratiqués. De nombreux freins ont été mis en avant et notamment la formation. Dans ce contexte 
le E-learning apparaît comme une solution possible.  L’objectif de cette étude était d’évaluer si la 
mise à disposition des médecins généralistes d’une vidéo (associée à un article) diffusée par la 
revue EXERCER expliquant la pose et le retrait de l’implant contraceptif pourrait favoriser la 
pratique de ce geste. 
Méthode : Essai ouvert, contrôlé randomisé, avec deux bras parallèles, mené auprès de médecins 
généralistes français, entre janvier et août 2017, dans le Finistère. Les critères d’inclusion étaient : 
médecin généraliste, ne pratiquant pas la pose ou le retrait d’implant contraceptif, ayant donné 
leur accord pour être inclus dans l’étude. Le critère de jugement principal était la pose ou le retrait 
d’implant contraceptif dans les 3 mois de suivi. 
Résultats : 29 médecins ont été inclus et randomisés : 15 dans le groupe vidéo et 14 dans le groupe 
témoin. L’intervention et la mise à disposition de l’article et de la vidéo n’ont pas permis 
d’augmenter la fréquence déclarée de pose et retrait d’implant contraceptif, de plus de 40%, chez 
les médecins généralistes qui ne réalisaient pas ce geste dans leur cabinet avant l’étude : 7% du 
groupe vidéo ont réalisé le geste vs 7% dans le groupe témoin. 
Conclusion : Cette étude de faible puissance n’a pas permis de montrer une différence de 40% 
dans les pratiques de pose et de retrait d’implant contraceptif, avant et après formation, avec la 
mise à disposition de la vidéo et de l’article publié dans la revue EXERCER, pour promouvoir ce 
geste en cabinet de médecine générale. Il semble qu’après intervention, il persiste encore de 
nombreux freins à la pratique de ce geste et que le E-learning aurait plutôt un intérêt dans un 
contexte de rappel et non pas d’apprentissage initial. 

 MOTS CLES : 
MEDECIN GENERALISTE/PRACTIONNERS 
IMPLANT CONTRACEPTIF/IMPLANT 
E-LEARNING 
FORMATION/TEACHING  
GESTES TECHNIQUES/TECHNIQUES 

JURY : 
Président : Pr LE RESTE 
 
Membres : Pr LE FLOC’H 
                     Mr BOULET 
                     Mme BOUEE 
                     Mr DERRIENIC 

 
DATE DE SOUTENANCE : 
14 décembre 2017 

 
ADRESSE DE L’AUTEUR : 
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