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I. Introduction  

I.1. Démographie de la gynécologie ambulatoire 

 

La démographie médicale des gynécologues entre 2007 et 2017 a diminué de 30%.1 Par 

ailleurs, en 2016 la moyenne d’âge des gynécologues médicaux en France est de 60.4 ans et 

celle des gynécologues obstétriciens de 47.5 ans.2  

Cette moyenne d’âge au dessus de 50 ans interpelle en matière de démographie. De 

nombreux gynécologues partent à la retraite et ne sont pas remplacés car les nouveaux 

diplômés préfèrent avoir une activité salariée. En effet, 85 % des nouveaux gynécologues 

inscrits à l’ordre des médecins ont une activité salariée alors que seulement 15% ont une 

activité libérale. Après 8 ans d’exercice, ils sont encore 50% à exercer exclusivement une 

activité salariée.1  

Ainsi le nombre de gynécologues ambulatoires baisse et ceux en activité peinent à 

assurer une charge de travail grandissante. Il arrive même que certains praticiens,  

surchargés, ne prennent plus de nouvelles patientes. Par conséquent, les délais de 

consultation s’allongent : actuellement en France, il faut compter en moyenne 68 jours pour 

obtenir un rendez-vous avec un gynécologue.3  

Cette situation risque de s’accentuer. Il semblerait qu’à l’horizon 2030, la baisse de la 

densité des spécialistes serait plus forte que celle des généralistes.4 La pénurie de 

gynécologues se ferait alors  ressentir plus encore que celle des généralistes.  

En raison de ce problème démographique, les médecins généralistes sont amenés à 

gérer davantage les problèmes de santé des femmes. En conséquence, les médecins 

généralistes doivent acquérir les compétences théoriques et pratiques nécessaires au suivi 

gynécologique des femmes. 

A cet effet, dans le cadre de la formation médicale initiale des internes en médecine 

générale, il est opportun d’approfondir leurs compétences, notamment en leur faisant 

acquérir les gestes techniques permettant de répondre aux demandes de soins dans le 

domaine de la gynécologie et de l’obstétrique. 
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I.2. Formation pratique en gynécologie des internes de médecine générale 

 

Actuellement, la formation des internes de médecine générale dure 3 ans. Elle est 

constituée d’une partie pratique et d’une partie théorique5,6. 

La partie pratique consiste à effectuer six stages de 6 mois dont un en service de gynécologie 

et/ou pédiatrie. Celui-ci peut durer un semestre entier ou 3 mois lorsqu’il est couplé à un 

stage de pédiatrie. Il peut être réalisé au sein d’une structure hospitalière (CHU ou centre 

hospitalier), en PMI ou en cabinet libéral5. L’interne examine les patientes et est formé par 

ses pairs aux gestes gynécologiques tels que : l’examen clinique comprenant notamment la 

palpation mammaire et le toucher vaginal (TV), la réalisation de frottis cervico-utérins (FCU), 

la pose et le retrait de dispositifs intra-utérins (DIU) ou d’implants. 

La formation pratique est complétée par une formation théorique d’une durée minimale de 

200 heures au cours de laquelle des gestes gynécologiques peuvent être enseignés5. La thèse 

d’Emilie Drouard Daulier réalisée en 2014 montre que les gestes gynécologiques (DIU, 

implants, frottis) sont les gestes pratiques les plus enseignés, toutes facultés confondues7.   

A la faculté de Marseille, la formation théorique est répartie en modules dont certains 

portent sur les gestes gynécologiques. Ils s’intitulent : « Pathologies féminines en médecine 

générale » et « Situations courantes et gestes techniques en soins primaires »8. 

 

Depuis novembre 2017, la maquette du DES de médecine générale a subi des 

modifications importantes et se décline de la façon suivante : 

- Une 1ère phase socle de un an comportant un stage en cabinet de médecine 

générale et un aux urgences 

- Une 2e phase d’approfondissement de deux ans, composée de 4 semestres dont un 

stage « Santé de la femme » et un autre « Santé de l’enfant » en ambulatoire ou dans 

une structure hospitalière9. 
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La part de formation des internes de médecine générale consacrée à la femme et à la 

pédiatrie devient plus importante que dans la maquette précédente. Ce nouveau dispositif 

offre l’opportunité d’une formation plus approfondie. 

De plus, l’internat est une période charnière pour acquisition des gestes techniques. 

Les travaux de thèse de Pauline Bidet en 2013 précisent que c’est au cours de l’externat et 

plus encore au cours de l’internat que les médecins acquièrent la maîtrise des gestes 

gynécologiques. D’autres travaux, complémentaires à cette thèse, démontrent que si les 

futurs médecins ne sont pas ou insuffisamment formés, ils ne feront pas ces gestes une fois 

installés.10  

Plusieurs études ont montré que la qualité des frottis cervico-utérins réalisés par les 

généralistes est aussi bonne que ceux réalisés par les gynécologues.11 En 2002, une étude 

prospective a montré qu’il n’y avait pas de différence de compétence entre les gynécologues 

et les médecins généralistes dans la pose de stérilets, sous réserve d’une pratique 

suffisante.12  
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I.3 Objectifs de l’étude 

 

Les femmes ont principalement recours à un gynécologue pour leur suivi 

gynécologique, mais aussi maintenant à une sage-femme. Un des freins cité pour ne pas 

faire leur suivi gynécologique chez leur médecin généraliste, hormis la pudeur, est la 

supposition que le médecin généraliste manque de formation et de compétences en 

gynécologie.13  

Dans le contexte de baisse démographique actuel, les femmes seront amenées à consulter 

davantage les médecins généralistes et les sages-femmes pour leurs problèmes 

gynécologiques. 

 

Notre travail se propose de savoir si les futurs médecins généralistes sont 

suffisamment formés pour répondre à cette demande de suivi gynécologique. Cette 

question a été abordée lors de travaux de thèses dans différentes régions et il apparaît que 

les internes ne sont pas suffisamment formés aux gestes gynécologiques notamment sur la 

pause et le retrait de DIU ou d’implants.10,14–18  

Cette question n’ayant pas été abordée pour la région PACA, il nous semble intéressant 

d’évaluer la formation médicale initiale des internes de médecine générale dans le domaine 

de la gynécologie. 

 

L’objectif principal est donc d’évaluer la formation pratique aux gestes 

gynécologiques des internes de médecine générale de la faculté de Marseille au décours de 

leur stage de gynécologie en secteur hospitalier et en secteur ambulatoire. 
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II. Matériel et méthodes 

 

II.1.Type d’étude  

Il s’agit d’une étude quantitative descriptive par questionnaire. 

 

II.2. Population  

La population étudiée correspond aux internes de médecine générale de la faculté de 

Marseille ayant effectué leur stage de gynécologie entre novembre 2015 et avril 2017. 

Les stages peuvent avoir été réalisés dans un centre de PMI, dans un cabinet libéral, dans un 

centre hospitalier ou dans un CHU. 

La population correspond à 242 internes. 

 

II.3. Questionnaire et recueil des données 

Nous avons rédigé un questionnaire Googleform® contenant 17 questions que nous avons 

soumis à notre entourage médical pour en vérifier la clarté. 

Il est constitué de 4 parties :  

- Partie 1 : sexe de l’interne, semestre pendant lequel il a effectué le stage, lieu et 

durée du stage 

- Partie 2 : gestes gynécologiques effectués avant le stage 

- Partie 3 : déroulement du stage : tâches effectuées, gestes réalisés, formation reçue 

en stage 

- Partie 4 : remarques diverses 

Le questionnaire a été envoyé par mail en août 2017 aux internes correspondants à la 

population cible.  Trois relances, toujours par courriel, ont eu lieu en septembre, octobre et 

novembre 2017. 

Le recueil des données s’est échelonné du 08 août au 31 novembre 2017. 
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II.4. Gestes étudiés 

Les gestes étudiés par ce questionnaire sont :  

- La pose de spéculum 

- La réalisation de frottis cervico-utérin 

- La pose de DIU  

- La pose d’implant 

- Le retrait de DIU 

- Le retrait d’implant 

- La palpation mammaire  

- Le toucher vaginal 

- La mesure de la hauteur utérine 

- L’enregistrement des bruits du cœur fœtal. 

 

Nous avons sélectionné ces gestes car ce sont des gestes facilement réalisables en cabinet et  

qui correspondent aux objectifs à acquérir, définis par le DUMG de Marseille, lors du stage 

de gynécologie. De même, certains de ces items semblent consensuels. Ils apparaissent 

également dans le carnet de stage des internes en médecine générale de la faculté 

de Toulouse19. 

 

II.5. Statistiques 

Les résultats statistiques sont obtenus à l’aide des logiciel Excel® et Stata®. Il est réalisé un 

test du Khi2 pour comparer les pourcentages ou bien, lorsque les conditions ne sont pas 

réunies, un test exact de Fisher. 
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III. Résultats 

III.1. Caractéristiques de la population étudiée 

 

 Population source 
n = 242 

Echantillon 
n = 148 

p 

 Effectif Pourcentage Effectif Pourcentage  

Femmes 165 68.2 % 111 75 % 0.15 

Hommes 77 31.8 % 37 25 % 

Semestre 1 3 1.2 % 1 0.7 % 0.85 

Semestre 2 11 4.5 % 6 4.0 % 

Semestre 3 103 42.6 % 55 37.2 % 

Semestre 4 53 21.9 % 35 23.6 % 

Semestre 5 50 20.7 % 33 22.3 % 
Semestre 6 22 9.1 % 18 12.2 % 

Cabinet libéral 19 7.9 % 13 8.8 % 0.39 

PMI 41 16.9 % 33 22.3 % 

CHU 53 21.9 % 24 16.2 % 

Hôpitaux 
périphériques 

129 53.3 % 78 52.7 % 

Tableau 1 : Caractéristiques de la population étudiée 

 

 Le taux de réponse est 61.2 % : le questionnaire a été envoyé à 242 internes et 148 y ont 

répondu. L’échantillon obtenu est représentatif de la population source. En effet, il n’y a pas 

de différence significative entre les 2 groupes en termes de sexe, répartition des différents 

semestres et lieux de stage. 
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II.2. Gestes effectués en stage 

Au cours de leur stage, les internes ont pu effectuer ou observer des gestes gynécologiques. 

Voici le tableau qui résume ce qu’ils ont ou n’ont pas vu et réalisé durant leur stage. 

 

 
Geste non vu 

Geste vu mais non 
réalisé 

Geste réalisé 

Pose de spéculum 2.7 % 0.7 % 96.6 % 

Réalisation de FCU 10.8 % 8.8 % 80.4 % 

Pose de DIU 21.6 % 41.9 % 36.5 % 

Pose d’implant 14.9 % 22.3 % 62.8 % 

Retrait de DIU 12.2 % 15.5 % 72.3 % 

Retrait d’implant 30.4 % 25.7 % 43.9 % 

Palpation mammaire 4.7 % 5.4 % 89.9 % 

TV 3.4 % 2.7 % 93.9 % 

Mesure de la hauteur 
utérine 

14.2 % 13.5 % 72.3 % 

Enregistrement des 
bruits du cœur fœtal 

18.3 % 21.6 % 60.1 % 

Tableau 2 : Pourcentages des gestes effectués en stage 

  

La  pose de spéculum, la palpation mammaire et le toucher vaginal sont réalisés par 90% ou 

plus des internes et 80% des étudiants ont effectué un frottis. En revanche, pour les autres 

gestes (pose et retrait de DIU ou d’implant, mesure de la hauteur utérine et enregistrement 

des bruits du cœur fœtal), ils sont moins de 75% à les avoir faits en stage. 
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Figure 1 : Diagramme en bâtons de la réalisation des gestes au cours du stage 
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III.3. Progression de l’apprentissage 

Voici le tableau qui compare le pourcentage d’internes ayant effectué les gestes avant et 

pendant leur stage de gynécologie. 

 Geste effectué  
AVANT le stage 

Geste effectué 
PENDANT le stage 

Pose de spéculum 51,2 % 96,6 % 

Réalisation de FCU 28,2 % 80,4 % 

Pose de DIU 3,6 % 36,5 % 

Pose d’implant 11,3 % 62,8 % 

Retrait de DIU 7,3 % 72,3 % 

Retrait d’implant 10,5 % 43,9 % 

Palpation mammaire 54,0 % 89,9 % 

TV 54,4 % 93,9 % 

Mesure de la hauteur 
utérine 

37,9 % 72,3 % 

Enregistrement des 
bruits du cœur fœtal 

27,0 % 60,1 % 

Tableau 3 : Progression de l'apprentissage : comparaison des pourcentages des gestes effectués 

avant et au cours du stage 

 

Le stage permet aux étudiants de progresser dans l’acquisition de tous les gestes. 

Néanmoins certains gestes sont peu effectués par les internes : seulement 36.5% d’entre eux 

ont posé un stérilet et 43.9% retiré un implant. 
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III.4. Gestes effectués en fonction des terrains de stage 

III.4.1. Tous terrains confondus 
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Pose de 
spéculum 

100% 98,0% 100% 94,0% 92,3% 96,6% 

Réalisation de 
FCU 

70,8% 75,5% 75,9% 94,0% 92,3% 80,4% 

Pose de DIU 37,5% 14,3% 48,3% 45,5% 69,2% 36,5% 

Pose d'implant 91,7% 49,0% 51,7% 75,8% 53,8% 62,8% 
Retrait de DIU 62,5% 73,5% 75,9% 75,8% 69,2% 72,3% 

Retrait 
d'implant 

50% 28,6% 41,4% 72,7% 53,8% 43,9% 

Palpation 
mammaire 

79,2% 87,8% 93,1% 94,0% 100% 89,9% 

TV 100% 91,8% 96,6% 90,9% 92,3% 93,9% 

Mesure de la 
hauteur 
utérine 

66,7% 69,4% 72,4% 75,8% 84,6% 72,3% 

Enregistrement 
des bruits du 
cœur fœtal 

41,7% 63,3% 58,6% 66,7% 62,9% 60,1% 

Tableau 4 : Comparaison des pourcentages des gestes effectués par les internes en fonction de leur 

terrain de stage 
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III.4.2. CHU 

 

 CHU n= 24 

Conception n = 13 Hôpital Nord n = 11 

 
Non vu 

Vu mais 
non 

réalisé 
Réalisé Non vu 

Vu mais 
non 

réalisé 
Réalisé 

Pose de  Pose de spéculum   100%   100% 

Réalisation de 
FCU 

23% 8% 69% 9% 18% 73% 

Pose de DIU 31% 54% 15%  36% 64% 

Pose d’implant 8% 8% 84%   100% 

Retrait de DIU 15.5% 15.5% 69%  46% 54% 

Retrait d’implant 23% 23% 54% 18% 36% 46% 

Palpation 
mammaire 

 23% 77% 18%  82% 

TV   100%   100% 

Mesure de la  
hauteur utérine 

 38% 62% 18% 9% 73% 

Enregistrement 
des bruits du 
cœur fœtal 

46% 23% 31% 18% 27% 54% 

Tableau 5 : Gestes effectués par les internes au CHU en fonction de leur lieu de stage : Conception ou 

Hôpital Nord 
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Pose de spéculum 100,0% 100,0% 100% 96,6% 

Réalisation de FCU 69,2% 72,7% 70,8% 80,4% 

Pose de DIU 15,4% 63,6% 37,5% 36,5% 

Pose d'implant 84,6% 100,0% 91,7% 62,8% 

Retrait de DIU 69,2% 54,5% 62,5% 72,3% 

Retrait d'implant 53,8% 45,5% 50% 43,9% 

Palpation mammaire 76,9% 81,8% 79,2% 89,9% 

TV 100,0% 100,0% 100% 93,9% 

Mesure de la hauteur utérine 61,5% 72,7% 66,7% 72,3% 

Enregistrement des bruits du cœur 
fœtal 

30,8% 54,5% 41,7% 60,1% 

Tableau 6 : Pourcentages de réalisation des gestes au CHU 
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III.4.3. Gros hôpitaux périphériques 
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Pose de 
spéculum 

90% 100% 100% 100% 98,0% 96,6% 

Réalisation de 
FCU 

90% 64,3% 75% 76,9% 75,5% 80,4% 

Pose de DIU 10% 7,1% 8,3% 30,8% 14,3% 36,5% 

Pose d'implant 70% 7,1% 33,3% 92,3% 49,0% 62,8% 

Retrait de DIU 90% 42,9% 91,7% 76,9% 73,5% 72,3% 

Retrait 
d'implant 

50% 0% 25% 46,2% 28,6% 43,9% 

Palpation 
mammaire 

80% 92,9% 91,7% 84,6% 87,8% 89,9% 

TV 90% 92,9% 91,7% 92,3% 91,8% 93,9% 

Mesure de la 
hauteur utérine 

80% 57,1% 75% 69,2% 69,4% 72,3% 

Enregistrement 
des bruits du 
cœur fœtal 

50% 57,1% 75% 69,2% 63,3% 60,1% 

Tableau 7 : Pourcentages de réalisation des gestes dans les hôpitaux périphériques de grande taille
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III.4.4. Petits hôpitaux périphériques 
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n

 =
 2

9
 

To
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st

ag
es

 

co
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Pose de 
spéculum 

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 96,6% 

Réalisation de 
FCU 

55,6% 100% 100% 100% 0% 100% 75,9% 80,4% 

Pose de DIU 11,1% 100% 66,7% 60% 0% 100% 48,3% 36,5% 

Pose d'implant 11,1% 0% 100% 40% 33,3% 100% 51,7% 62,8% 

Retrait de DIU 55,6% 100% 100% 60% 66,7% 100% 75,9% 72,3% 

Retrait 
d'implant 

22,2% 0% 66,7% 20% 0% 100% 41,4% 43,9% 

Palpation 
mammaire 

88,9% 100% 100% 100% 100% 80% 93,1% 89,9% 

TV 88,9% 100% 100% 100% 100% 100% 96,6% 93,9% 

Mesure de la 
hauteur utérine 

77,8% 100% 100% 100% 0% 40% 72,4% 72,3% 

Enregistrement 
des bruits du 
cœur fœtal 

77,8% 100% 100% 20% 33,3% 20% 58,6% 60,1% 

Tableau 8 : Pourcentages de réalisation des gestes dans les hôpitaux périphériques de petite taille 
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III.4.5. PMI et cabinets libéraux 
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Pose de 
spéculum 

94,0% 92,3% 93,5% 96,6% 

Réalisation de 
FCU 

94,0% 92,3% 93,5% 80,4% 

Pose de DIU 45,5% 69,2% 52,2% 36,5% 

Pose d'implant 75,8% 53,8% 69,6% 62,8% 

Retrait de DIU 75,8% 69,2% 73,9% 72,3% 

Retrait d'implant 72,7% 53,8% 67,4% 43,9% 

Palpation 
mammaire 

94,0% 100% 95,7% 89,9% 

TV 90,9% 92,3% 91,3% 93,9% 

Mesure de la 
hauteur utérine 

75,8% 84,6% 78,3% 72,3% 

Enregistrement 
des bruits du 
cœur fœtal 

66,7% 62,9% 67,4% 60,1% 

Tableau 9 : Pourcentages de réalisation des gestes dans les PMI et les cabinets libéraux
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III.5. Classement des stages en fonction de la réalisation des gestes 

 

Chaque interne ayant répondu au questionnaire est noté sur 10 gestes qui valent chacun 1 

point. Ainsi chaque personne se voit attribuer une note sur 10. Le barème pour chaque geste 

est le suivant : 

- 0 point si le geste n’est pas vu 

- 0.5 point si le geste est vu mais non réalisé 

- 1 point si le geste est réalisé. 

 

Puis les gens sont regroupés par terrain de stage. Il est alors calculé une moyenne des notes 

par lieu de stage qui permet ensuite d’établir un classement des terrains de stage en 

fonction des gestes effectués. 
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Classement Lieu Moyenne 

1er 

Cabinet libéral Dr Mimari 

10 
Cabinet libéral Dr Piclet 

Cabinet libéral Dr Thoron / Fenasse 

PMI Vitrolles 

2e 

Cabinet libéral Dr Pinelli 

9.5 

Gap (centre hospitalier) 

PMI Marseille Dr Hug / Belle de Mai 

PMI Marseille Dr Théron / Les Flamants 
PMI Martigues 

PMI Salon de Provence 

3e PMI Marseille Dr Fourcade / Le Nautile 9,3 

4e PMI Aix 9,2 
5e Salon en Provence (centre hospitalier) 9,1 

6e 
Briançon (centre hospitalier) 

9 
PMI Manosque 

7e PMI Arles 8,9 
8e PMI Aubagne 8,8 

9e Cabinet libéral Dr Jouty 8,5 

10e Marseille Hôpital Nord (CHU) 8,3 

11e 
Toulon (centre hospitalier) 

8.1 Aix en Provence (centre hospitalier) 

Hyères (centre hospitalier) 

12e 

Cabinet libéral Dr Guichard / Vidin 

8 PMI Brignoles 
PMI Marseille Dr Gouiran / Littoral 

13e 
PMI Marignane 

7.5 
Martigues (centre hospitalier) 

14e Marseille Conception (CHU) 7,2 
15e Aubagne (centre hospitalier) 7,1 

16e PMI Toulon 6,8 

17e Avignon (centre hospitalier) 6,3 

18e 
Cabinet libéral Dr Kherfi 

6 
PMI Marseille Dr Hugues / L'Estaque 

19e Marseille St Joseph (centre hospitalier) 4,8 

20e PMI Hyères 4 
21e Cabinet libéral Dr Dufour 2,5 

Tableau 12 : Classement des lieux de stage en fonction du taux de réalisation des gestes effectués par 

les internes durant leur stage 
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III.6. Facteurs influençant la réalisation des gestes  

Voici les tableaux qui permettent d’étudier les facteurs influençant la réalisation des gestes 

techniques gynécologiques. 

 

Un code couleur est utilisé pour améliorer la visibilité des résultats :  

- En vert, les facteurs influençant positivement la réalisation des gestes = facteurs 

favorables à l’apprentissage 

- En rouge, les facteurs influençant négativement la réalisation des gestes = facteurs 

non favorables à l’apprentissage 

- En orange, les facteurs influençant la réalisation des gestes où il est nécessaire de 

regarder en détails les sous-catégories : certaines influençant positivement et 

d’autres négativement la réalisation des gestes. 

 

L’astérisque signifie que le résultat est significatif c'est-à-dire avec un p inférieur à 0,05.  
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POSE DE SPÉCULUM Non vu 
Vu mais non 

réalisé 
Réalisé p 

Sexe 
Homme 2 50% 0 0% 35 24.5% 

0.447 
Femme 2 50% 1 100% 108 75.5% 

Durée 
3 mois 0 0% 1 100% 107 74.8% 

0.005* 
6 mois 4 100% 0 0% 36 25.2% 

Semestre 

1er 0 0% 0 0% 1 0.7% 

0.467 

2e 0 0% 0 0% 6 4.2% 

3e 0 0% 1 100% 54 37.8% 

4e 1 25% 0 0% 34 23.8% 

5e 2 50% 0 0% 31 21.7% 

6e 1 25% 0 0% 17 11.9% 

Lieu de stage 

CHU 0 0% 0 0% 24 16.8% 

0.023* 
Hôpitaux périphériques 0 0% 1 100% 77 53.8% 

PMI 2 50% 0 0% 31 21.7% 

Cabinets libéraux 2 50% 0 0% 11 7.7% 

Avoir déjà fait le 
geste avant le stage 

Oui 4 100% 0 0% 123 86% 
0.226 

Non 0 0% 1 100% 20 14% 

Urgences 
gynécologiques 

0 3 75% 0 0% 38 26.6% 

0.040* + 1 25% 0 0% 17 11.9% 

++ 0 0% 1 100% 88 61.5% 

Secrétariat 

0 3 75% 1 100% 53 37.1% 

0.324 +  1 25% 0 0% 38 26.6% 

++ 0 0% 0 0% 52 36.3% 

Aide opératoire 

0 7 43.8% 5 38.5% 59 49.6% 

0.886 +  5 31.2% 5 38.5% 38 31.9% 

++ 4 25% 3 23% 22 18.5% 

Consultation 

0 0 0% 1 100% 27 18.9% 

0.384 +  2 50% 0 0% 51 35.7% 

++ 2 50% 0 0% 65 45.4% 

Planning familial 

0 2 50% 1 100% 100 69.9% 

0.322 +  2 50% 0 0% 18 12.6% 

++ 0 0% 0 0% 25 17.5% 

Visite en service 

0 2 50% 0 0% 44 30.8% 

0.171 + 2 50% 1 100% 41 28.7% 

++ 0 0% 0 0% 58 40.5% 

Salle de naissance 

0 4 100% 1 100% 72 50.3% 

0.409 + 0 0% 0 0% 53 37.1% 

++ 0 0% 0 0% 18 12.6% 

Formation par 
seniors 

Oui 2 50% 0 0% 114 79.7% 
0.068 

Non 2 50% 1 100% 29 20.3% 

Formation par 
internes GO 

Oui 0 0% 0 0% 77 46.2% 
0.024* 

Non 4 100% 1 100% 66 53.8% 

Formation par 
internes MG 

Oui 0 0% 1 100% 25 17.5% 
0.19 

Non 4 100% 0 0% 118 82.5% 

Formation par 
sages-femmes 

Oui 0 0% 0 0% 69 48.3% 
0.123 

Non 4 100% 1 100% 74 51.7% 

Tableau 13 : Facteurs influençant la pose de spéculum 



24 
 

FROTTIS Non vu 
Vu mais non 

réalisé 
Réalisé p 

Sexe 
Homme 4 25% 5 38.5% 28 23.5% 

0.525 
Femme 12 75% 8 61.5% 91 76.5% 

Durée 
3 mois 13 81.3% 13 100% 82 68.9% 

0.030* 
6 mois 3 18.7% 0 0% 37 31.1% 

Semestre 

1er 0 0% 0 0% 1 0.85% 

0.574 

2e 0 0% 0 0% 6 5.05% 

3e 8 50% 5 38.5% 42 35.3% 

4e 2 12.5% 3 23.1% 30 25.2% 

5e 4 25% 1 7.7% 28 23.5% 

6e 2 12.5% 4 30.7% 12 10.1% 

Lieu de stage 

CHU 4 25% 3 23.1% 17 14.3% 

0.146 
Hôpitaux périphériques 9 56.2% 10 76.9% 59 49.6% 

PMI 2 12.5% 0 0% 31 26.0% 

Cabinets libéraux 1 6.3% 0 0% 12 10.1% 

Avoir déjà fait le 
geste avant le stage 

Oui 5 31.3% 4 30.8% 61 51.3% 
0.142 

Non 11 68.7% 9 69.2% 58 48.7% 

Urgences 
gynécologiques 

0 2 12.5% 0 0% 39 32.8% 

0.005* + 1 6.2% 0 0% 17 14.3% 

++ 13 81.3% 13 100% 53 52.9% 

Secrétariat 

0 5 31.2% 6 46.1% 46 38.6% 

0.646 +  3 18.8% 2 15.4% 34 28.6% 

++ 8 50% 5 38.5% 39 32.8% 

Aide opératoire 

0 7 43.7% 5 38.5% 59 49.6% 

0.886 +  5 31.3% 5 38.5% 38 31.9% 

++ 4 25% 3 23.0% 22 18.5% 

Consultation 

0 7 43.7% 4 30.8% 17 14.3% 

0.001* +  5 31.3% 8 61.5% 40 33.6% 

++ 4 25% 1 7.7% 62 52.1% 

Planning familial 

0 14 87.5% 12 92.1% 77 64.7% 

0.057 +  2 12.5% 1 7.7% 17 14.3% 

++ 0 0% 0 0% 25 21% 

Visite en service 

0 3 18.8% 2 15.4% 41 34.4% 

0.232 + 8 50% 5 38.5% 31 26% 

++ 5 31.2% 6 46.1% 47 39.5% 

Salle de naissance 

0 8 50% 4 30.8% 65 54.6% 

0.394 + 5 31.2% 7 53.8% 41 34.5% 

++ 3 18.8% 2 15.4% 13 10.9% 

Formation par 
seniors 

Oui 9 56.2% 9 96.2% 98 82.3% 
0.036* 

Non 7 43.8% 4 30.8% 21 17.7% 

Formation par 
internes GO 

Oui 9 56.2% 11 84.6% 57 47.9% 
0.034* 

Non 7 43.8% 2 15.4% 62 52.1% 

Formation par 
internes MG 

Oui 6 37.5% 4 30.8% 16 13.5% 
0.025* 

Non 10 62.5% 9 69.2% 103 86.5% 

Formation par 
sages-femmes 

Oui 4 25% 7 53.8% 58 48.7% 
0.175 

Non 12 75% 6 46.2% 61 51.3% 

Tableau 14 : Facteurs influençant la réalisation de frottis cervico-utérins
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POSE DE DIU Non vu 
Vu mais non 

réalisé 
Réalisé p 

Sexe 
Homme 7 21.9% 16 25.8% 14 25.9% 

0.940 
Femme 25 78.1% 46 74.2% 40 74.1% 

Durée 
3 mois 27 84.4% 47 75.8% 34 63% 

0.084 
6 mois 5 15.6% 15 24.2% 20 37% 

Semestre 

1er 0 0% 0 0% 1 1.85% 

0.810 

2e 2 6.2% 3 4.9% 1 1.85% 

3e 12 37.5% 24 38.7% 19 35.2% 

4e 7 21.9% 14 22.6% 14 25.9% 

5e 7 21.9% 11 17.7% 15 27.8% 

6e 4 12.5% 10 16.1% 4 7.4% 

Lieu de stage 

CHU 4 12.5% 11 17.7% 9 16.7% 

0.015* 
Hôpitaux périphériques 22 68.7% 35 56.5% 21 38.9% 

PMI 3 9.4% 15 24.2% 15 27.7% 

Cabinets libéraux 3 9.4% 1 1.6% 9 16.7% 

Avoir déjà fait le 
geste avant le stage 

Oui 1 3.1% 2 3.2% 6 11.1% 
0.179 

Non 31 96.9% 60 96.8% 48 88.9% 

Urgences 
gynécologiques 

0 5 15.6% 13 21% 23 42.6% 

0.004* + 1 3.1% 9 14.5% 8 14.8% 

++ 26 81.3% 40 64.5% 23 42.6% 

Secrétariat 

0 9 28.1% 21 33.9% 27 50% 

0.110 +  8 25% 16 25.8% 15 27.8% 

++ 15 46.9% 25 40.3% 12 22.2% 

Aide opératoire 

0 13 40.6% 28 45.2% 30 55.5% 

0.371 +  9 28.1% 22 35.5% 17 31.5% 

++ 10 31.3% 12 19.3% 7 13% 

Consultation 

0 12 37.5% 13 21% 3 5.6% 

<0.001* +  15 46.9% 26 41.9% 12 22.2% 

++ 5 15.6% 23 37.1% 39 72.2% 

Planning familial 

0 28 87.5% 47 75.8% 28 51.8% 

0.002* +  3 9.4% 4 6.5% 13 24.1% 

++ 1 3.1% 11 17.7% 13 24.1% 

Visite en service 

0 8 25% 18 29% 20 37% 

0.636 + 10 31.2% 17 27.4% 17 31.5% 

++ 14 43.8% 27 43.6% 17 31.5% 

Salle de naissance 

0 12 37.5% 33 53.2% 32 59.3% 

0.400 + 15 46.9% 22 35.5% 16 29.6% 

++ 5 15.6% 7 11.3% 6 11.1% 

Formation par 
seniors 

Oui 23 71.9% 48 77.4% 45 83.3% 
0.451 

Non 9 28.1% 14 22.6% 9 16.7% 

Formation par 
internes GO 

Oui 21 65.6% 39 62.9% 17 31.5% 
0.001* 

Non 11 34.4% 23 37.1% 37 68.5% 

Formation par 
internes MG 

Oui 6 18.7% 14 22.6% 6 11.1% 
0.262 

Non 26 81.3% 48 77.4% 48 88.9% 

Formation par 
sages-femmes 

Oui 11 34.4% 26 42% 32 59.3% 
0.053 

Non 21 65.6% 36 58% 22 40.7% 

Tableau 15 : Facteurs influençant la pose de DIU
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POSE D’IMPLANT Non vu 
Vu mais non 

réalisé 
Réalisé p 

Sexe 
Homme 6 27.3 9 27.3% 22 23.7% 

0.889 
Femme 16 72.7% 24 72.7% 71 76.3% 

Durée 
3 mois 17 77.7% 25 75.8% 66 71% 

0.802 
6 mois 5 22.7% 8 24.2% 27 29% 

Semestre 

1er 0 0% 0 0% 1 1.1% 

0.823 

2e 1 4.6% 1 3% 4 4.3% 

3e 11 50% 13 39.4% 31 33.3% 

4e 5 22.7% 8 24.2% 22 23.7% 

5e 3 13.6% 5 15.2% 25 26.9% 

6e 2 9.1% 6 18.2% 10 10.7% 

Lieu de stage 

CHU 1 4.6% 1 3% 22 23.7% 

0.004* 
Hôpitaux périphériques 16 72.7% 23 69.7% 39 41.9% 

PMI 2 9.1% 6 18.2% 25 26.9% 

Cabinets libéraux 3 13.6% 3 9.1% 7 7.5% 

Avoir déjà fait le 
geste avant le stage 

Oui 3 13.6% 0 0% 25 26.9% 
0.001* 

Non 19 86.4% 33 100% 68 73.1% 

Urgences 
gynécologiques 

0 5 22.7% 8 22.4% 28 30.1% 

0.666 + 1 4.6% 4 12.1% 13 14% 

++ 16 72.7% 21 63.6% 52 55.9% 

Secrétariat 

0 8 36.4% 13 39.4% 36 38.7% 

0.873 +  5 22.7% 7 21.2% 27 29% 

++ 9 40.9% 13 39.4% 30 32.3% 

Aide opératoire 

0 9 40.9% 15 45.6% 47 50.5% 

0.218 +  5 22.7% 14 42.4% 29 31.2% 

++ 8 36.4% 4 12.1% 17 18.3% 

Consultation 

0 10 45.4% 6 18.2% 12 12.9% 

0.003* +  8 36.4% 15 45.4% 30 32.3% 

++ 4 18.2% 12 36.4% 51 54.8% 

Planning familial 

0 20 90.9% 26 78.8% 57 61.3% 

0.025* +  2 9.1% 2 6.1% 16 17.2% 

++ 0 0% 5 15.1% 20 21.5% 

Visite en service 

0 4 18.2% 11 33.3% 31 33.3% 

0.444 + 8 36.4% 12 36.4% 24 25.8% 

++ 10 45.4% 10 30.3% 38 40.9% 

Salle de naissance 

0 8 36.4% 16 48.5% 53 57 

0.346 + 11 50% 14 42.4% 28 30.1% 

++ 3 13.6% 3 9.1% 12 12.9% 

Formation par 
seniors 

Oui 14 63.6% 28 84.9% 74 79.6% 
0.166 

Non 9 36.4% 5 15.1% 19 20.4% 

Formation par 
internes GO 

Oui 14 63.6% 18 54.5% 45 48.4% 
0.426 

Non 8 36.4% 15 45.5% 48 51.6% 

Formation par 
internes MG 

Oui 4 18.2% 5 15.2% 17 18.3% 
0.952 

Non 18 81.8% 28 84.8% 76 81.7% 

Formation par 
sages-femmes 

Oui 8 36.6% 10 30.3% 51 54.8% 
0.033* 

Non 14 63.4% 23 69.7% 42 45.2% 

Tableau 16 : Facteurs influençant la pose d'implant 
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RETRAIT DE DIU Non vu 
Vu mais non 

réalisé 
Réalisé p 

Sexe 
Homme 6 33.3% 4 17.4% 27 25.2% 

0.532 
Femme 12 66.7% 19 82.6% 80 74.8% 

Durée 
3 mois 13 72.2% 18 78.3% 77 72% 

0.835 
6 mois 5 27.8% 5 21.7% 30 28% 

Semestre 

1er 0 0% 0 0% 1 0.9% 

0.337 

2e 0 0% 1 4.4% 5 4.7% 

3e 7 38.9% 4 17.4% 44 41.1% 

4e 4 22.2% 5 21.7% 26 24.3% 

5e 4 22.2% 7 30.4% 22 20.6% 

6e 3 16.7% 6 26.1% 9 8.4% 

Lieu de stage 

CHU 2 11.1% 7 30.4% 15 14% 

0.291 
Hôpitaux périphériques 11 61.1% 9 39.1% 58 54.2% 

PMI 2 11.1% 6 26.1% 25 23.4% 

Cabinets libéraux 3 16.7% 1 4.4% 9 8.4% 

Avoir déjà fait le 
geste avant le stage 

Oui 1 5.6% 1 4.4% 16 14.9% 
0.359 

Non 17 94.4% 22 95.6% 91 85.1% 

Urgences 
gynécologiques 

0 4 22.2% 7 30.4% 30 28% 

0.742 + 1 5.6% 4 17.4% 13 12.2% 

++ 13 72.2% 12 52.2% 64 59.8% 

Secrétariat 

0 7 38.9% 8 34.8% 42 39.3% 

0.728 +  5 27.8% 4 17.4% 30 28% 

++ 6 33.3% 11 47.8% 35 32.7% 

Aide opératoire 

0 10 55.5% 13 56.5% 48 44.9% 

0.462 +  3 16.7% 7 30.4% 38 35.5% 

++ 5 27.8% 3 13.1% 21 19.6% 

Consultation 

0 5 27.8% 5 21.8% 18 16.8% 

0.097 +  10 55.5% 7 30.4% 36 33.7% 

++ 3 16.7% 11 47.8% 53 49.5% 

Planning familial 

0 15 83.3% 17 73.9% 71 66.4% 

0.250 +  3 16.7% 2 8.7% 15 14% 

++ 0 0% 4 17.4% 21 19.6% 

Visite en service 

0 3 16.7% 10 43.5% 33 30.8% 

0.476 + 7 38.9% 5 21.7% 32 29.9% 

++ 8 44.4% 8 34.8% 42 39.3% 

Salle de naissance 

0 8 44.4% 14 60.9% 55 51.4% 

0.859 + 8 44.4% 7 30.4% 38 35.5% 

++ 2 11.2% 2 8.7% 14 13.1% 

Formation par 
seniors 

Oui 11 61.1% 20 87% 85 79.4% 
0.118 

Non 7 38.9% 3 13% 22 20.6% 

Formation par 
internes GO 

Oui 10 55.6% 11 47.8% 56 52.3% 
0.898 

Non 8 44.4% 12 52.2% 51 47.7% 

Formation par 
internes MG 

Oui 6 33.3% 4 17.4% 16 15% 
0.180 

Non 12 66.7% 19 82.6% 91 85% 

Formation par 
sages-femmes 

Oui 5 27.8% 10 43.5% 54 50.5% 
0.209 

Non 13 72.2% 13 56.5% 53 49.5% 

Tableau 17 : Facteurs influençant le retrait de DIU
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RETRAIT D’IMPLANT Non vu 
Vu mais non 

réalisé 
Réalisé p 

Sexe 
Homme 10 22.2% 9 23.7% 18 27.7% 

0.834 
Femme 35 77.8% 29 76.3% 47 72.3% 

Durée 
3 mois 39 86.7% 30 79% 39 60% 

0.006* 
6 mois 6 13.3% 8 21% 26 40% 

Semestre 

1er 0 0% 0 0% 1 1.5% 

0.400 

2e 2 4.4% 1 2.6% 3 4.6% 

3e 21 46.7% 9 23.7% 25 38.5% 

4e 10 22.2% 11 29% 14 21.5% 

5e 7 15.6% 9 23.7% 17 26.2% 

6e 5 11.1% 8 21% 5 7.7% 

Lieu de stage 

CHU 5 11.1% 11 28.9% 8 12.3% 

< 0.001* 
Hôpitaux périphériques 34 75.5% 18 17.4% 26 40% 

PMI 3 6.7% 6 15.8% 24 36.9% 

Cabinets libéraux 3 6.7% 3 7.9% 7 10.8% 

Avoir déjà fait le 
geste avant le stage 

Oui 9 20% 3 7.9% 14 21.5% 
0.195 

Non 36 80% 35 92.1% 51 78.5% 

Urgences 
gynécologiques 

0 6 33.3% 9 23.7% 26 40% 

0.001* + 1 2.2% 6 15.8% 11 16.9% 

++ 38 84.5% 23 60.5% 28 43.1% 

Secrétariat 

0 13 28.9% 15 39.5% 29 44.6% 

0.090 +  9 20% 10 26.3% 20 30.8% 

++ 23 51.1% 13 34.2% 16 24.6% 

Aide opératoire 

0 16 35.6% 21 55.3% 34 52.3% 

0.191 +  16 35.6% 13 34.2% 19 29.2% 

++ 13 28.8% 4 10.5% 12 14.5% 

Consultation 

0 15 33.3% 6 15.8% 7 10.8% 

< 0.001* +  20 44.5% 16 42.1% 17 26.1% 

++ 10 22.2% 16 40.1% 41 63.1% 

Planning familial 

0 40 88.9% 27 71% 36 55.4% 

< 0.001* +  5 11.1% 6 15.8% 9 13.8% 

++ 0 0% 5 13.2% 20 30.8% 

Visite en service 

0 7 15.6% 12 31.6% 27 41.5% 

0.046* + 14 31.1% 12 31.6% 18 27.7% 

++ 24 53.3% 14 36.8% 20 30.8% 

Salle de naissance 

0 16 35.6% 21 55.3% 40 61.6% 

0.075 + 20 44.4% 14 36.8% 19 21.2% 

++ 9 20% 3 7.9% 6 9.2% 

Formation par 
seniors 

Oui 31 68.9% 32 84.2% 53 81.5% 
0.175 

Non 14 31.1% 6 15.8% 12 18.5% 

Formation par 
internes GO 

Oui 32 71.1% 23 60.5% 22 33.8% 
<0.001* 

Non 13 28.9% 15 39.5% 43 66.2% 

Formation par 
internes MG 

Oui 9 20% 9 23.7% 8 12.3% 
0.293 

Non 36 80% 29 76.3% 57 87.7% 

Formation par 
sages-femmes 

Oui 20 44.4% 15 39.5% 34 52.3% 
0.425 

Non 25 55.6% 23 60.5% 31 47.7% 

Tableau 18 : Facteurs influençant le retrait d'implant
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PALPATION MAMMAIRE Non vu 
Vu mais non 

réalisé 
Réalisé p 

Sexe 
Homme 2 28.6% 3 37.5% 32 24.1% 

0.562 
Femme 5 71.4% 5 62.5% 101 75.9% 

Durée 
3 mois 6 85.7% 7 87.5% 95 71.4% 

0.584 
6 mois 1 14.3% 1 12.5% 38 28.6% 

Semestre 

1er 0 0% 0 0% 1 0.8% 

0.986 

2e 0 0% 0 0% 6 4.5% 

3e 3 42.8% 3 37.5% 49 36.8% 

4e 1 14.3% 3 37.5% 31 23.3% 

5e 2 28.6% 1 12.5% 30 22.6% 

6e 1 14.3% 1 12.5% 16 12% 

Lieu de stage 

CHU 2 28.6% 3 37.5% 19 14.3% 

0.625 
Hôpitaux périphériques 4 57.1% 4 50% 70 52.6% 

PMI 1 14.3% 1 12.5% 31 23.3% 

Cabinets libéraux 0 0% 0 0% 13 9.8% 

Avoir déjà fait le 
geste avant le stage 

Oui 7 100% 5 62.5% 122 91.7% 
0.061 

Non 0 0% 3 37.5% 11 8.3% 

Urgences 
gynécologiques 

0 0 0% 1 12.5% 40 30.1% 

0.235 + 1 14.3% 0 0% 17 12.8% 

++ 6 85.7% 7 87.5% 76 57.1% 

Secrétariat 

0 2 28.6% 3 37.5% 52 39.1% 

0.843 +  1 14.3% 2 25% 36 27.1% 

++ 4 57.1% 3 37.5% 45 33.8% 

Aide opératoire 

0 2 28.6% 5 62.5% 64 48.1% 

0.133 +  5 71.4% 3 37.5% 40 30.1% 

++ 0 0% 0 0% 29 21.8% 

Consultation 

0 2 28.6% 2 25% 24 18% 

0.555 +  1 42.8% 4 50% 46 34.6% 

++ 2 28.6% 2 25% 63 47.4% 

Planning familial 

0 6 85.7% 6 75% 91 68.4% 

0.404 +  1 14.3% 2 25% 17 12.8% 

++ 0 0% 0 0% 25 18.8% 

Visite en service 

0 2 28.6% 0 0% 44 33.1% 

0.263 + 3 42.8% 3 37.5% 38 28.6% 

++ 2 28.6% 5 62.5% 51 38.3% 

Salle de naissance 

0 5 71.4% 4 50% 68 51.1% 

0.765 + 1 14.3% 3 37.5% 49 36.9% 

++ 1 14.3% 1 12.5% 16 12% 

Formation par 
seniors 

Oui 2 28.6% 6 75% 108 81.2% 
0.008 

Non 5 71.4% 2 25% 25 18.8% 

Formation par 
internes GO 

Oui 5 71.4% 5 62.5% 67 50.4% 
0.548 

Non 2 28.6% 3 37.5% 66 49.6% 

Formation par 
internes MG 

Oui 3 42.9% 3 37.5% 20 15% 
0.053 

Non 4 57.1% 5 62.5% 113 85% 

Formation par 
sages-femmes 

Oui 4 57.1% 2 25% 63 47.4% 
0.424 

Non 3 42.9% 6 75% 70 52.6% 

Tableau 19 : Facteurs influençant la réalisation de palpation mammaire
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TOUCHER VAGINAL Non vu 
Vu mais non 

réalisé 
Réalisé p 

Sexe 
Homme 3 60% 2 50% 32 23% 

0.061 
Femme 2 40% 2 50% 107 77% 

Durée 
3 mois 3 60% 3 75% 102 73.4% 

0.835 
6 mois 2 40% 1 25% 37 26.6% 

Semestre 

1er 0 0% 0 0% 1 0.7% 

0.882 

2e 0 0% 0 0% 6 4.3% 

3e 2 40% 2 50% 51 36.7% 

4e 0 0% 1 25% 34 24.5% 

5e 2 40% 1 25 % 30 21.6% 

6e 1 20% 0 0% 17 12.2% 

Lieu de stage 

CHU 0 0% 0 0% 24 17.3% 

0.304 
Hôpitaux périphériques 2 40% 3 75% 73 52.5% 

PMI 3 60% 0 0% 30 21.6% 

Cabinets libéraux 0 0% 1 25% 12 8.6% 

Avoir déjà fait le 
geste avant le stage 

Oui 5 100% 2 50% 128 92.1% 
0.058 

Non 0 0% 2 50% 11 7.9% 

Urgences 
gynécologiques 

0 2 40% 1 25% 38 27.4% 

0.794 + 1 20% 0 0% 17 12.2% 

++ 2 40% 3 75% 84 60.4% 

Secrétariat 

0 2 40% 2 50% 53 38.1% 

1.000 +  1 20% 1 25% 37 26.6% 

++ 2 40% 1 25% 49 35.3% 

Aide opératoire 

0 3 60% 2 50% 66 47.5% 

0.926 +  2 40% 1 25% 45 32.4% 

++ 0 0% 1 25% 28 20.1% 

Consultation 

0 2 40% 3 75% 23 16.5% 

0.023* +  2 40% 0 0% 51 36.7% 

++ 1 20% 1 25% 65 46.8% 

Planning familial 

0 2 40% 4 100% 97 69.8% 

0.078 +  3 60% 0 0% 17 12.2% 

++ 0 0% 0 0% 25 18% 

Visite en service 

0 2 40% 0 0% 44 61.6% 

0.126 + 3 60% 2 50% 39 28.1% 

++ 0 0% 2 50% 56 40.3% 

Salle de naissance 

0 4 80% 2 50% 71 51.1% 

0.898 + 1 20% 2 50% 50 36% 

++ 0 0% 0 0% 18 12.9% 

Formation par 
seniors 

Oui 3 60% 2 50% 111 79.9% 
0.135 

Non 2 40% 2 50% 28 20.1% 

Formation par 
internes GO 

Oui 1 20% 2 50% 74 53.2% 
0.379 

Non 4 80% 2 50% 65 46.8% 

Formation par 
internes MG 

Oui 1 20% 1 25% 24 17.3% 
0.644 

Non 4 80% 3 75% 115 82.7% 

Formation par 
sages-femmes 

Oui 1 20% 0 0% 68 48.9% 
0.097 

Non 4 80% 4 100% 71 51.1% 

Tableau 20 : Facteurs influençant la réalisation de touchers vaginaux
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MESURE HAUTEUR UTÉRINE Non vu 
Vu mais non 

réalisé 
Réalisé p 

Sexe 
Homme 6 28.6% 3 15% 28 26.2% 

0.566 
Femme 15 71.4% 17 85% 79 73.8% 

Durée 
3 mois 17 80.9% 15 75% 76 71% 

0.699 
6 mois 4 19.1% 5 25% 31 29% 

Semestre 

1er 0 0% 1 5% 0 0% 

0.240 

2e 0 0% 0 0% 6 5.6% 

3e 5 23.8% 10 50% 40 37.4% 

4e 8 38.1% 3 15% 24 22.4% 

5e 7 33.3% 4 20% 22 20.6% 

6e 1 4.8% 2 10% 15 14% 

Lieu de stage 

CHU 7 33.3% 1 5% 16 14.9% 

0.166 
Hôpitaux périphériques 9 42.9% 14 70% 55 51.4% 

PMI 3 14.3% 5 25% 25 23.4% 

Cabinets libéraux 2 9.5% 0 0% 11 10.3% 

Avoir déjà fait le 
geste avant le stage 

Oui 6 28.6% 7 35% 81 75.7% 
< 0.001* 

Non 15 71.4% 13 65% 26 24.3% 

Urgences 
gynécologiques 

0 4 19% 5 25% 32 29.9% 

0.707 + 3 14.3% 1 5% 14 13.1% 

++ 14 66.7% 14 70% 61 57% 

Secrétariat 

0 7 33.3% 7 35% 43 40.2% 

0.447 +  8 38.1% 3 15% 28 26.2% 

++ 6 28.6% 10 50% 36 33.6% 

Aide opératoire 

0 12 57.1% 8 40% 51 47.6% 

0.631 +  5 23.8% 6 30% 37 34.6% 

++ 4 19.1% 6 30% 19 17.8% 

Consultation 

0 8 38.1% 4 20% 16 15% 

0.040* +  9 42.9% 8 40% 36 33.6% 

++ 4 19% 8 40% 55 51.4% 

Planning familial 

0 16 76.2% 15 75% 72 67.3% 

0.908 +  3 14.3% 2 10% 15 14% 

++ 2 9.5% 3 15% 20 18.7% 

Visite en service 

0 5 23.8% 5 25% 36 33.6% 

0.647 + 9 42.9% 6 30% 29 27.1% 

++ 7 33.3% 9 45% 42 29.3% 

Salle de naissance 

0 14 66.7% 9 45% 54 50.5% 

0.300 + 4 19% 7 35% 42 39.2% 

++ 3 14.3% 4 20% 11 10.3% 

Formation par 
seniors 

Oui 9 42.9% 17 85% 90 84.1% 
<0.001* 

Non 12 57.1% 3 15% 17 15.9% 

Formation par 
internes GO 

Oui 14 66.7% 9 45% 54 50.5% 
0.315 

Non 7 33.3% 11 55% 53 49.5% 

Formation par 
internes MG 

Oui 4 19% 5 25% 17 15.9% 
0.508 

Non 17 81% 15 75% 90 84.1% 

Formation par 
sages-femmes 

Oui 4 19% 10 50% 55 51.4% 
0.020 

Non 17 81% 10 50% 52 48.6% 

Tableau 21 : Facteurs influençant réalisation de la mesure utérine
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ENREGISTREMENT DES 
BRUITS DU CŒUR FŒTAL  

Non vu 
Vu mais non 

réalisé 
Réalisé p 

Sexe 
Homme 7 25.9% 8 25% 22 24.7% 

1 
Femme 20 74.1% 24 75% 7 75.3% 

Durée 
3 mois 22 81.5% 26 81.3% 60 67.4% 

0.191 
6 mois 5 18.5% 6 18.7% 29 32.6% 

Semestre 

1er 0 0% 1 3.1% 0 0% 

0.531 

2e 1 3.7% 2 6.2% 3 3.4% 

3e 9 33.3% 10 31.3% 36 40.4% 

4e 9 33.3% 7 21.8% 19 21.3% 

5e 7 26% 6 18.8% 20 22.5% 

6e 1 3.7% 6 18.8% 11 12.4% 

Lieu de stage 

CHU 8 29.6% 6 18.8% 10 11.3% 

0.374 
Hôpitaux périphériques 12 44.5% 18 56.2% 48 53.9% 

PMI 6 22.2% 5 15.6% 22 24.7% 

Cabinets libéraux 1 3.7% 3 9.4% 9 10.1% 

Avoir déjà fait le 
geste avant le stage 

Oui 8 29.6% 8 25% 51 57.3% 
0.001* 

Non 19 70.4% 24 75% 38 42.7% 

Urgences 
gynécologiques 

0 6 22.2% 11 34.4% 24 27% 

0.737 + 4 14.8% 2 6.2% 12 13.5% 

++ 17 63% 19 59.4% 53 59.5% 

Secrétariat 

0 9 33.3% 14 43.8% 34 38.2% 

0.890 +  9 33.3% 7 21.8% 23 25.8% 

++ 9 33.3% 11 34.4% 32 36% 

Aide opératoire 

0 17 63% 16 50% 38 42.7% 

0.313 +  8 29.6% 9 28.1% 31 34.8% 

++ 2 7.4% 7 21.9% 20 22.5% 

Consultation 

0 10 37.1% 2 6.2% 16 18% 

0.049* +  1 29.6% 15 46.9% 30 33.7% 

++ 9 33.3% 15 46.9% 43 48.3% 

Planning familial 

0 19 70.4% 23 71.9% 61 68.5% 

0.699 +  1 11.1% 6 18.7% 11 12.4% 

++ 5 18.5% 3 9.4% 17 19.1% 

Visite en service 

0 10 37% 7 21.9% 29 32.6% 

0.659 + 8 29.6% 12 37.5% 24 27% 

++ 9 33.3% 13 40.6% 36 40.4% 

Salle de naissance 

0 18 66.7% 17 53.1% 42 47.2% 

0.359 + 6 22.2% 10 31.3% 37 41.6% 

++ 3 11.1% 5 15.6% 10 11.2% 

Formation par 
seniors 

Oui 16 59.3% 25 78.1% 75 84.3% 
0.029* 

Non 11 40.7% 7 21.9% 14 15.7% 

Formation par 
internes GO 

Oui 12 44.4% 19 59.4% 46 51.7% 
0.530 

Non 15 55.6% 13 40.6% 43 48.3% 

Formation par 
internes MG 

Oui 6 22.2% 5 15.6% 15 16.8% 
0.826 

Non 21 77.8% 27 84.4% 74 83.2% 

Formation par 
sages-femmes 

Oui 5 18.5% 15 46.9% 49 55% 
0.003* 

non 22 81.5% 17 53.1% 40 45% 

Tableau 22 : Facteurs influençant la réalisation de l'enregistrement des bruits du cœur fœtal 
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IV. Discussion 

IV.1. Discussion de la méthode 

Le type d’étude choisi correspond à l’objectif qui était de décrire la formation (étude 

analytique descriptive) reçue par les internes au cours de leur stage de gynécologie, c'est-à-

dire sur une période de temps courte (étude transversale).  

 

Les points forts de cette étude sont : 

- Un taux de réponse de 61.2%. Il est ainsi possible d’avoir une idée relativement 

précise de la formation des internes. C’est une avancée par rapport aux études 

similaires réalisées dans d’autres facultés dont les taux de réponse obtenus étaient 

inférieurs à 50%10,14–16,20
 

 

- Une méthode de recueil de données adaptée à l’objectif. L’anonymat et le temps de 

réponse court au questionnaire permettent d’optimiser le taux de réponse. Par 

ailleurs, la diffusion du questionnaire par internet facilite les relances et permet à 

ceux ayant fini leurs études de répondre. 

 

Les points faibles et les biais de cette étude :  

- Les internes interrogés ont réalisé leur semestre de gynécologie entre  novembre 

2015 et avril 2017. Il est possible que la formation reçue par ces internes ne soit pas 

la même que celle reçue par les internes en stage actuellement. 

- Seuls les internes les plus motivés répondent et donc les résultats de ce 

questionnaire ne reflètent pas avec exactitude la formation des internes de 

médecine générale en stage de gynécologie. Cela constitue un biais de sélection.  

- Il a pu s’écouler jusqu’à 1.5 an entre la réalisation du stage et la réponse au 

questionnaire, entrainant des biais de mémorisation. 
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IV.2. Analyse des résultats  

IV.2.1. Gestes effectués  

Les gestes les plus courants et les moins techniques sont réalisés par une majorité 

d’internes. Comme nous pouvons le voir sur le tableau 2, ils sont :  

- 96.6% à avoir posé un spéculum. Il s’agit d’un geste élémentaire nécessaire à de 

nombreux autres gestes techniques. 

 

- 93.6% à avoir réalisé un toucher vaginal 

 

- 89.9% à avoir effectué une palpation mammaire. Ainsi, la grande majorité des 

internes est à même de repérer un nodule ou une masse suspecte au niveau des 

seins pour ensuite orienter la patiente vers des examens complémentaires qui en 

préciseront la nature. Le cancer du sein est le cancer le plus fréquent chez la femme 

avec environ 54 000 nouveaux cas diagnostiqués par an.21 Le dépistage est donc 

primordial et passe par une formation adéquate des professionnels de santé. Les 

différents stages proposés aux internes de la faculté de Marseille participent avec 

succès à la formation des futurs praticiens. 

 

- 80.4% à avoir réalisé un frottis. 4 étudiants sur 5 ont donc été formés au cours de 

leur stage à la réalisation d’un frottis, geste essentiel pour le dépistage du cancer du 

col de l’utérus. L’HAS préconise, dans ses recommandations de bonne pratique 

éditées en 2013, d’effectuer un frottis tous les 3 ans chez les femmes âgées de 25 à 

65 ans après 2 frottis normaux à 1 an d’intervalle22. Il est important que les internes 

et donc futurs médecins puissent s’intégrer dans cette campagne de dépistage. Les 

derniers chiffres de décembre 2016 montrent un taux de couverture de dépistage du 

cancer du col de l’utérus de 53% réalisés par tous les professionnels de santé 

confondus23. Le plan cancer 2014-2019 prévoit d’atteindre 80% d’ici 201924. Cet 

objectif sera difficilement atteignable malgré la probable généralisation du dépistage 

organisé du cancer de l’utérus testée dans quelques départements qui a permis 

d’augmenter la couverture de 12 points25
. 
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Les gestes les plus techniques sont moins réalisés par les étudiants. En effet, seulement 

36.5% d’entre eux ont posé un DIU et 43.9% ont retiré un implant. Ces gestes plus 

complexes sont peu réalisés par les internes. Une des explications possible pourrait être que 

les médecins encadrant les étudiants suivent le schéma d’enseignement  classique par 

imitation incluant une phase d’observation puis de réalisation. L’enseignant montre le geste 

à l’interne puis celui-ci le réalise sous supervision avant de le réaliser en autonomie. La pose 

de DIU et le retrait d’implant étant des gestes moins fréquemment réalisés, les étudiants 

n’ont pas toujours accès à la phase où ils les effectuent eux-même voire même à la phase 

d’observation. C’est ce que nous pouvons observer dans le tableau 2 : 30.4% des internes 

n’ont jamais été confrontés à un retrait d’implant et 41.9% ont observé une pose de DIU 

mais n’en ont jamais effectué. Il serait pourtant souhaitable que les futurs praticiens sachent 

poser et retirer des DIU ou des implants qui sont des moyens de contraception très efficaces 

avec un indice de Pearl de 0.05 pour l’implant et de 0.2 à 0.6 selon le DIU utilisé.26 Ces 

méthodes de contraception sont par ailleurs de plus en plus plébiscitées par les patientes 

depuis l’affaire des pilules de 3e génération en 2013. En effet, l’étude Baromètre Santé 

réalisée en 2017 montre un recul de l’utilisation de la pilule chez les femmes en âge de 

procréer au profit du DIU et de l’implant.27 Ce report de moyen de contraception se voit 

surtout chez les femmes de 20 à 30 ans.28 Cela est rendu possible depuis 2004 où l’HAS 

précise qu’il n’est plus nécessaire d’avoir eu des enfants pour la pose d’un DIU. Cette 

disposition est à nouveau soulignée dans les recommandations HAS de 2017.29 Afin de 

répondre à la demande de ces patientes désireuses d’un moyen de contraception sûr et 

efficace plusieurs années, il est crucial que les internes soient formés à la pose et au retrait 

des DIU et des implants. Une partie de cette formation semble effectuée puisque 62.8% des 

internes ont posé un implant au cours de leur stage et 72.3% retiré un DIU. Il ne reste donc 

qu’à accentuer l’apprentissage du retrait de d’implant et la pose de DIU. 
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IV.2.2. Gestes effectués en fonction des terrains de stage 

Pour leur suivi gynécologique, les femmes ont recours plus facilement aux 

professionnels proches de chez elles : elles consultent dans les cabinets libéraux ou en PMI. 

Ainsi les internes effectuant leur stage dans ces lieux de soins réalisent plus souvent des 

actes de prévention  que les internes en stage hospitalier (frottis cervico-utérin, palpation 

mammaire) mais aussi des gestes nécessaires au suivi d’une grossesse (mesure de la hauteur 

utérine et enregistrement des bruits du cœur fœtal). En effet, à la lecture du tableau 4, on 

constate que 90% des internes en stage en ambulatoire ont réalisé au moins un frottis au 

cours de leur stage contre 75% des internes en stage hospitalier. Cette différence est moins 

franche en ce qui concerne la palpation mammaire, la mesure de la hauteur utérine ou 

l’enregistrement des bruits du cœur. 

 

Les internes en CHU et en PMI effectuent plus régulièrement des poses d’implant. Les 

retraits d’implants sont très majoritairement réalisés par les étudiants en stage en PMI.  

 

 Les internes en cabinets libéraux effectuent quant à eux, plus de pose de DIU que les 

internes en stage hospitalier. Il est possible que cette différence s’explique par le fait qu’ils 

effectuent 6 mois en gynécologie au lieu de 3 pour les internes hospitaliers qui tournent à 

mi-semestre avec la pédiatrie. Le temps en stage plus long permet au médecin formateur de 

rencontrer plus de situations où il peut montrer et encadrer l’interne en stage chez lui à la 

pose de DIU. De même que la longue période en stage est propice à mettre en confiance le 

médecin formateur à laisser ses patientes entre les mains de l’interne qu’il aura formé et 

dont il connaît les capacités. 

 

 De manière générale, les internes en stage ambulatoire réalisent plus de gestes que 

ceux en stage hospitalier. Ainsi dans le tableau 12, on peut observer que les premières 

places sont principalement occupées par des cabinets libéraux ou des PMI et que nous 

retrouvons en fin de classement davantage de centres hospitaliers. 



37 
 

IV.2.3. Facteurs influençant la réalisation des gestes 

Les tableaux 14 à 22 nous renseignent sur les facteurs influençant la réalisation des gestes 

gynécologiques. 

 Certains influencent positivement la réalisation de nombreux gestes. Il s’agit 

d’effectuer un stage de 6 mois, d’aller régulièrement en consultations ou au planning familial 

ainsi que d’être formé par un médecin senior ou une sage-femme. A l’inverse, passer 

beaucoup de temps aux urgences gynécologiques ou en service et être encadré par des 

internes de gynéco obstétrique est corrélé négativement à l’acquisition des gestes 

techniques. 

 

L’allongement de la durée de stage de 3 à 6 mois est statistiquement significative à 

l’augmentation de la réalisation de frottis et au retrait d’implants.  

 

En stage, pour apprendre le maximum de gestes, il est préférable d’aller 

régulièrement en consultations et au planning familial où l’exercice médical est similaire à 

l’exercice de la médecine générale en libéral, plutôt qu’aux urgences gynécologiques ou en 

service.  

En effet, travailler souvent au planning familial est corrélé à une meilleure acquisition de la 

pose de DIU et de pose ou retrait d’implant. 

Ce qui ressort le plus est le temps passé en consultations : plus celui-ci est important, plus 

les internes ont effectué de frottis, de poses de DIU, de poses et de retraits d’implant, de 

touchers vaginaux, de mesures de hauteur utérine ou d’enregistrements des bruits du cœur 

fœtal. Il parait donc primordial d’augmenter au maximum ce temps de stage en 

consultations. 

A l’inverse, passer beaucoup de temps aux urgences gynécologiques est un handicap pour 

l’acquisition de plusieurs gestes : pose de DIU, retrait d’implant, réalisation de frottis. Il en 

est de même pour le temps passé dans les services d’hospitalisation (suite de couches, 

service de gynéco-obstétrique) qui est inversement corrélé au retrait d’implant. 
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 Concernant l’encadrement des internes en stage, la formation par un médecin senior 

ou une sage-femme est bénéfique à la formation des gestes techniques contrairement à 

celle dispensée par les internes de gynéco-obstétrique. Les étudiants encadrés par les 

médecins réalisent plus de frottis, mesurent plus souvent la hauteur utérine et enregistrent 

plus les bruits du cœur fœtal. Les sages-femmes forment aussi les internes à 

l’enregistrement des bruits du cœur et à la pose d’implant. A contrario, lorsque les internes 

de médecine générale sont formés par les internes de gynécologie obstétrique leur 

apprentissage est moins bon pour la réalisation des frottis, la pose de DIU  ou le retrait 

d’implant. Il est ainsi souhaitable d’être formé par des professionnels de santé diplômés et 

souvent formés à la pédagogie plutôt que par les internes de spécialité qui sont eux aussi en 

cours de formation. 
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IV.3. Analyse des résultats en fonction de la littérature 

 

Notre étude peut être comparée à plusieurs études portant sur les mêmes sujets d’étude :  

- Une thèse réalisée par Pauline Bidet en 2013 étudiant la réalisation de gestes 

techniques gynécologiques (FCU, pose de DIU et d’implants) par de jeunes médecins 

généralistes diplômés de la faculté de Créteil entre 2007 et 2012 en fonction de la 

formation reçue pendant leurs études.10  

 

- Une enquête nationale réalisée en 2013 par l’ISNAR-IMG (Intersyndicale Nationale 

Autonome Représentative des Internes de Médecine Générale) portant sur la 

formation des internes de médecine générale. 15% des internes y ont répondu.30 

 

- Une thèse réalisée par Anne Laure Micaelli en 2014 interrogeant de jeunes médecins 

généralistes ayant obtenu leur DES de médecine générale à Lyon entre octobre 2011 

et avril 2013 sur leurs compétences à prescrire un DIU et à suivre les femmes qui en 

sont porteuses. Le taux de réponse était de 45.6%.14 

 

- Une étude réalisée en 2014 par le département de médecine générale de la faculté 

de Poitiers avec le service de gynécologie obstétrique du CHU de Poitiers concernant 

les connaissances et le savoir-faire déclaré des internes de médecine générale en 

matière de contraception.20  

 

- Une étude réalisée en 2014 par Marie de Castelbajac de la Croix étudiant la 

formation reçue par les internes de médecine générale de la faculté de Nantes à la 

pose du DIU. Tous les internes inscrits à la faculté de médecine entre novembre 2011 

et avril 2012 étaient interrogés. Le taux de réponse à cette étude était de 34.7%.15 

 

- Un travail de thèse réalisé en 2016 par Sophie Boucher évaluant l’acquisition de 3 

gestes techniques de gynécologie (FCU, pose de DIU et d’implants) au cours du DES 

de médecine générale en fonction des lieux de formation en Rhône-Alpes 
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interrogeait de jeunes généralistes ayant fini leur internat à Lyon, Grenoble ou Saint 

Etienne depuis moins de 3 ans. Le taux de réponse était de 45.6%.16 

 

- Une étude réalisée en 2017 par Nathalie Deseille étudiant la formation des internes 

de médecine générale aquitains en stage ambulatoire et hospitalier de gynécologie. 

Les internes validant leur semestre de gynécologie durant le semestre d’été 2016 

étaient interrogés. Le taux de réponse était de 82%.17
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Les résultats obtenus au cours de notre étude sont cohérents avec ceux de la littérature.  

 

Les gestes les plus effectués par les internes ou les jeunes médecins généralistes sont les 

gestes les plus couramment réalisés en cabinet de médecine générale : les frottis cervico-

utérins, la palpation mammaire et les touchers vaginaux.   

A l’inverse, les gestes les plus techniques et les moins courants sont moins effectués par les 

internes de médecine générale, toutes facultés confondues. Il s’agit notamment de la pose 

et du retrait d’implant ou de stérilet. 

 

En observant les chiffres du tableau, on s’aperçoit qu’à la faculté de Marseille les internes de 

médecine générale sont moins bien formés que les internes des autres facultés à la 

réalisation de frottis. En effet, il existe un écart d’environ 5 à 15% avec les étudiants des 

autres régions. Cet écart se creuse lorsqu’il s’agit des gestes les plus complexes : de l’ordre 

de 20 à 35% pour la pose de DIU, de 10 à 30% pour la pose d’implant et de 10% à 25% pour 

le retrait d’implant.  

A l’inverse, d’avantage d’internes retirent des DIU lorsqu’ils effectuent leurs études à la 

faculté de Marseille : ils sont 72% à l’avoir fait contre 67% à la faculté de Bordeaux et 51% à 

la faculté de Poitiers. 

Les internes de la faculté de Marseille sont dans la moyenne concernant les touchers 

vaginaux et la palpation mammaire, avec environ 90 à 95% des internes ayant effectué ces 

gestes au cours de leur formation. 

 

Cependant, il faut distinguer la réalisation d’un geste et le sentiment de capacité à le 

reproduire. En effet, la thèse de Sophie Boucher réalisée en 2016 met en exergue que si 96% 

des étudiants ont réalisés un frottis cervico-utérin, seulement 74% d’entre eux se sentent 

compétents à le réaliser seuls. Il en est de même pour la pause d’un DIU où l’on passe de 

58% des internes a en avoir posé un à seulement 18%  qui se sentent aptes à en reposer, et 

de 74% à 51% pour l’implant.16  Il serait par conséquent souhaitable que les étudiants 
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réalisent à plusieurs reprises les gestes sous supervision. Ce même travail avance qu’il 

faudrait réaliser plus de 3 pauses de stérilet et 2 poses d’implant pour se sentir apte à refaire 

le geste en autonomie. 
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IV.4.Propositions d’amélioration 

Plusieurs pistes d’amélioration peuvent être envisagées :  

- Des ateliers d’apprentissage des gestes sur mannequin notamment pour les gestes 

les plus complexes tels que la pause de DIU ou la pose et le retrait d’implant, comme 

évoqué dans plusieurs travaux similaires. 10,14,16,31. Il serait opportun d’intégrer ces 

simulations sur mannequin lors des cours de modules réalisés par la Faculté de 

Marseille intitulés : «Module 6 : pathologies de la femme en médecine générale » ou 

« Module 14 : Situations courantes et gestes techniques en soins primaires ». 

- Augmenter le nombre de terrains de stage en ambulatoire : PMI, planning familial ou 

cabinets libéraux de gynécologie et médecins généralistes à forte activité en 

gynécologie. Cette thèse, à l’instar d’autres travaux, met en avant la bonne qualité de 

formation dispensée dans ces lieux de formation.10,14,16,32. Il serait utile d’essayer 

d’augmenter encore la capacité d’accueil des internes dans ces structures.  

- Plus l’interne de médecine générale est confronté à des consultations de 

gynécologie, plus bénéfique est l’apprentissage des gestes. C’est ce que nous avons 

observé lors de notre étude et surtout dans la thèse de Nathalie Deseile qui 

démontre que les étudiants apprennent plus de gestes lorsqu’ils font plus de 

consultations.17 Dans l’idéal, il faudrait privilégier le temps passé en consultations. 

- Une proposition serait de définir des objectifs de stage élaborés par le Département 

de Médecine Générale de la Faculté de Marseille, qui seraient ensuite validés auprès 

des médecins responsables de leur enseignement en stage. Cela permettrait ainsi aux 

médecins formateurs d’évaluer la formation à travers les objectifs atteints et ceux 

encore à réaliser. Ainsi, l’adaptation de la formation pourrait être personnalisée en 

fonction des compétences acquises par l’étudiant.   
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V. Conclusion 
 

Les médecins généralistes vont être de plus en plus confrontés à des demandes de soins en 

gynécologie du fait de la démographie en baisse des gynécologues libéraux. Les internes de 

médecine générale doivent pouvoir bénéficier d’une formation adaptée pour répondre à 

cette attente de soins. Notre travail se proposait d’évaluer la formation reçue par les 

internes de médecine générale de la faculté de Marseille au cours de leur stage de 

gynécologie. 

Notre étude a permis d’observer qu’il existait de fortes disparités au niveau de la réalisation 

des gestes gynécologiques.  

En effet, durant leur stage de gynécologie plus de 80% des internes de médecine générale 

ont effectué des gestes gynécologiques simples : palpation mammaire, toucher vaginal, pose 

de spéculum et frottis cervico-utérin. Par contre, seulement 60 à 70%  des internes ont posé 

un implant, retiré un dispositif intra-utérin, enregistré les bruits du cœur fœtal ou mesuré 

une hauteur utérine. Mais lorsqu’il s’agit de gestes plus techniques, ces chiffres baissent 

fortement : il ne reste que 36.5% des étudiants qui ont posé un DIU et 44% qui ont retiré un 

implant. Les gestes techniques sont davantage pratiqués lorsque les stages se déroulent en 

secteur ambulatoire, et lorsque leur durée est de 6 mois.   

 

Pour améliorer la formation des internes de médecine générale, quelques pistes ont pu être 

avancées par ce travail :  

- Augmenter le nombre de terrains de stage ambulatoires (PMI, cabinets libéraux) 

dont la pratique  se rapproche de celle réalisée en cabinet de médecine générale. 

- Augmenter la durée du stage de 3 à 6 mois pourrait permettre d’aborder une 

formation plus complète. 

- Augmenter le temps  de passage des internes dans les services ou les structures qui 

privilégient les consultations (en secteur hospitalier, au planning familial et en 

cabinets libéraux). 
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- Privilégier la formation des internes de médecine générale par des professionnels de 

santé diplômés en activité : médecins ou sages-femmes, étant donné que la 

formation des internes de médecine générale par les internes de gynéco-obstétrique 

apparait moins performante dans notre étude. 

- Sensibiliser les formateurs aux objectifs de stage à remplir pour acquérir les 

compétences pratiques en gynécologie.  
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Annexes 

Annexe 1 : Questionnaire  

 

 

Thèse : Formation pratique des internes de médecine 

générale de la faculté de Marseille en stage de gynécologie 

 
 
Indiquez vos initiales s'il vous plaît (dans l'ordre Nom Prénom) * 
_________________________________________________________________ 
 
 
 
Sexe * 
¨ Femme 
¨ Homme 
 
 
 
En quel semestre avez-vous effectué votre stage en gynécologie ? * 
¨ 1er semestre 
¨ 2e semestre 
¨ 3e semestre 
¨ 4e semestre 
¨ 5e semestre 
¨ 6e semestre 

 

Où avez-vous effectué votre stage en gynécologie ? 

 

 
Votre stage en gynécologie a-t-il duré 3 ou 6 mois ? * 
¨ 3 mois 
¨ 6 mois 
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AVANT votre stage en gynécologie, aviez-vous réalisé les gestes suivants ? * 

 
 

 
 
 
Organisation du stage : au cours de votre stage, à quelle fréquence faisiez- vous les 
activités suivantes ? * 
 

 
 

 

Si vous avez rempli la ligne autre et uniquement dans ce cas, précisez la nature de 
l'activité de stage. 
___________________________________________________________________ 
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PENDANT votre stage, quelle a été votre formation aux gestes gynécologiques et 
obstétricaux ? * 

 
 

Qui vous a formé(e) à ces gestes ? (cochez une ou plusieurs cases) * 
¨ Des médecins seniors 
¨ Des co-internes de médecine générale 
¨ Des internes de gynéco-obstétrique 
¨ Des sages-femmes 
¨ Autre :______________________________ 

 
 
Si vous avez été formé(e), comment jugez-vous cette formation ? * 

¨ Très insuffisante 
¨ Insuffisante 
¨ Plutôt bonne 
¨ Bonne 
¨ Très bonne 
 
Avez-vous utilisé un appareil d'échographie pendant votre stage ? * 
¨ Oui 
¨ Non 
 
Si oui, avez-vous été formé(e) pour cette utilisation ? * 
¨ Aucune formation 
¨ Formation très insuffisante 
¨ Formation insuffisante 
¨ Formation plutôt moyenne 
¨ Bonne formation 
¨ Très bonne formation 
 
Selon vous, quelle serait la meilleure façon d'améliorer la formation pratique en 
gynécologie au cours de votre stage ? (cochez une ou plusieurs cases) * 

¨ Aller plus souvent en consultations 
¨ Augmenter l'encadrement pratique des gestes techniques en stage (seniorisation) 
¨ Augmenter l'encadrement sur le plan théorique (cours, topos...) 
¨ Créer un carnet d'objectifs de stage à faire valider 
¨ Autre : ________________________________ 
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De manière générale, pensez-vous avoir reçu une formation adaptée à votre exercice 
futur, lors de votre stage de gynécologie ? * 

¨ Non 
¨ Plutôt non 
¨ Plutôt oui 
¨ Oui 
 
Pensez-vous qu'il soit important d'acquérir ces compétences techniques (frottis, DIU, 
implant, palpation mammaire, toucher vaginal...) pour votre exercice futur ? * 
¨ Pas d'accord 
¨ Plutôt pas d'accord 
¨ Plutôt d'accord 
¨ D'accord 
 
Une fois installé(e), envisagez-vous de prendre en charge les patientes consultant 
pour des problèmes gynécologiques ? * 
¨ Non 
¨ Oui 
¨ Je ne sais pas 
 
Commentaires libres sur votre stage de gynécologie 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
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Abréviations 
 

 

CHU  Centre Hospitalier Universitaire 

DES  Diplôme d’études spécialisées 

DIU  Dispositif intra-utérin 

DUMG  Département Universitaire de Médecine Générale 

FCU  Frottis cervico-utérin 

GO  Gynéco-obstétrique 

HAS  Haute Autorité de Santé 

IMG  Internes de médecine générale 

INSAR-IMG Intersyndicale Nationale Autonome Représentative des Internes de Médecine 

Générale 

MG  Médecine Générale 

PACA  Provence Alpes Côte d’Azur 

PMI  Protection Maternelle et Infantile 

TV  Toucher vaginal 

 

 

 

 

 

 

 



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.

 


