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Résumé

Contexte : Suite a la récente réforme du 3¢ cycle, les enseignants de médecine générale oeuvrent pour
proposer davantage de terrains de stage non-hospitaliers aux étudiants. Ils ont réfléchi aux objectifs du
stage de gynécologie-pédiatrie en ambulatoire et il était nécessaire de confronter leurs résultats aux
attentes des internes.

Objectif : Explorer les attentes des internes de médecine générale vis-a-vis des stages ambulatoires de
gynécologie-pédiatrie.

Meéthode : Etude qualitative par Focus Group réalisée auprés de 16 internes et remplagants non thésés
issus de la faculté de Rennes. Analyse thématique manuelle de la retranscription du verbatim et du
langage non-verbal.

Résultats : Les étudiants estiment que leur formation principalement hospitaliére est inadaptée a leur
future pratique ambulatoire. Seuls les stages hospitaliers aux urgences, gynécologiques et pédiatriques,
leur semblent pertinents. Le caractére obligatoire et la possible augmentation de la durée du stage sont
fréquemment remis en cause pour la gynécologie, contrairement au stage de pédiatrie. Il leur parait
nécessaire de coupler des terrains de stage ambulatoires et hospitaliers pour 1’acquisition des
compétences propres a la médecine générale dans ces deux domaines. Les terrains de stage
ambulatoires devront étre nombreux et variés afin de permettre a tous les étudiants de bénéficier d’un
apprentissage en situation de soins primaires. Les objectifs attendus par les internes vis-a-vis des
stages ambulatoires de gynécologie-pédiatrie rejoignent ceux propose€s par les enseignants.

Conclusion : 1l s’agit d’un travail original sur ce sujet. Celui-ci a notamment mis en évidence que les
internes masculins n’étaient pas tous favorables a une obligation de stage pour la gynécologie. Une
étude de leur ressenti au cours des stages de gynécologie des 2¢ et 3¢ cycles permettrait d’analyser leur

réticence et leur appréhension a la pratique de la gynécologie.

Mots-clés libres : médecine générale ; stage de formation clinique - gynécologie et pédiatrie ; stages

ambulatoires ; compétences.

MeSH : general practitioner - education ; clinical clerkship ; gynecology - education ; pediatry -

education ; ambulatory care ; professional competence.
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Introduction

Du fait de la baisse du nombre de gynécologues et de pédiatres, les médecins généralistes
doivent répondre de plus en plus a des demandes de consultation relevant de la gynécologie ou de la
pédiatrie (1). Les internes de médecine générale (IMG) doivent donc étre confrontés aux situations

cliniques spécifiques des soins premiers relevant de ces deux domaines.

Le Diplome d’Etudes Spécialisées (DES) de médecine générale a été officiellement mis en
place en 2004. Sa maquette a établi les conditions de formation théorique et pratique de 1’internat (2).
A la faculté de Rennes, il est possible de réaliser un stage regroupant 3 mois de gynécologie et 3 mois
de pédiatrie. Il fait partie des stages obligatoires avec le stage d’urgence, le stage de médecine adulte et
le stage chez le praticien dit de niveau 1. Depuis 2010, seulement deux stages sont obligatoirement a
réaliser en hospitalier - celui des urgences et celui de médecine adulte - ce qui rend possible les stages
ambulatoires de gynécologie et pédiatrie (3). A Rennes, il en existe déja quelques uns, comprenant des
plages de consultation chez un médecin généraliste MSU (Maitre de Stage des Universités), dans des
Centres de Planification et d’Education Familiale ou & la PMI (Protection Maternelle et Infantile).
D’autres seront bientét mis en place étant donné la récente réforme du 3¢ cycle encourageant
I’augmentation du nombre des stages ambulatoires (4).

Selon un état des lieux du DES de médecine générale, réalisé en 2007 par Angot, le semestre
« pédiatrie/gynécologie » ressortait comme étant le moins adapté a la formation des IMG (5). Ils
revendiquaient alors une formation moins hospitaliére afin de mieux appréhender les soins
ambulatoires. D’autres études ont également montré une insuffisance de formation dans ces deux
disciplines (6,7). Plusieurs travaux ont démontré I’intérét des stages ambulatoires dans 1’acquisition
des compétences du médecin généraliste (8-12). Ils permettraient aux IMG de se sentir plus a 1’aise
lors de leurs consultations en autonomie.

La revue exercer a publié une liste d’objectifs spécifiques de formation des IMG au cours des
stages hospitaliers dans la perspective d’une pratique ambulatoire (13). A partir de celle-ci, le
département de médecine générale (DMG) de Rennes a établi des objectifs pédagogiques (Annexe 1)
pour le SAFE (Stage Ambulatoire Femme Enfant). Ceux-ci reprennent les situations cliniques
spécifiques a la médecine générale auxquelles I’'IMG devra avoir été confronté au cours de ce stage,
ainsi que les habiletés et les savoir-faire procéduraux a acquérir, propres au suivi de la femme et de

I’enfant. Une fois ces objectifs établis, les enseignants ont souhaité les confronter aux attentes des
IMG.

L’objectif de cette étude était donc de recueillir les attentes des IMG vis-a-vis des SAFE afin

d’adapter les objectifs de stage selon une approche pédagogique centrée sur I’apprenant (14).
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Matériel et méthodes

1. Choix de la méthode

Afin d’analyser les attentes des IMG, une ¢étude qualitative a ét€ menée au moyen de Focus
Group (FG) (15). En favorisant les échanges, ils ont permis de recueillir les différents points de vue et

d’étudier la variété des perceptions, des opinions et des expériences (16).

2. Choix de la population

La population était constituée d’IMG et de remplacants non thésés issus de la faculté de
Rennes. Les IMG ayant fait un Diplome d’Etudes Spécialisées Complémentaire ont été exclus, ceux-ci
n’ayant pas de projet d’installation en ambulatoire.

Le recrutement s’est déroulé a I’automne 2017 sur la base du volontariat lors des procédures
de choix de stage préparant le semestre suivant, lors de journées de formation dédiées aux IMG de
ler semestre et via 1’ Association des Internes de Médecine Générale de Rennes. Ils ont été inclus en
fonction de leur nombre de semestres réalisés et des stages effectués (stage praticien niveau 1,
SASPAS, gynécologie-pédiatrie).

Les modalités d’échantillonnage ont été faites de maniére théorique, en variation maximale
avec un échantillon contrasté, hétérogéne. Le critére le plus important étant la qualité de 1’échantillon,

sa taille n’était pas prédéfinie. L’objectif était de permettre la saturation des données (17).

3. Recueil des données

Le guide d’entretien a été réalisé a partir d’une recherche bibliographique et de plusieurs
entretiens exploratoires aupres de personnes ressources sur le sujet (18). Il a été élabor¢ afin d’explorer
les attentes des IMG vis-a-vis des stages de gynécologie et pédiatrie, leur définition du terme
« compétence » et quelles étaient celles qu’ils considéraient comme nécessaires a acquérir lors de ces
stages et plus spécifiquement en ambulatoire (Annexe 2). Il a ét¢ le méme pour tous les groupes. Le
recueil des données s’est fait par enregistrement audio et vidéo ainsi que par la prise de note. Le
chercheur principal était observateur lors des FG.

Le guide d’entretien n’a pas été soumis a un comité d’éthique indépendant. Cependant, le
consentement des participants a été recueilli avant chaque enregistrement en leur notifiant

I’anonymisation des données.

4. Analyse des données

Le verbatim a été retranscrit avec insertion des expressions non verbales issues de
I’enregistrement vidéo puis anonymisé.

L’analyse des données s’est faite selon une démarche inductive générale avec un codage
thématique manuel (19,20).

Le FG le plus productif a ét¢ codé par deux chercheurs. Son analyse a été soumise a

vérification aupres des participants afin d’assurer la bonne interprétation des données.



19

Résultats

1. Caractéristiques de I’échantillon et des FG

Tableau 1 : Caractéristiques des participants

Année de |Semestre | Faculté d’origine | Stage actuel | Gynéco- Niveau 1 | Projet
naissance pédia fait fait professionnel
Focus Group du | P11 Femme 1993 fer Nantes Urgences Non Non Libéral / maison
07/12 (63 de santé /
minutes) planning familial -
IVG /DU de
gynéco

P2  Femme 1993 1er Rennes Urgences Non Non Libéral / rural /
avec autres
professionnels /
DU gynécologie
et pédiatrie

P3  Femme 1991 1er Angers SSR Non Non Libéral / rural /
maison médicale /
immigration -
humanitaire / DU
pathologie
tropicale

P4  Homme 1993 der Angers Gériatrie Non Non Libéral / Semi
rural ou rural /
médecine du
sport / planning
familial

Focus Group du | P5  Homme 1981 Remplagant Marseille Remplagant Oui (Saint- Oui Libéral
14/12 (104 Malo)
minutes)
P6 Femme 1989 6eme Dijon SASPAS Oui (Vannes-  Oui Libéral
Ploérmel)
P7  Femme 1990 5eme Tours SASPAS Oui (Saint- Oui Libéral / Clinicat?
Malo)
P8 Homme 1989 6eme Angers SASPAS Oui (Vitré- Oui Libéral / Rural
Rennes)

P9 Femme 1989 6eme Angers SASPAS Oui (Vannes)  Oui Libéral / Semi
rural / +/-
structure
associative

P10 Femme 1988 6eme Tours SASPAS Oui (Redon)  Oui Libéral

P11 Homme 1990 6eme Nantes SASPAS Oui (Vannes-  Oui Libéral

Ploérmel)
P12 Homme 1990 Remplagant Rouen Remplagant Oui Oui Libéral et
(Fougéres) hospitalier
Focus Group du | P13 Femme 1991 5eme Rennes SSR Oui (CHU) Oui Libéral +/- une
11/01 (71 part d’hospitalier/
minutes) rural ou semi rural

P14 Femme 1991 3eme Tours Pédiatrie En cours Non Libéral +/-
hospitalier / semi
rural / maison de
santé

P15 Femme 1991 5eme Tours Soins palliatifs  Oui (CHU) Oui Libéral / semi
rural / maison de
santé / pédiatrie /
soins palliatifs

P16 Femme 1991 3eme Tours Urgences Non Non Libéral / semi
rural / maison de
santé

Au total, 32 internes ont été recrutés. Trois FG ont été réalisés en décembre 2017 et janvier
2018 avec seize d’entre eux. Ils étaient constitués pour le premier de 4 IMG de 1ersemestre ; de 6 IMG
en SASPAS et de 2 médecins remplagants non thésés pour le 2nd ; et pour le 3¢, de 2 IMG de 2¢ année
et 2 de 3¢ année non SASPAS. Ils ont duré en moyenne 79 minutes. Ils se sont déroulés au DMG, dans
un lieu neutre facilitant I’échange, en mettant en retrait animateur et observateur.

L’age moyen des participants était de 27 ans. Onze étaient des femmes. Seulement 2 IMG
n’étaient pas originaires du Grand Ouest et 2 IMG avaient fait leur externat a la faculté de Rennes.
Leur projet professionnel était pour la majorité un exercice ambulatoire, non urbain, possiblement

associé a une activité hospitalieére pour 3 d’entre eux.



20

2. Résultats de analyse thématique

A. Formation et compétences en gynécologie et pédiatrie

Les IMG de ler semestre n’avaient pas de définition précise du terme « compétence »
contrairement aux autres participants, et notamment ceux du 2¢ FG qui étaient en fin de cursus. Ces
derniers ont pu citer les termes de savoir-faire - savoir-étre - expérience - connaissance - pratique -
« marguerite des compétences » ; I’objectif étant de se sentir en confiance dans la prise de décision

pour le patient.

a. Compétences a acquérir au cours du 2¢ cycle
Une des compétences génériques attendues a I’issue du 2nd cycle est la compétence de

clinicien en étant notamment capable de « réaliser un examen somatique adapté a la situation clinique

(...) de patients de tout age » (21). Or, certains internes ont déclaré qu’ils présentaient une
appréhension a réaliser un examen gynécologique ou pédiatrique a I’issue de leur externat. Les
apprentissages y étaient insuffisants de par un enseignement axé sur la réussite au concours des ECN

(Epreuves Classantes Nationales) et des difficultés a trouver leur place au cours des stages.

b. Compétences a acquérir au cours du 3¢ cycle

Quatre des six compétences du médecin généraliste ont été abordées par les internes. La
compétence approche centrée patient, relation, communication est particuliere en gynécologie/
pédiatrie de par le cadre de la consultation (intimité/confiance) et la nécessité de savoir rassurer la
patiente/I’enfant et les parents. La compétence continuité, suivi, coordination des soins nécessite de
savoir réévaluer et gérer a la fois I’aigu et le chronique (pathologies aigiies, développement de
I’enfant). La compétence premier recours - urgences nécessite de savoir reconnaitre les situations
urgentes ou semi-urgentes, vers qui orienter le patient et dans quel délai. La compétence dépistage et
prévention semble €tre primordiale a acquérir dans le cadre d’une prise en charge globale du patient
(vaccination, frottis cervico-utérin, palpation mammaire, mais aussi dépistage des violences).

Les IMG ont ainsi reconnu que leur formation principalement hospitaliére n’était pas adaptée
a P’acquisition des compétences spécifiques a la gynécologie/pédiatrie et qu’il était donc nécessaire
d’adapter les objectifs de stage a ’exercice de la médecine générale. P13 : j ai appris des choses, j ai
acquis des compétences mais qui sont pas utiles en médecine générale !

Les IMG de 1er semestre se sont posés la question de I’intérét des diplomes complémentaires
de gynécologie-pédiatrie (DIU - Diplomes Inter-Universitaire ou DU - Diplome d’Université). Les
participants des autres groupes ont estimé qu’ils n’avaient pas leur place au cours de leur formation
initiale. P4 : c’est vrai que méme, rien que le fait de se dire qu’il faut faire un DU de gynéco et
pédiatrie pour étre compétent dans ces domaines la en médecine générale, y a un coté un petit peu
aberrant fin... c’est un peu... c’est un peu décalé je trouve...ca devrait étre dans la compétence

globale du médecin généraliste...
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c. Encadrement au cours des stages

Les participants ont évoqué la nécessité de respecter 3 phases pédagogiques : 1’observation, la
supervision directe puis indirecte, I’objectif étant d’arriver a une autonomie progressive et totale.
Cependant, ils ont constaté que cette progression n’était pas toujours respectée au cours de leur stage
hospitalier et qu’ils pouvaient étre rapidement seuls face aux patients. P13 : en hospitalier, t’arrives on
te dit bon bah voila t’as madame machin qui est dans le box et puis hop tu te débrouilles, tu fais
["examen gynéco tout seul bah quand... quand t’es pas a [’aise déja bah... c’est pas facile !

Avec la mise en place de SAFE, ils espéraient pouvoir bénéficier d’un encadrement plus
adapté, permettant une meilleure acquisition des compétences spécifiques a la médecine
générale. Mais que ce soit en hospitalier ou en ambulatoire, la motivation des médecins a encadrer les

¢tudiants semblait primordiale pour assurer un encadrement pédagogique de qualité.

B. Spécificités du stage couplé gynécologie-pédiatrie au cours du DES

a. L’obligation de stage

Pouvoir faire a la fois un stage de gynécologie et un stage de pédiatrie était 1'un des
principaux arguments motivant les IMG a venir & Rennes. Cependant le caractére obligatoire a été
fréquemment remis en cause pour la gynécologie, en particulier par ceux qui ne souhaitent pas
effectuer de suivi gynécologique et par les IMG masculins. Pourtant, les participants se sont accordés
sur I’importance de pouvoir répondre a tout type de demande en consultation de médecine générale et
donc de maintenir obligatoire une formation en gynécologie. P11 : je pense qu’il faut obliger le stage
en gynéco parce que avec le cursus que j’ai eu je me dis que si j’y étais pas passé peut-étre qu 'un jour
je me serais retrouvé en difficulté en médecine générale ou effectivement quand on est a la campagne

et qu’on est le seul... bah il faut savoir gérer ...

b. La durée des stages : 3 ou 6 mois ?

Avec la réforme du 3¢ cycle de 2017, la durée du DES de médecine générale pourrait
augmenter a 4 ans. Les IMG de 1¢r semestre y étaient favorables puisqu’ils pensaient que cela
améliorerait leur formation et leur permettrait d’acquérir plus de compétences. Tandis que pour les
IMG des années supérieures, cela dépendait de la pertinence des stages qui seraient proposés pour
composer cette 4¢ année.

Les opinions étaient plus variables concernant la possible augmentation a 1 an de la durée du
stage de gynécologie-pédiatrie. Les IMG pensaient que cela pourrait permettre de mieux structurer les
stages, que ’interne ait plus de responsabilités et qu’il soit davantage intégré dans 1’organisation du
service. Ils ont considéré que plus la durée de stage était courte, plus ils endossaient un role
d’observateur les empéchant de progresser en autonomie. P8 : et ¢’est lié au fait aussi qu’ils en voient
passer tous les 3 mois au bout d’'un moment méme les gynéco, ils en ont rien a faire quoi, ils passent a
autre chose ! (...) aprés plus on couple des choses ensemble, plus aussi il faut accepter d’étre
observateur quoi...

Par contre, cette augmentation permettrait de varier les terrains de stage et donc d’intégrer de

I’ambulatoire. En pédiatrie, les participants étaient favorables a cette augmentation puisque les 3 mois
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actuels ne sont pas suffisants pour acquérir I’ensemble des compétences nécessaires. Contrairement au

stage de gynécologie pour lequel la durée de 6 mois leur semblait inadéquate sauf si elle leur permet

de réaliser davantage de consultation.

C. Terrains de stage proposés en gynécologie et pédiatrie

Y

a. A I’hopital

Certains participants ont estimé que l'hopital pouvait ne pas étre adapté a leur formation
puisque la population et les pathologies rencontrées ne relévent pas, par définition, des soins premiers.
La prise en charge y est plus technique étant donné 1’accés immédiat aux examens complémentaires.
Le lien avec les patients semble différent du fait d’un fonctionnement en équipe plus prégnant.

Cependant, ils se sont accordés sur 1’utilité de ces stages pour savoir quand orienter et dans
quel délai, comment gérer 1’urgence et mieux appréhender 1’évolution d’une pathologie. lls
permettraient de découvrir les prises en charge et le matériel disponible a 1’hopital. P15 : je suis quand
méme vraiment contente d’étre passée aux urgences je trouve qu’apres t’es quand méme beaucoup
plus euh... fin t’as moins peur parce que tu sais gérer les trucs un peu plus graves ! (...) tu sais
reconnaitre les critéres de gravité, tu sais les chercher, tu sais gérer...

L’apprentissage de la démarche scientifique était un point important pour leur future pratique.
Celle-ci semblait étre tres développée dans les hopitaux universitaires et permettrait ensuite son
application en ambulatoire. P11 : apres ce que je veux dire c’est que [’expérience quand on sera dans
notre cabinet, finalement on sera plus des hospitaliers et si on veut garder la démarche, on fera la
démarche... fin c’est pas la propriété de I’hopital !

En gynécologie, la qualité du stage paraissait assez variable selon les hdpitaux et les services
proposés, notamment du fait de la place prédominante de la chirurgie et de 1’obstétrique. L utilisation
de I’échographe pouvait étre intéressante aux urgences mais n’est pas forcément adaptée a la future
pratique ambulatoire. P13 : moi j'ai pas appris a prescrire une pilule avec mon stage de...
d’obstétrique hein ! (...) moi j’estime avoir une... acquis... quasi pas de compétences techniques ni
(hésitation) intellectuelles ...

En pédiatrie, le stage semblait plus adapté, notamment aux urgences, les motifs de
consultation se rapprochant plus de ceux rencontrés en médecine générale. Cependant, les IMG sont
peu confrontés au suivi de I’enfant en bonne santé, les services étant plus spécialisées et I’activité

assez dépendante de la saison et de la taille de 1’hopital.

b. En ambulatoire

Les participants ont affirmé que les stages ambulatoires seraient plus adaptés, plus pertinents
dans leur formation. Les IMG du 3¢ FG ont suggéré que la réalisation de ces stages puisse donner
envie aux internes de s’installer en ambulatoire et favoriser les relations entre professionnels de santé.
P13 : c’est suivre les gens et ¢a, ¢ca donne le goiit de... de la médecine libérale ! Et peut-étre que les
internes s’intall... s’installeraient plus a l'issue de leurs études...

Ces stages permettraient de développer des compétences spécifiques a [’ambulatoire
notamment celle de suivi, coordination des soins, dépistage et prévention par la réalisation de

consultations dédiées.
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Cependant, les IMG masculins ont reconsidéré cette éventualité de stage ambulatoire

puisqu’ils estimaient &tre moins acceptés lors des consultations de gynécologie, notamment si le MSU
était également un homme. IIs ont soulevé un probléme éthique lors de leur formation hospitaliére : du
fait de 1’augmentation des délais de consultation dans ce domaine, des femmes se sentiraient
contraintes de prendre rendez-vous avec eux pour avoir un acces aux soins plus rapide. P8 : donc du
coup ¢a veut dire que finalement on voit des femmes, on leur fait des examens gynéco euh... euh... en
ambulatoire elle I’aurait pas fait quoi, elles auraient pas accepté et la, bah vu qu’on est a [’hopital

elles sont un peu dans la contrainte...

c. Mixité des terrains

Les terrains de stage ambulatoires et hospitaliers ont semblé étre complémentaires aux IMG
puisqu’ils apportent chacun des domaines de compétence différents. Il leur paraissait nécessaire de les
coupler, avec une durée égale de stage afin d’améliorer et de diversifier la formation. Il faudrait
également favoriser des stages ou travaillent des médecins généralistes, ce qui sera alors plus adapté a
leur future pratique ambulatoire. Les IMG ont également évoqué la possibilité de varier les terrains
ambulatoires car certains sont considérés comme trop spécialisés et ne permettent pas non plus
d’acquérir des compétences adaptées. P9 : [’idéal serait quand méme de coupler les deux pour étre
complet dans [’aigu, la prévention, le contact, la gestion de |’ambulatoire, la gestion de [’aigu euh, les

reco, fin voila c’est tres complet !

De nombreux terrains de stage ambulatoires ont été proposés, chacun d’entre eux visant un ou
plusieurs objectifs pédagogiques :

- Le planning familial : il concerne surtout la question de la contraception qui semble peu abordée
a I’hopital, le dépistage, la prévention et la possibilité de faire des IVG (Interruption Volontaire
de Grossesse).

- Des cabinets de médecins généralistes ayant passé des DU ou ayant une activité prédominante de
gynécologie-pédiatrie : leur pratique serait plus ciblée sur les compétences a acquérir.

- Les pédiatres et les gynécologues de ville : ils ont une formation plus approfondie, cependant ils
ne voient peut-&tre peu d’aigu et il faudrait éviter les consultations hyper-spécialisées.

- La PMI pour le suivi, la prévention et le dépistage.

- La médecine scolaire principalement pour le dépistage et la prévention.

- Le Service Inter-universitaire de Médecine Préventive et de Promotion de la Santé.

- Les sages-femmes libérales pour le suivi de grossesse et la contraception. Mais les IMG se sont

demandé si elles peuvent étre agréées MSU.

En milieu hospitalier, les participants se sont accordés sur la nécessité de passer aux urgences
avec la possibilité de faire quelques jours dans les autres services, et surtout de pouvoir aller en

consultation.
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Discussion

1. Points forts et limites de I’étude

A. Points forts

11 s’agit d’un travail original.

La réalisation de FG regroupant chacun des IMG d’un méme niveau a permis un meilleur
échange entre les participants qui pouvaient interagir librement pour soulever de nouveaux
questionnements, les plus jeunes ne risquant pas d’étre influencés par les IMG plus avancés.

La population recrutée était représentative de la population cible puisqu’elle était constituée
d’IMG des 3 années de DES, avec une proportion homme/femme d’environ un tiers ce qui est
actuellement le cas dans les études médicales.

L’enregistrement audio et vidéo des entretiens a permis une retranscription fidele et compléte

du verbatim et du langage non verbal.

B. Les biais de ’étude

a. Biais de sélection
Il existe un biais de volontariat : les IMG recrutés pouvant avoir des caractéristiques
différentes des IMG n’ayant pas souhaité participer a 1’étude. Nous avons essayé de le limiter en ne

donnant aucune information concernant l'objet de 1’étude au moment du recrutement.

b. Biais liés au recueil des données

Le nombre de participants au cours de 2 FG était de 4, ce qui n’est pas suffisant pour avoir une
réelle interaction. La saturation des données a été limitée par le manque de participants.
La présence d’un observateur et le fait que les animateurs étaient des enseignants du DMG ont

pu géner la prise de parole de certains IMG.

c. Biais liés a la méthode d’analyse

L’interprétation des données est subjective. Pour assurer la validité interne de 1’étude, la
retranscription du FG le plus productif a été codée par un 2¢ chercheur. Son analyse a été transmise aux

participants pour vérifier la bonne interprétation des données.

2. Svnthése critique des résultats principaux

A. Les points positifs actuels

Le fait que le stage soit couplé - gynécologie et pédiatrie - est un des avantages de I’internat de
médecine générale a Rennes par rapport a d’autres facultés, optimisant ainsi la formation comme
d’autres études ont pu le montrer (5,22). Dans les facultés ou les IMG n’y ont pas acces, ils semblent

favoriser le stage de pédiatrie plutot que celui de gynécologie (7).
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B. Les difficultés actuelles

Du fait d’un manque de formation pratique au cours du 2¢ cycle, il semble y avoir une
appréhension a la réalisation des stages de gynécologie et pédiatrie lors du 3¢ cycle. Ceci avait été
¢galement évoqué dans le travail de Colchen (7).

Comme 1’avait souligné Angot dans sa thése, il semble que ces stages soient plus ou moins
adaptés selon les terrains proposés. La plupart d’entre eux étant réalisés en hospitalier, il apparait un
manque d’acceés aux consultations et donc a la gestion de I’ambulatoire (5). Cependant la qualité du
stage dépend aussi de I’encadrement et donc de la personne responsable de la formation au cours de
ces stages.

En gynécologie, les stages hospitaliers sont souvent inadaptés car ¢loignés de la pratique de
médecin généraliste. Les IMG soulévent un manque d’encadrement et un sentiment de solitude
fréquent. La pratique de la gynécologie par les médecins généralistes semble étre déterminée par
I’intérét qu’ils portent a ce domaine. Les IMG ont remarqué que de nombreux médecins font le DU de
gynécologie pour se sentir plus a I’aise, ce qui pourrait montrer un manque de formation dans ce
domaine. Ces résultats sont comparables a ceux d’autres études (7,22).

Comme certains médecins I’avaient fait remarquer dans un précédent travail, un stage de 3
mois en pédiatrie parait trop court pour 1’acquisition des compétences nécessaires en médecine

générale (7).

C. Les objectifs proposés par le DMG non abordés par les participants

En gynécologie, la sexualité, l'infertilité, la ménopause ou encore la consultation de
I’adolescente, n’ont pas été abordés. Le suivi de grossesse et le post-partum n’étaient pas considérés
comme indispensables, puisque d’autres professionnels pouvaient assurer ce suivi.

En pédiatrie, ’ensemble des objectifs a été évoqué a ’exception de l’alimentation, de
I’évaluation du bien-étre et le suivi de I’adolescent.

Cela peut se justifier par le fait que les IMG n’y ont peut-étre pas encore été confrontés au

cours de leur formation et/ou qu’ils ne leur paraissent pas nécessaires a acquérir en priorité.

D. Les attentes des IMG vis-a-vis du SAFE

Le stage couplé gynécologie-pédiatrie permet d’aborder deux domaines majeurs du quotidien

d’un médecin généraliste. D’autant plus que 1'é¢tudiant n’y est pas toujours suffisamment confronté au
cours du stage praticien selon la pratique des MSU, ce qui avait déja été évoqué dans une autre
étude (22).

La réalisation d’un SAFE est primordiale pour I’acquisition des compétences nécessaires dans
ces domaines comme 1’ont montré plusieurs études (7,9,10,12). Le principal probléme étant de trouver
assez de terrains adaptés pour pouvoir accueillir I’ensemble des IMG, on pourrait leur laisser le choix
de réaliser ce stage en hospitalier ou en ambulatoire selon leur projet professionnel. Il est également
possible de I’associer au stage praticien niveau 1 ou au SASPAS ; un travail réalisé en 2015 ayant jugé

satisfaisant la mise en place d’un SAFE couplé au SASPAS (11).
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11 apparait qu’un stage complet en ambulatoire de 3 mois serait suffisant pour I’acquisition des

compétences en gynécologie. Nous n’avons pas retrouvé de donnée de la littérature concernant ce
sujet.

L’obligation de stage est trés discutée notamment pour les IMG masculins et les personnes
n’étant pas intéressées par le suivi gynécologique de leur patiente. Cependant une étude réalisée en
2016 montrait que les médecins n’ayant pas eu de formation en gynécologie se sentaient en difficulté
dans leur pratique et qu’il leur semblait nécessaire de réaliser ce stage (7).

Les IMG sont unanimes sur 1’obligation de stage en pédiatrie et le besoin d’augmenter sa
durée. Tout comme dans d’autres études, ils évoquent la nécessité d’associer des terrains de stages

ambulatoires et hospitaliers (5,6,12).

3. Perspectives et ouverture

C’est un premier travail sur les attentes des IMG vis-a-vis de ces stages.

Une des questions soulevées est celle de la durée de 1’internat qui pourrait passer a 4 ans selon
la nouvelle réforme. Plusieurs enquétes ont été lancées auprés des IMG pour analyser leurs réticences
et les conditions qu’ils jugent nécessaires pour sa mise en place.

Un des principaux sujets discutés est 1’obligation de stage pour la gynécologie, notamment
pour les IMG masculins qui semblent moins intéressés et surtout moins a 1’aise vis-a-vis de 1’examen
gynécologique. Une étude réalisée en 2017 montrait que 81 % des médecins femmes déclaraient
réaliser des actes d'examens gynécologiques « réguliérement ou beaucoup » contre 21 % des
hommes (23). Un autre travail a montré que le genre de 1’étudiant n’influence ni sa motivation ni son
acquisition de compétences en gynécologie (22).

Une étude du ressenti des IMG masculins au cours des stages de gynécologie de 2¢ et 3¢ cycle
permettrait d’analyser leur réticence et leur appréhension a la pratique de la gynécologie dans leur
futur exercice, d’autant plus que le genre du médecin ne semble pas géner les patientes pour leur suivi

gynécologique (24).
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Conclusion

La réalisation d’un SAFE est possible depuis 2010 et permet 1’acquisition de compétences
propres aux domaines de la gynécologie et de la pédiatrie nécessaires a la pratique de médecin
généraliste. Les objectifs proposés par le DMG de Rennes répondent aux attentes des IMG concernant
ce stage. Le fait de mixer les terrains de stage ambulatoires entre eux, notamment auprés de médecins
généralistes, et de garder une part d’hospitalier, et plus particuliérement aux urgences, permettrait de

couvrir I’ensemble des attentes des IMG sur le plan pratique et théorique.
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Abréviations

DES : Diplome d’Etudes Spécialisées
DIU : Diploémes Inter-Universitaires

DMG : Département de Médecine Générale
DU : Diplomes d’Université

ECN : Epreuves Classantes Nationales

FG : Focus Group

IMG : Interne de Médecine Générale

IVG : Interruption Volontaire de Grossesse
MSU : Maitre de Stage Universitaire

PMI : Protection Maternelle et Infantile
SAFE : Stage Ambulatoire Femme Enfant

SASPAS : Stage Ambulatoire en Soins Primaires en Autonomie Supervisée
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Annexes

Annexe 1 : Objectifs pédagogiques du SAFE

Les objectifs pédagogiques du stage ambulatoire femme/enfant sont triples :
- Permettre a I’interne d’appréhender les compétences nécessaires a la pratique de la médecine
générale dans ce champ clinique, et de développer ses propres compétences.
- Permettre a I’interne d’étre exposé a des situations cliniques touchant au suivi des femmes et des
enfants, spécifiques a la pratique ambulatoire.
- Permettre a l’interne d’acquérir des habiletés techniques ou des savoirs faires procéduraux

spécifiques.

Compétences :
Chaque stage hospitalier ou ambulatoire, chaque enseignement contribue aux apprentissages
nécessaires a 1’acquisition des compétences génériques spécifiques a 1’exercice de la médecine

générale.

Pour rappel, selon J. Tardif, la compétence est "Un savoir-agir complexe prenant appui sur la
mobilisation et la combinaison efficaces d’une variété de ressources internes et externes a l’'intérieur

d’une famille de situations”

Les compétences transverses propres a la médecine générale sont rappelées ici :
- Relation, communication, approche centrée patient
- Approche globale, prise en compte de la complexité
- Education en santé, prévention, dépistage, santé individuelle et communautaire
- Soins de premier recours, urgences ; gestion des situations complexes au stade
indifférencié ou en incertitude.
- Continuité, suivi, coordination des soins autour du patient

- Professionnalisme

Situations cliniques spécifiques :
Afin d’acquérir ces compétences, 1’interne devra, au cours de ses différents stages avoir été mis en

situation de gérer plusieurs situations cliniques spécifiques a la médecine générale.

Certaines familles de situations cliniques sont spécifiques du SAFE :
- Les situations autour de problémes de santé concernant les spécificités de I’enfant et de
I’adolescent

- Les situations autour de la sexualité et de la génitalité
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Mais I’exposition a d’autres situations cliniques sollicitant des compétences transversales sont

souhaitables :

- Les situations liées a des problémes aigus, non programmés dans le cadre des urgences réelles
ou ressenties

- Les situations autour de problémes liés a I’histoire familiale et a la vie de couple

- Les situations dont les aspects 1égaux, déontologiques et ou juridiques, médicolégaux
sont au premier plan

- Les situations avec des patients difficiles, exigeants

- Les situations ou les problémes sociaux sont au premier plan

- Les situations avec des patients d’une autre culture

Habiletés, savoir-faire :
Le SAFE devra permettre également a I’interne d’acquérir des habiletés et des savoir-faire

procéduraux propres au suivi de la femme et de I’enfant.

Supervision :
L’existence d’une supervision, directe ou indirecte selon les cas, est un temps fondamental pour
permettre & 1’interne une réflexion sur ses prises en charges et une progression vers 1’acquisition des

compétences nécessaires.

SUIVI DE I’ENFANT :

Réalisation du suivi et des examens systématiques :
- Réaliser un examen clinique adapté a 1’age et au développement de I’enfant.
- Apprécier le développement psychomoteur et le bien-étre de I’enfant.

- Apprécier la croissance staturo-pondérale.

Réalisation des dépistages auditif et visuel, du développement psychomoteur, des acquisitions
cognitives :

- Comment les pratiquer.

Quand les pratiquer.

Reconnaitre les éléments pathologiques ou nécessitants une surveillance particuliere.

Etre capable de solliciter les éventuels interlocuteurs nécessaires.

Vaccinations :
- Etre capable de trouver les éléments d’information sur les recommandations et obligations
vaccinales et les modalités de rattrapage.
- Donner des ¢léments d’information aux parents qui leur permettent un choix éclairé, et pouvoir
accompagner ce choix.
- Réaliser le geste technique.

- Connaitre les éléments de surveillance et étre capable de les expliquer.
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Alimentation :

- Etre capable d’accompagner les différents modes d’alimentation choisis, en tenant compte du
contexte médico-socio-culturel.

- Répondre de fagon adaptée aux questions autour d’un allaitement maternel ou artificiel.

- Etre capable de conseiller les parents lors de la diversification et des différentes étapes

nutritionnelles.

Bien-étre :
- Etre capable de conseiller les parents sur les rythmes physiologiques et les troubles du sommeil
de I’enfant.
- Etre capable de conseiller les parents et les enfants s quand a la pratique d’activités physiques, de
dépister les problématiques liées au développement orthopédique, et prendre en charge les
éventuels traumatismes.

- Etre capable d’apprécier le bien-étre psychique de I’enfant et de ses parents.

Relation avec les parents :
- Etre capable de percevoir la possibilit¢ d’une plainte masquée ou d’un trouble psychosomatique
de I’enfant.
- Etre capable d’accueillir I’inquiétude des parents.
- Etre capable de soutenir les parents dans leurs compétences parentales.
- Intégrer la consultation dans le contexte propre & chaque enfant : son histoire familiale et

personnelle, sa culture, son environnement social et familial, la relation avec les parents.

Action de prévention et d’éducation :
- Mener des actions spécifiques de prévention, concernant en particulier 1’obésité, la maltraitance,
la MSIN, les accidents domestiques.
- Mener des actions d’éducation en santé, concernant en particulier les pathologies respiratoires

chroniques, 1’alimentation, le développement psychomoteur.

Urgences ou pathologies aigiies :

- Diagnostiquer les urgences médicales réelles (fievre, perte de poids, déshydratation, pathologie
respiratoire aigiie), les urgences ressenties, et les pathologies aigiies courantes (infections ORL,
toux, infection urinaires, pathologies digestives, éruptions cutanées).

- Proposer une prise en charge et I’expliquer aux parents, en organiser la coordination, organiser le

suivi & moyen terme.

Suivi de I’adolescent :
- Pouvoir proposer un suivi somatique et psychique.
- Mener des actions dans le champ préventif et éducatif.

- Etre capable de mettre en place une relation adaptée a la spécificité de cette période.
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SUIVI DE LA FEMME :

Conduite d’un examen gynécologique :

Etre capable de proposer et de réaliser les divers gestes techniques gynécologiques en situation
réelle : examen vulvaire, examen au spéculum, prélévements, TV, examen des seins.

Acquérir un savoir-faire permettant d’en tirer des conclusions diagnostiques également en
situation particuliere.

Aborder cet examen avec tact en donnant si besoin les explications nécessaires, et en faisant face
aux situations particuliéres liées a 1’dge, aux inquiétudes, aux pathologies, aux différences

culturelles ou sociales, ainsi qu’aux motifs cachés de consultation.

Contraception :

Etre capable de conseiller une méthode contraceptive selon le modéle BERCER (Bienvenue,
Entretien, Renseignements, Choix, Explication, Retour).

Etre capable de proposer différentes méthodes contraceptives et développer les habiletés
techniques propres a certaines d’entre elles (pose et retrait des DIU, et d’un implant).

Intégrer une dimension d’éducation et de prévention a la démarche.

Sexualité :

Etre capable d’appréhender la question de la sexualité dans le champ de la santé et du bien- étre
des patients.
Savoir tenir compte du contexte médicosocioculturel, et avoir conscience de ses propres

représentations.

La grossesse :

Mener une consultation préconceptionnelle en identifiant au travers de la demande les situations
complexes afin de mettre en place une démarche préventive, des dispositifs adaptés ou
simplement accompagner le projet et favoriser 1’acces a la parentalité.

Etre capable de mener le suivi d’une grossesse physiologique.

Etre capable de donner les conseils de prévention et éducationnels de maniére

adaptée en tenant compte du contexte psycho-social et culturel du couple.

Etre capable de dépister les principales pathologies de la grossesse, ainsi que les

situations complexes liées au contexte psycho-social.

Pouvoir en organiser la coordination et la prise en charge.

Etre capable de conseiller I’entretien prénatal précoce et la préparation a la naissance

Connaitre les compétences des différents interlocuteurs du suivi médical et social de la

grossesse, et étre capable d’orienter les patientes vers ces professionnels en conséquence.
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Le post-partum :

Mener la visite post-natale. Etre capable d’appréhender les enjeux du postpartum dans tout motif
de consultation durant cette période.

Etre capable de reconnaitre et prendre en charge les pathologies du post-partum. Etre capable de
dépister, et accompagner une dépression du post-partum.

Accompagner les parents autour des enjeux liés a la parentalité.

Accompagner un allaitement maternel ou artificiel.

Etre capable de conseiller prescrire a bon escient la rééducation abdomino-périnéale.

Etre capable d’adapter la prescription d’une contraception au contexte post-partum.

L’infertilité :

Etre capable de repérer a quel moment parler d’infertilité avec le couple et d’entendre leur désir
de grossesse.
Etre capable de prescrire et d’expliquer les examens du bilan, dans le contexte des soins

primaires. Etre capable de coordonner et organiser une prise en charge en PMA.

La ménopause :

Etre capable d’accompagner les signes de pré-ménopause et ménopause.

Etre capable d’adapter le suivi gynécologique au contexte spécifique de 1’age de la
femme, des facteurs de risques et des pathologies prévalentes.

Mettre en place des mesures préventives concernant 1’ostéoporose et

les pathologies mammaires.

Aborder les notions de sexualité dans ce contexte.

La consultation de 1’adolescente :

Etre capable d’aborder ou déceler les besoins spécifiques.

Etre capable de délivrer les messages adaptés dans le domaine de la contraception, en intégrant
une dimension d’éducation et de prévention.

Intégrer la dimension de la sexualité dans le cadre de la consultation.

Etre capable de parler des 1.S.T. et de leur prévention.

Appréhender le développement pubertaire, les troubles du cycle.

Etre capable de délivrer des informations adaptées a la vaccination HPV, de facon a leur
permettre de prendre une décision éclairée.

Pouvoir prendre en compte le contexte familial, psycho-social, et culturel.

Mettre en place des modalités relationnelles adaptées au contexte de I’adolescence.

La consultation pour IVG :

Etre capable d’accueillir la femme/ le couple et entendre la demande d’IVG, de fagon
bienveillante, sans culpabilisation ou moralisation.

Entendre 1’ambivalence et aider la femme ou le couple a éclaircir les éléments de son choix.
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Connaitre le cadre 1égal de I'IVG, savoir rédiger le 1° certificat et prescrire les examens

nécessaires. Savoir I’expliquer de manicre adaptée.

Connaitre les diverses techniques, leurs limites et avantages respectifs pour donner les
¢éléments d’information et de choix éclairé.

Connaitre les structures et les praticiens en mesure d’effectuer une IVG (en hospitalisation
ou ambulatoire). Savoir guider selon les circonstances.

Prendre en charge et guider une femme en terme dépassé.Pouvoir prendre en compte la

dimension d’éducation et de prévention dans la consultation.

Situations de demande programmeée ou non d’une femme présentant une plainte indifférenci¢e dont

I’origine gynécologique est probable :

Etre capable de prendre en charge une plainte autour d’une infection vulvo-vaginale, ou d’une
leucorrhée.

Connaitre les risques d’exposition et de contagion liés aux MST et aux pratiques sexuelles.
Savoir proposer des actions de dépistage et de prévention pour la femme, son ou ses partenaires.
Etre capable de prendre en charge les troubles du cycle, les ménorragies ou métrorragies, les
douleurs pelviennes et les dysménorrhées.

Aborder avec tact les dimensions psycho-sociales et environnementales.

Etre capable d’entendre et d’accompagner les difficultés liées a la sexualité.

Situations de violence :

Permettre d’évoquer des traumatismes ou violences anciens ou actuels, dans le respect de la
personne.

Etre capable de prendre en charge une violence avérée (dimensions psychologique,
comportementale, cadre clinique et aspect juridiques).

Etre capable d’aider et de guider la femme, 1’aider et I’assister dans sa démarche.

Pathologies cancéreuses mammaires et génitales :

Délivrer des informations permettant un choix libre et éclairé concernant le dépistage et le suivi
de ces pathologies.

Mettre en place des actions de dépistage en fonction des niveaux de risque de la femme.

Etre capable de proposer et de réaliser un examen clinique mammaire et génital.

Etre capable de proposer et réaliser un frottis cervico-vaginal. L’interpréter, I’expliquer et en

tirer les conséquences en termes de suivi et de prise en charge.

Etre capable d’organiser la prise en charge et le suivi d’une Iésion utérine ou mammaire. Pouvoir

en accompagner le retentissement médical, psychique et social.
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Annexe 2 : Guide d’entretien semi directif

Bonjour a tous,

Nous sommes donc réunis aujourd’hui pour parler de votre cursus, et plus précisément de vos attentes
vis-a-vis des stages inclus dans la maquette de 1’internat de médecine générale.

L’objectif de cette thése est de recueillir vos impressions, votre ressenti par rapport a ces stages pour
mieux répondre aux besoins des internes lors de leur formation.

La séance va s’organiser autour d’une série de questions ouvertes pour lesquelles chacun pourra
donner son avis et vous pourrez donc débattre selon votre point de vue, selon votre propre expérience.
Je vais animer la séance en vous posant les questions au fur et a mesure, France restera en retrait pour
observer I’ensemble de la séance et prendre des notes.

L’ensemble des échanges va étre enregistré. Les propos seront anonymisés lors de la retranscription.

Avant de commencer, je vous laisse compléter la feuille de participation a 1’étude.

Question 1 :

Pour commencer, nous allons faire un tour de table ou chacun va pouvoir se présenter :

- la faculté ou vous avez fait votre externat.

- le stage dans lequel vous étes actuellement (+/- les stages réalisés auparavant pour les 2¢ - 3¢ année).
- un éventuel projet professionnel : formation complémentaire, installation, domaine de prédilection

dans votre pratique.

Question 2 :

Que pensez vous de I’organisation des stages de gynécologie et de pédiatrie ?

- I’obligation de réaliser ces stages dans la maquette de I’internat de médecine générale.

- le fait d’avoir couplé les deux stages sur 6 mois.

- le passage & un an de stage en pdle mére-enfant soit un semestre dans chaque stage qui est prévu

dans la réforme.

uestion 3:
Que signifie pour vous le terme de « compétence » et quelles sont celles qu’il vous semble importantes

d’acquérir au cours des stages de gynécologie et pédiatrie pour votre future pratique ?

Question 4 :
Que pensez vous des stages hospitaliers qui vous sont principalement proposés lors des choix pour

I’acquisition de ces compétences dans ces deux domaines ?

Question 5:

Avec la mise en place de la réforme du 3¢ cycle, une augmentation du nombre de stage a réaliser en

ambulatoire est prévue. Pouvez vous me donner des exemples de stages ambulatoires pour la
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gynécologie et la pédiatrie et me dire ce que vous pensez de leur mise en place pour 1’acquisition des

compétences que vous avez précédemment citées ?

Question 6 :

Qu’attendez vous spécifiquement des stages ambulatoires de gynécologie et pédiatrie pour votre

formation de futur médecin généraliste ?

Nous avons donc fini la séance, avez vous des choses a ajouter sur des éléments que nous n’aurions
pas abordé.

Merci pour votre participation, I’entretien va étre retranscrit directement dans les prochains jours pour
ensuite I’analyser et en faire émerger les principales hypothéses.

Merci encore et a bientot.
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DAILLENCOURT France. Quelles sont les attentes des internes du DES de médecine
générale vis-a-vis des stages ambulatoires de gynécologie et pédiatrie?

38 feuilles, 1 tableau, 30 cm. These : (Médecine) ; Rennes 1 ;2018 ; N°

Résumé francais :

Contexte : Suite a la récente réforme du 3¢ cycle, les enseignants de médecine générale oeuvrent pour proposer
davantage de terrains de stage non-hospitaliers aux étudiants. Ils ont réfléchi aux objectifs du stage de
gynécologie-pédiatrie en ambulatoire et il était nécessaire de confronter leurs résultats aux attentes des internes.
Objectif : Explorer les attentes des internes de médecine générale vis-a-vis des stages ambulatoires de
gynécologie-pédiatrie.

Méthode : Etude qualitative par Focus Group réalisée auprés de 16 internes et remplagants non thésés issus de la
faculté de Rennes. Analyse thématique manuelle de la retranscription du verbatim et du langage non-verbal.
Résultats : Les étudiants estiment que leur formation principalement hospitaliére est inadaptée a leur future
pratique ambulatoire. Seuls les stages hospitaliers aux urgences, gynécologiques et pédiatriques, leur semblent
pertinents. Le caractére obligatoire et la possible augmentation de la durée du stage sont fréquemment remis en
cause pour la gynécologie, contrairement au stage de pédiatrie. Il leur parait nécessaire de coupler des terrains de
stage ambulatoires et hospitaliers pour 1’acquisition des compétences propres a la médecine générale dans ces
deux domaines. Les terrains de stage ambulatoires devront étre nombreux et variés afin de permettre a tous les
étudiants de bénéficier d’un apprentissage en situation de soins primaires. Les objectifs attendus par les internes
vis-a-vis des stages ambulatoires de gynécologie-pédiatrie rejoignent ceux proposés par les enseignants.
Conclusion : 11 s’agit d’un travail original sur ce sujet. Celui-ci a notamment mis en évidence que les internes
masculins n’étaient pas tous favorables a une obligation de stage pour la gynécologie. Une étude de leur ressenti
au cours des stages de gynécologie des 2¢ et 3¢ cycles permettrait d’analyser leur réticence et leur appréhension a

la pratique de la gynécologie.

Rubrique de classement : MEDECINE GENERALE

Mots-clés : médecine générale ; stage de formation clinique - gynécologie et pédiatrie ; stages ambulatoires ;

compétences.

Mots-clés anglais MeSH : general practitioner - education ; clinical clerkship ; gynecology - education ;

pediatry - education ; ambulatory care ; professional competence.

Président : Monsieur Patrick PLADYS
JURY : Assesseurs : Madame Agnes BANATRE [directrice de these]
Monsieur Vincent LAVOUE
Madame Sidonie CHHOR-QUENIART
Madame Cloé GUICHETEAU
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