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INTRODUCTION

Les troisiemes cycles des études médicales se doivent d’étre des écoles professionnalisantes,
permettant aux jeunes médecins généralistes d’étre efficaces dés le début de leur activité

professionnelle. (1)

Comme le définit la WONCA Europe en 2002 (2), les médecins généralistes ou médecins de
famille, sont le médecin traitant de chaque patient, chargés de dispenser des soins globaux
et continus a tous ceux qui le souhaitent indépendamment de leur age (sic). Cela implique
donc une formation adéquate pour la prise en charge de tous ces patients et notamment

pour celle des enfants.

La pédiatrie est définie par I’Académie Nationale de Médecine (3) comme une branche de la
médecine spécialisée dans I'étude et le traitement des maladies des enfants, de la naissance
a dix-huit ans, en proposant une prise en charge globale, physique, psychologique et sociale.
Cette spécialité aux champs d’action tres variés s’adresse a un étre en développement et un
adulte en devenir, ainsi qu’a ses parents qu’il faut savoir écouter et comprendre afin de les

rassurer et de répondre a leurs attentes. (4)

La pédiatrie est en plein essor grace aux diverses avancées médicales, ce qui entraine
I’apparition de sur-spécialités parmi les pédiatres. Ce développement laisse alors vacant le

champ de la pédiatrie générale.

Cela explique que la pédiatrie représente une part importante de I'activité d’'un médecin
généraliste en France. En effet, selon I'INSEE (5), au 1* janvier 2019, on recensait en France

15 357 481 enfants de moins de 18 ans, soit 22.9% de la population francaise.

Pour se faire soigner, cette population pédiatrique posseéde deux recours en médecine
libérale, les pédiatres libéraux et les médecins généralistes. En 2017, on comptait en France

88 137 médecins généralistes et 7257 pédiatres dont 33% seulement exercent en libéral. (6)

En Normandie, la population des moins de dix-huit ans en 2017 compte 768 431 enfants. (7)
La population médicale comporte 4114 médecins généralistes inscrits au Conseil de I'Ordre
et 290 pédiatres dont 27% exercent en libéral, soit 78 pédiatres libéraux installés dans la

région. (6) Cela donne une faible densité médicale avec 1 médecin généraliste pour 187

18



enfants et seulement 1 pédiatre libéral pour 9814 enfants. De plus, on note une grande
disparité entre les départements normands, avec une meilleure couverture médicale,

notamment en Seine Maritime et dans le Calvados.

Or, on note une franche diminution des effectifs depuis 2007 avec une baisse de 9.1% du
nombre de médecin généraliste sur le territoire francais (6). En ce qui concerne les
pédiatres, leur nombre a plutét tendance a stagner depuis 2004, mais la part des praticiens
s’installant en libéral continue de diminuer, ce qui participe aux difficultés d’accés aux soins

ambulatoires.

On en déduit donc qu’une grande partie des consultations libérales de pédiatrie va étre
reportée sur I'activité des médecins généralistes. C’'est pourquoi la formation regue par les

internes de médecine générale pendant leur internat est cruciale pour leur pratique future.

La médecine générale est devenue une spécialité a part entiere en 2004 avec la création du
Dipldme d’Enseignement Spécialisé (DES) de médecine générale d’une durée de trois ans,
soit six semestres. L'arrété du 22 septembre 2004 prévoit un semestre obligatoire en
pédiatrie et/ou gynécologie ; (8) ce qui implique que les internes de médecine générale

n’ont plus I'obligation de passer dans ces deux services.

La maquette proposée a la faculté de Rouen comprend quatre terrains de stage
obligatoires : les urgences adultes, un service de médecine adulte, un stage praticien de
niveau 1 et un stage de pédiatrie ou de gynécologie. Les deux derniers semestres sont
généralement consacrés a un stage praticien de niveau 2 (SASPAS) et a un stage de
gynécologie ou de pédiatrie selon celui réalisé I'année précédente. Il est cependant aussi
possible de réaliser un stage libre ou professionnalisant selon son projet professionnel

personnel.

En plus de la formation pratique obtenue par les stages, I'interne dispose d’une formation
théorique dispensée par la faculté elle-méme, selon des objectifs généraux de formation

définis par le CNGE. (9)

Un état des lieux du DES de médecine générale a été réalisé par Odile ANGOT lors de sa
these en 2009, a cing ans de la création du DES. (10) A partir d’un questionnaire national

aupres des internes de médecine générale, elle a mis en évidence une insatisfaction de ceux-
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ci en matiére d’enseignement pédiatrique pendant l'internat, avec une demande de

formation préparant mieux aux soins ambulatoires.

Afin de garantir aux patients un haut niveau de compétences des professionnels de santé et
une qualité de prise en charge, un référentiel métier et compétences des médecins
généralistes a été publié en 2009 sous I'égide d’une mission ministérielle et du College

National des Généralistes Enseignants (CNGE). (1)

Cette étude s’intéresse donc aux difficultés rencontrées par les jeunes médecins généralistes

lors de leurs consultations de pédiatrie.

L’'objectif principal de cette étude est d’objectiver si, suite a la formation recue pendant leur
internat, les jeunes médecins généralistes se sentent suffisamment formés en pédiatrie afin
d’exercer sereinement, en sécurité et de pouvoir faire face a toute situation pouvant se

présenter a eux.

L'objectif secondaire est de mettre en évidence les situations mettant en difficulté les

médecins et de rechercher des pistes d’amélioration.
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1. MATERIEL ET METHODE

Type d’étude

Pour ce travail, nous avons choisi de réaliser une étude quantitative rétrospective,

observationnelle, descriptive et transversale.

Population étudiée

La population étudiée concerne les promotions d’internes de médecine générale ayant
débuté leur internat a la faculté de médecine de Rouen entre 2004 et 2014 (année de
passage de I'Examen Classant National ECN) et ayant une activité libérale exclusive ou

partielle.

Les bornes de 2004 et 2014 ont été choisies afin d’homogénéiser la formation recue pendant
leur internat par les médecins participants, 2004 étant une année charniéere avec la création
du DES de médecine générale. L'année 2014 a été fixée afin d’inclure des médecins ayant au

moins une année de pratique apreés la fin de leurs trois années d’internat.
L’échantillon étudié est issu de ces promotions d’internes.

Cette population cible comporte environ 730 médecins. Un calcul de sujets nécessaires a été
réalisé avant le début de I'étude grace a l'application SurveyMonkey. Afin d’obtenir un
niveau de confiance de 95% et une marge d’erreur de 5%, il faudrait un échantillon d’au

moins 252 sujets.

Ont été exclus les praticiens ayant une activité hospitaliére exclusive, ceux n’ayant pas

réalisé leur internat a Rouen et ceux ayant débuté leur internat avant 2004 ou apres 2014.
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Mode de recueil

Le recueil des données a été réalisé par un questionnaire informatisé anonyme, entre le 12
janvier et le 31 mars 2019, grace au logiciel sécurisé Lime Survey, outil mutualisé de gestion

d’enquétes en ligne de I'Université de Rouen Normandie.

La diffusion a été faite par internet et par mail. N'ayant pas réussi a accéder au listing des
mails des anciens internes de médecine générale rouennais, nous avons utilisé les réseaux
sociaux afin de diffuser ce questionnaire le plus largement possible. Le lien d’acces au
guestionnaire a également été diffusé sur le site Le Stétho, revue médicale informatisée du

territoire de santé du Havre.

Le recueil des questionnaires était parfaitement anonyme grace au logiciel Lime Survey
(aucun lien entre le questionnaire et I'adresse mail du participant) et aucune des réponses
ne permettait d’identifier le médecin répondeur. Il n’a donc pas été nécessaire de faire de

déclaration auprés de la Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés (CNIL).

Réalisation du questionnaire

Le questionnaire comportait vingt cing questions. (cf. Annexe 1)

La premiere partie concernait les profils sociodémographiques des médecins répondeurs,
ainsi que leur parcours durant I'internat, notamment les stages réalisés sur des terrains de

pédiatrie et les potentielles formations suivies en dehors de leur DES.

La seconde partie portait sur des situations cliniques de pédiatrie fréquemment rencontrées
lors de consultations de médecine générale, (11) ou faisant partie des objectifs généraux de
formation définis par le CNGE. (9) Ainsi, quarante cing situations cliniques ont été

proposées.

Ces différentes situations ont été classées en tenant compte des grandes familles de
situations cliniques décrites par Claude Attali et al. suite a un consensus d’experts
enseignants de médecine générale, dont le travail a été publié en 2013 dans la revue

Exercer. (12)
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En découlent alors quatre grands groupes de situations rencontrées en médecine générale

lors des consultations de pédiatrie :

- La prise en charge des pathologies aigués

- La prise en charge et le suivi de pathologies chroniques

- L’accompagnement et les spécificités de la période néonatale

- Le suivi du développement de I'enfant et les activités de prévention.

Le médecin répondeur devait, pour chaque situation proposée, préciser s’il avait déja été

confronté a la situation, et si oui, s’il avait déja rencontré des difficultés face a celle-ci.

Si au moins I'une des situations parmi celles proposées dans chaque grand groupe avait déja
posé probléme au médecin, une question supplémentaire était posée a la recherche des

facteurs pouvant expliquer ces difficultés.

Méthode statistique

Le traitement des données a été réalisé grace au logiciel Microsoft Office Excel 2007.

Les résultats sont exprimés en pourcentage et en moyenne.
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2. RESULTATS

2.1. Descriptif de la population étudiée

2.1.1. Constitution de I’échantillon

Pendant la période d’inclusion, trente quatre questionnaires ont été complétement remplis.

Parmi eux, trois d’entre eux n’ont pas réalisé leur internat a Rouen (Rennes, Paris VIl et

Marseille), et deux d’entre eux I'ont réalisé en dehors de la période ciblée (2000 et 2015).

Apres exclusion de ces cing questionnaires ne répondant pas aux criteres d’inclusion définis

précédemment, I'échantillon est donc constitué de vingt neuf questionnaires exploitables.

2.1.2. Profil sociodémographique

Le profil type des professionnels ayant participé a notre étude est un médecin d’environ
trente trois ans, de sexe féminin, installé en zone urbaine et exercant exclusivement en

libéral.

Les différentes caractéristiques sociodémographiques de notre échantillon sont décrites ci-

dessous.

Sex ratio

L’échantillon est majoritairement féminin avec 23 femmes (79.3%) pour 6 hommes (20.7%).

Age

L’age moyen des participants est de 33.5 ans, avec des bornes allant de 29 a 41 ans.

Année de passage de I'ECN

Les critéres d’inclusion comprenaient les promotions d’internes de médecine générale ayant
débuté leur internat entre 2004 et 2014. La répartition des participants au sein des

différentes promotions est détaillée dans le tableau 1.

24



Tableau 1 : Répartition de la population par année de passage des ECN.

Année 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Nombre de 1 | 1|6 | 4| 1o o] 1|3 ]| 8] 4
répondeurs

Pourcentage (%) 3.4 3.4 | 20.7 | 13.8 | 34 0 0 3.4 | 104 | 27.6 | 13.8

Type d’activité professionnelle et lieu d’exercice (Tableau 2)

Dans notre échantillon, 18 des 29 médecins sont installés avec une activité libérale exclusive,
7 d’entre eux sont remplagants avec une activité libérale exclusive, et 2 ont une activité
mixte libérale et hospitaliére. Pour 2 de ces médecins, leur activité est a la fois libérale et

universitaire (chef de clinique de médecine générale).

Concernant leur lieu d’activité, 15 des médecins, soit 51.7% de |’échantillon, exercent dans
une zone urbaine. Pour 9 d’entre eux (31.1%), leur activité se situe dans une zone semi

rurale, et 5 exercent en zone rurale (17.2%).

Tableau 2 : Type d’activité professionnelle et lieu d’exercice des médecins répondeurs.

Lieu d'exercice
Zone urbaine Zone semi Zone rurale Total
rurale
Activité professionnelle
Activité libérale exclusive, 3 7 3 18
installé (62.1%)
Activité libérale exclusive, 7
6 0 1
remplagant (24.1%)
Activité mixte libérale et 0 1 1 2
hospitaliére (6.9%)
Activité libérale et 1 1 0 2
universitaire (6.9%)
15 9 5
Total (51.7%) (31.1%) (17.2%) 29

Nombre de consultations

En moyenne, les médecins répondeurs réalisent 25.9 consultations par jour, avec une

répartition allant de 20 a 40 consultations par jour.
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Activité pédiatrique

L'activité pédiatrique représente moins de 5 consultations par jour pour 9 de ces médecins,
soit 31% de I’échantillon. La majorité d’entre eux (19 personnes, soit 65.5%) réalisent entre 5
et 10 consultations de pédiatrie par jour, soit environ un tiers de leur activité journaliére.
Pour I'un d’entre eux (3.5% de I’échantillon), cette activité pédiatrique représente plus de la

moitié de ses consultations (entre 10 et 20 par jour).

2.1.3. Formation recue en pédiatrie

Une partie du questionnaire concernait la formation recue par les médecins pendant leur

internat.

2.1.3.1. Les stages en pédiatrie

Une premiere question recensait les stages pédiatriques réalisés, ainsi que leur durée
(Graphique 1). La totalité des médecins de notre échantillon a réalisé au moins un stage de
pédiatrie, dont 14 ayant effectué un semestre complet dans un service d’urgences
pédiatriques et 8 dans un service hospitalier pédiatrique. Pour 5 d’entre eux, ils ont réalisé
un semestre couplé de 3 mois dans chaque unité. Enfin, les deux derniers ont effectué

seulement 3 mois de pédiatrie pendant leur internat.

Concernant la PMI, 12 médecins seulement ont réalisé leurs 8 demi-journées de formation,

soit 41.4% de notre échantillon.

La formation pratique regue pendant les stages est donc disparate, allant de seulement trois
mois dans un service hospitalier de pédiatrie ou d’urgences pédiatriques sans réaliser le
stage de PMI jusqu’a un stage couplé de trois mois dans chaque unité associé aux 8 demi-

journées de PMI.
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Graphique 1 : Stages pédiatriques effectués pendant I'internat

2.1.3.2. Formations complémentaires en pédiatrie en dehors du DES

Une deuxiéme question concernait les formations complémentaires auxquelles les médecins
ont pu participer de leur propre initiative en dehors du DES de médecine générale, soit

pendant leur internat soit depuis le début de leur activité professionnelle. (Graphique 2)

Parmi les différentes formations possibles en pédiatrie, on retrouve principalement la
Formation Médicale Continue (FMC) sur des thémes pédiatriques pour 8 d’entre eux soit
27% de [I'échantillon. L'un d’eux mentionne un abonnement a une revue médicale

pédiatrique et la participation a un congres de pédiatrie.

72.4% de I’échantillon n’a bénéficié d’aucune formation complémentaire en pédiatrie en

dehors de celle recue pendant leur internat.

27



25

Formations complémentaires déclarées

10 -

Aucune FMC

Revues pédiatriques

Graphique 2: Formations pédiatriques re¢ues en complément du DES de médecine

générale

2.2. Résultats principaux

D’une maniére générale, 93.1% des participants se sentent a 'aise dans leur pratique de la

pédiatrie (Tableau 3), reflet d’un sentiment d’efficience professionnelle.

Tableau 3 : Résultats généraux Ooul NON
1 - Sentiment général d’étre a I'aise en pédiatrie 27 2
(93.1%) (6.9%)
2 - Formation rouennaise permettant de faire face 20 9
correctement a toutes les situations de pédiatrie (69%) (31%)

3 — Grands groupes de situations cliniques
susceptibles de poser probléme d’une maniére
générale

Oui je peux étre
en difficulté

Non je ne suis
pas en difficulté

Prise en charge de pathologies aigues 2 27
(6.9%) (93.1%)

Prise en charge de pathologies chroniques 20 9
(68.9%) (31.1%)

Accompagnement de la période néonatale 5 24
(17.2%) (79.3%)

Suivi du développement de I'enfant 6 23
(20.7%) (79.3%)
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Les médecins ne se sentant pas a I'aise lors de leurs consultations de pédiatrie justifient cela
soit par un manque de pratique de la pédiatrie soit par le fait de ne pas se sentir assez formé

en pédiatrie.

Parmi les grands groupes de situations cliniques de pédiatrie étudiés dans cette étude,
68.9% des participants déclarent que la prise en charge des pathologies chroniques est
susceptible de les mettre en difficulté pendant leurs consultations de médecine générale

(Tableau 3).

Pour les trois autres groupes de situations cliniques proposés que sont la prise en charge des
pathologies aigués, I'accompagnement de la période néonatale et le suivi du développement
de I'enfant et les actions de prévention, la majorité des médecins répondeurs ne se sentent

pas en difficulté, avec respectivement 93.1%, 79.3% et 79.3% de I"échantillon (Tableau 3).

En ce qui concerne la formation recue pendant leur internat a la faculté de Rouen, 69% des
médecins considérent qu’elle permet de faire face de fagon correcte a toutes les situations

de pédiatrie rencontrées en médecine générale (Tableau 3).

2.3. Résultats secondaires : les situations clinigues

La deuxieme partie du questionnaire interrogeait les médecins sur différentes situations

cliniques appartenant aux quatre grands groupes cités précédemment.

Pour chacune des situations proposées, le participant devait préciser, s’il avait déja été
confronté a la situation, et dans ce cas s’il avait rencontré des difficultés lors d’une de ces

consultations.

Les principaux résultats sont résumés dans le tableau 4 ci-dessous. Le tableau reprenant les

résultats complets de toutes les situations cliniques est reporté dans I'annexe 2 (Tableau 5).
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Tableau 4 : Situations cliniques problématiques Difficultés rencontrées
pour cette situation

Prise en charge des pathologies aigues

Eruption cutanéomuqueuse ou exantheme fébrile 13 (44.9%)

Céphalées 9 (31.1%)

Boiterie 10 (34.5%)

Douleur 8 (27.6%)

Prise en charge des pathologies chroniques

Troubles du comportement, troubles de I’hnumeur, troubles du 22 (75.9%)

comportement alimentaire

Maladies génétiques et leurs complications 15 (51.7%)

Enfant handicapé 12 (41.4%)

Accompagnement de la période néonatale

Examen et suivi du prématuré 9 (31.1%)

Conseils sur I'allaitement maternel 8 (27.6%)

Conseils sur I'allaitement artificiel et le choix du lait 11 (37.9%)

Pleurs inexpliqués 9 (31%)

Suivi du développement de I’enfant et prévention

Suivi du développement psychomoteur 8 (27.6%)

Croissance staturo-pondérale, besoins nutritionnels, obésité, 14 (48.3%)

dénutrition

Rédaction d’un Projet d’Accueil Individualisé (PAI) 17 (58.6%)

Troubles du langage 19 (65.5%)

Trouble Déficit de I’Attention avec ou sans Hyperactivité (TDAH), 21 (72.4%)

Troubles envahissants du développement

Protection de I’enfant (repérage, prise en charge, signalement) 13 (44.8%)

2.3.1. Prise en charge des pathologies aigués

Pour la prise en charge des pathologies aigués, quatre des situations cliniques proposées
mettent en difficulté les médecins interrogés. En effet, 44.9% d’entre eux ont déja rencontré
des difficultés dans la prise en charge d’une éruption cutanéomuqueuse ou d’un exanthéme
fébrile, 34.5% pour celle d’'une boiterie, 31.1% pour des céphalées, et 27.6% pour la gestion

de la douleur (Tableau 4).

Les autres situations sont appréhendées sans difficultés pour plus de 80% de I’échantillon,
telles que la bronchiolite, la crise d’asthme, les infections ORL, la prescription d’anti-
infectieux, les douleurs abdominales ou lombaires aigues, et les vomissements ou troubles

du transit (Tableau 5, Annexe 2).
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Plusieurs facteurs peuvent expliquer les difficultés de prise en charge des pathologies aigués
(Tableau 6). Ceux le plus souvent cités par les médecins répondeurs sont le manque de
connaissance des spécificités pédiatriques de la pathologie a 31%, et le fait de ne pas avoir
rencontré la pathologie et donc ne pas avoir eu a la prendre en charge pendant leurs études

a 34.5%.

Tableau 6 : Facteurs pouvant expliquer les difficultés rencontrées dans la prise en charge

des pathologies aigués

Difficulté a évaluer I'urgence de la situation 6 (20.7%)
Pathologie non rencontrée pendant les études 10 (34.5%)
Manque de connaissances des spécificités pédiatriques de la pathologie 9 (31%)
Absence de formation continue permettant de rester a jour des derniéres

6 (20.7%)
recommandations
Difficulté a orienter le patient vers un spécialiste pour un deuxieme avis 7 (24.1%)
Manque de confiance des parents dans les connaissances et capacités du

7 (24.1%)
médecin généraliste prenant en charge leur enfant
Ne pas étre a I'aise en pédiatrie d’'une maniére générale 0
Autre 2 (6.9%)

2.3.2 Prise en charge des pathologies chroniques

Concernant les pathologies chroniques et leur suivi, une grande partie d’entre elles n’est que
trés peu rencontrée en médecine générale (Tableau 5, Annexe 2), notamment le diabéte
(65.5%), les dysthyroidies (75.9%), l'insuffisance rénale chronique (93.1%), les maladies

intestinales chroniques (58.6%) et les cancers de I’enfant (93.1%).

Trois de ces pathologies, assez fréquemment prises en charge en ville, que sont I'atopie, les
allergies, et I'épilepsie de I'’enfant, ne mettent pas en difficulté les médecins répondeurs

(Tableau 5, Annexe 2).

Certaines d’entre elles vont cependant poser probleme aux jeunes médecins généralistes,

comme le suivi de I'enfant handicapé, celui de I'enfant porteur d’'une maladie génétique, ou
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I’enfant ayant des troubles du comportement, pour respectivement 41.4%, 51.7% et 75.9%

de cette population (Tableau 4).

Pour expliquer ces difficultés rencontrées, les participants citent principalement le manque
de connaissance des spécificités pédiatriques de la pathologie concernée pour 82.7% d’entre
eux (Tableau 7). On retrouve également |'absence de prise en charge de la pathologie
pendant son cursus médical, les difficultés pour rester a jour des derniéres
recommandations, ainsi que les difficultés de communication avec le spécialiste prenant en

charge I'enfant.

Tableau 7 : Facteurs pouvant expliquer les difficultés rencontrées dans la prise en charge

des pathologies chroniques

Pathologie non rencontrée pendant les études 15 (51.7%)

Manque de connaissance sur les spécificités pédiatriques de la pathologie 24 (82.7%)

Absence de formation continue permettant de rester a jour des derniéres
10 (34.5%)
recommandations

Difficulté de communication avec le spécialiste prenant en charge I'enfant 7 (24.1%)
Manque de confiance des parents dans les connaissances et capacités du

7 (24.1%)
médecin généraliste prenant en charge leur enfant
Ne pas étre a I'aise en pédiatrie d’'une maniére générale 0
Autre 1 (3.4%)

2.3.3. Accompagnement de la période néonatale

L'accompagnement de la période néonatale correspond a une grande part de l'activité de

médecine de ville et peut s’avérer difficile pour les jeunes généralistes.

Les situations qui les mettent le plus en difficulté sont I'examen et les conseils sur
I'allaitement artificiel et le choix du lait pour 37.9% d’entre eux (Tableau 4). Les conseils sur
I'allaitement maternel semblent également problématiques a 27.6%. Deux autres situations
sont sources de difficultés, I'examen et le suivi des prématurés, ainsi que les consultations

ayant pour motif des pleurs inexpliqués, chacune a 31%.
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Plusieurs des situations de néonatalogie n’ont pas mis en difficulté les médecins lors de leurs
consultations (Tableau 5, Annexe 2) : I'examen du nouveau-né a terme (86.2%), I’explication
aux parents des bases de la puériculture (86.2%), les soins de cordon (89.7%), la détection

d’un souffle cardiaque (75.9%), le reflux gastro-cesophagien (75.9%).

Afin d’expliquer leurs difficultés pour ce type de situations, les participants a I'étude citent
principalement un manque de connaissance des spécificités de la période néonatale pour
44.8% d’entre eux, et I'inconvénient de ne pas avoir été confronté a cette situation pendant

leurs études a 41.4% (Tableau 8).

Tableau 8 : Facteurs pouvant expliquer les difficultés rencontrées lors de consultations de

la période néonatale

Situation non rencontrée pendant les études 12 (41.4%)
Manque de connaissance sur les spécificités de la période néonatale 13 (44.8%)
Absence de formation continue permettant de rester a jour des derniéres

8 (27.6%)
recommandations
Difficulté de communication avec le spécialiste prenant en charge I'enfant 5 (17.2%)
Manque de confiance des parents dans les connaissances et capacités du

6 (20.7%)
médecin généraliste prenant en charge leur enfant
Ne pas étre a I’aise avec les nourrissons en général 0
Autre 3 (10.3%)

2.3.4. Suivi du développement de I’enfant et prévention

Une des principales missions du médecin généraliste en pédiatrie est le suivi du

développement de I’enfant, associé aux actions de prévention.

Parmi ces consultations, une majorité d’entre elles sont facilement résolues par les médecins
(Tableau 5, Annexe 2), notamment l"utilisation du carnet de santé (96.6%), la réalisation des
examens et certificats obligatoires (89.7%), la mise en place du calendrier vaccinal (89.7%),
les consultations d’aptitude au sport (86.2%), le suivi de la puberté normale (86.2%) ainsi

que les consultations concernant la contraception de I'adolescente (86.2%).
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Cependant, quelques unes de ces consultations ont mis le médecin en difficulté,
particulierement celles concernant les enfants suivis pour un Trouble Déficit de I’Attention
avec ou sans Hyperactivité (TDAH) pour 72.4% d’entre eux (Tableau 4). D’autres situations
ont occasionné des difficultés, comme le suivi de troubles du langage (65.5%), la rédaction
d’un PAI (58.6%), le suivi de la croissance staturo-pondérale (48.3%), la protection de
I’enfant avec le repérage et le signalement (44.8%), de méme que le suivi du développement

psychomoteur de I'enfant (27.6%).

Pour expliquer leurs difficultés lors de ces consultations, ils mentionnent principalement leur
manque de connaissances des spécificités pédiatriques de la situation a 65.5% (Tableau 9).
Puis apparaissent des complications liées a 'orientation de I'enfant en cas de dépistage
d’'une anomalie (48.3%), ou liées au fait de ne pas avoir été confronté a cette problématique

pendant leurs études (48.3%).

Tableau 9 : Facteurs pouvant expliquer les difficultés rencontrées lors de situations de suivi

et de prévention

Situation non rencontrée pendant les études 14 (48.3%)
Manque de connaissance sur les spécificités pédiatriques de la situation 19 (65.5%)
Absence de formation continue permettant de rester a jour des derniéres

7 (24.1%)
recommandations
Difficulté a orienter I’enfant si dépistage d’'une anomalie 14 (48.3%)
Manque de confiance des parents dans les connaissances et capacités du .
médecin généraliste prenant en charge leur enfant LB
Ne pas étre a |'aise en pédiatrie d’'une maniere générale 0
Autre 2 (6.9%)
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3. DISCUSSION

Nos résultats ont montré que les jeunes médecins généralistes se sentent globalement a
I'aise dans leur pratique de la pédiatrie. 93.1% d’entre eux expriment un sentiment
d’efficience globale dans leur pratique professionnelle. Cependant, en détaillant les
différentes situations cliniques, nous avons mis en évidence la présence de difficultés lors de
consultations de I'accompagnement de la période néonatale, du suivi du développement de

I’enfant ou lors de la prise en charge et le suivi de pathologies chroniques.

3.1. Forces et limites de I’étude

3.1.1. Les points forts de I’étude

De nombreuses theses et études ont été menées dans toutes les facultés de médecine
francaises pour évaluer les compétences des internes de médecine générale aprés la
réalisation du stage ambulatoire. Cependant, on retrouve peu de littérature s’intéressant
aux difficultés des médecins généralistes lors de leurs consultations de pédiatrie (13), et il
n’en existe aucune, a notre connaissance, concernant les médecins formés a la Faculté de

Rouen.

L'utilisation du logiciel sécurisé Lime Survey proposé par I’Université de Rouen a permis de
réaliser un questionnaire fluide et rapide a remplir pour les médecins. Il a également été
possible d’y intégrer des questions facultatives, n’apparaissant dans [’évolution du
guestionnaire que si les réponses précédentes nécessitaient un complément d’informations

(Annexe 1).

Notre population, bien que modeste, est variée dans sa composition avec des médecins
d’ages différents allant de 29 a 41 ans et exercant dans des zones diverses impliquant une
population panachée de patients et donc des motifs de consultations multiples. Cette
diversité permet également de soulever des difficultés qui ne seraient pas les mémes selon
le secteur d’exercice, notamment en ce qui concerne les réseaux de soins et la possibilité de
prendre avis aupres de confréres pédiatres possiblement plus facile d’accés dans les zones

urbaines.
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Afin d’homogénéiser au maximum notre population sur la formation qu’ils ont recue, nous
avons choisi d’inclure seulement des médecins ayant débuté leur internat aprés 2004. Cette
date correspondant a la création du DES de médecine générale permet de supposer que la

formation proposée par I'Université de Rouen sera la méme pour tous les internes.

En proposant quarante cing situations cliniques différentes, notre questionnaire semble
exhaustif de toutes les pathologies et situations pédiatriques que peut rencontrer un

médecin généraliste.

Malgré notre résultat principal de 93% de médecins a I'aise en pédiatrie, notre étude met en
évidence de nombreuses situations difficiles pour eux quand on détaille les pathologies qu’ils
rencontrent au quotidien. Ceci est un atout majeur car a notre connaissance il n’existe
aucune étude francgaise s’intéressant en détail aux difficultés éventuelles des médecins pour
toutes les situations proposées dans notre travail. En permettant a ces médecins de
s’exprimer sur leur ressenti, il pourra étre envisagé de mettre en place des solutions de

formation ou d’aide a la prise en charge pour atténuer ces problématiques.

3.1.2. Les limites de I'étude

Concernant la méthode de I'étude, plusieurs biais peuvent étre mis en exergue.

Tout d’abord, il existe un biais de sélection d(i au recrutement des participants a I'’étude qui
a été fait par mail et par internet. En effet, la diffusion s’est principalement faite de proche
en proche via des médecins répondants aux criteres d’inclusion que nous connaissions
personnellement, ou par les médecins appartenant au Département Universitaire de
Médecine Générale (DUMG). Plusieurs facteurs ont freiné cette distribution comme la
protection des personnes qui entraine une restriction d’accés aux coordonnées des

médecins concernés.

Ces difficultés de diffusion ont entrainé une limitation du nombre de médecins participants
et donc une quantité restreinte de questionnaires recueillis. Avec les vingt neuf
guestionnaires inclus, cette étude comprend une marge d’erreur de 18% au lieu des 5%

espérés initialement, ce qui entraine un manque de puissance.
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Le théme pédiatrique de ce travail est un autre facteur participant a ce biais de sélection. En
effet, on peut supposer que les médecins ayant répondu a cette enquéte sont plus
intéressés par la pédiatrie que ceux n’ayant pas participé, ce qui peut expliquer que nos

résultats retrouvent 93% de médecins a I'aise dans leur pratique de la pédiatrie.

On retrouve aussi un biais de mémorisation en interrogeant des médecins exercant pour
certains d’entre eux depuis une dizaine d’années, ce qui peut entrainer un biais de
déclaration par oubli de certaines situations ayant posé probleme il y a plusieurs années.
Cependant, la majorité des médecins ayant participé a cette étude exercent depuis moins de
guatre ans (16 d’entre eux, soit 55.2% de I’échantillon), ce qui limite I’effet de ce biais de

mesure.

3.2. Importance des terrains de stage proposés

Afin de pouvoir étre a I'aise dans sa pratique, il est important pour un médecin d’avoir été
confronté préalablement a une situation, dans un environnement encadré, et donc pendant
son cursus, comme le montre Emmanuel BAGOURD dans sa thése en 2014 (14). C'est
pourquoi I'acces a des terrains de stage adaptés a la pratique de la médecine générale et
permettant de balayer le plus grand nombre de situations est important pour obtenir une

formation adéquate.

Dans notre étude, tous les médecins interrogés ont réalisé un stage de pédiatrie pendant
leur internat, que ce soit dans un service d’'urgences pédiatriques ou un service hospitalier
de pédiatrie. Néanmoins, la durée de ces stages est tres variable d’'un médecin a 'autre ainsi
qgue le type de service dans lequel I'interne I'effectue. Cela impacte le nombre d’enfants vu
par l'interne pendant cette période. Il aura I'occasion de s’occuper d’un plus grand nombre
de patients et de pathologies différentes en étant aux urgences ; alors que dans un service
hospitalier il suivra des patients souvent hospitalisés pour le méme type de pathologie selon

la saison hivernale ou estivale.

L'arrété du 22 septembre 2004 fixe la réglementation du DES de médecine générale, et
« prévoit un semestre obligatoire en pédiatrie et/ou gynécologie » (8). Selon I'ISNAR-IMG

(Inter Syndicale Nationale Autonome Représentative des Internes de Médecine Générale),
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I'application de ce décret est tres hétérogéne sur le territoire. Certaines facultés ne
respectent pas cette maquette ou proposent des terrains de stage inadaptés a la médecine
générale. (8) Cela impligue que certains médecins peuvent débuter leur pratique sans avoir

d’expérience pratique en pédiatrie, pourtant cruciale.

Pour la faculté de Rouen, notre étude ne met pas en évidence de déficit de formation
pédiatrique par une impossibilité de réaliser un stage pédiatrique pendant leur internat. En
effet, 100% de notre échantillon a eu accés a un terrain de stage en pédiatrie d’au moins
trois mois. Mais ce probléme existe malheureusement dans d’autres universités comme le
décrit I'ISNAR en 2016 qui propose des stages couplés en santé de la femme et de I'enfant.
Ces propositions tendent a éviter que l'interne soit forcé de choisir entre ces deux terrains

de stage et qu’il puisse acquérir des aptitudes dans ces deux champs de compétences. (15)

Cependant, concernant la réalisation d’un stage en PMI, la faculté de Rouen demande aux
internes d’organiser 8 demi-journées de présence dans un service de PMI pendant leur
semestre chez le praticien. Dans notre étude, seulement 41.4% des participants ont effectué
ces journées de formation. Cela peut expliquer les difficultés retrouvées dans les situations
d’accompagnement de la période néonatale ainsi que celles concernant le suivi du
développement de I'enfant et les actions de prévention. Ce déficit de formation est
interpellant devant I'importance de l'activité de prévention pédiatrique qui représente,
selon la Société Francaise de Médecine Générale (SMFG), le tiers de I'activité pédiatrique en

médecine générale. (16)

Nous ne nous sommes pas intéressés aux raisons expliquant ce faible taux de réalisation de
ces demi-journées, mais il pourrait étre utile de les rechercher afin de permettre une
augmentation de la formation en néonatalogie et en prévention pédiatrique des futurs

médecins généralistes.

3.3. Formation médicale continue pédiatrique

Dans le cadre de leur formation initiale, les médecins généralistes doivent pendant leur
internat « acquérir les savoir-agir leur permettant de remplir les missions que la société

attend d’eux ». (12) Mais la médecine étant une science en constante évolution avec des
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progres réguliers en termes de traitements et de prise en charge, il est nécessaire a tout

médecin de se tenir informé de toutes ces avancées, méme apres la fin de ses études.

Cette formation médicale continue constitue une obligation pour tout médecin, qui peut
étre satisfaite au choix du médecin, selon I'article 59 de la loi du 4 mars 2002. (17) Elle est
indispensable pour garantir la qualité d’exercice du praticien et pour le perfectionnement de
ses connaissances. Compte tenu des multiples solutions de réalisation de cette formation
continue, il est difficile de chiffrer précisément la participation des médecins généralistes au

nhiveau national.

Dans notre étude, la majorité de notre échantillon déclare n’avoir effectué aucune formation
pédiatrigue complémentaire au DES, malgré les différentes possibilités existantes. Il est
pourtant envisageable que ce taux soit sous estimé par les participants qui réalisent
spontanément la mise a jour de leurs connaissances en cherchant régulierement les
dernieres recommandations pour la prise en charge d’une pathologie particuliere, sans
passer par un centre agréé de FMC ou par un abonnement a une revue médicale. Au vue de
leur charge de travail grandissante, il est également possible que les médecins généralistes

privilégient des thémes de médecine adulte, plus fréquents dans leur activité.

Une des solutions émergentes pouvant rendre la FMC plus facile d’accés pour les médecins
libéraux pourrait étre I'utilisation du e-learning. Cette formation a distance permet une
actualisation permanente des contenus, des liens interactifs et des encadrements
personnalisés. (18) Ce e-learning est trés développé en Amérique du Nord mais commence a
peine a émerger en Europe et ne I'est pas suffisamment en France pour évaluer son utilité et

sa pertinence.

Afin de favoriser I'articulation entre la médecine générale et la pédiatrie et de permettre une
pratique complémentaire, Daniele SOMMELET propose dans son rapport de 2006,
d’organiser une formation continue interdisciplinaire associant les pédiatres, les médecins
de PMI, les médecins de I’éducation nationale et les généralistes. (19) Ce type de rencontre
pluri-professionnelle permettrait de confronter différents points de vue sur des pathologies

pédiatriques et les possibilités d’orientation pour un avis ou une prise en charge spécialisée.
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Dans le méme objectif de mises a jour des connaissances, certains hépitaux ou certaines
associations organisent des conférences annuelles a destination des médecins généralistes
et spécialistes de ville, appelées « Quoi de neuf ». C'est le cas par exemple du CHU de Rouen
ou de 'AHFMC au Havre (Association Havraise de Formation Médicale Continue). Ces
formations sont l'occasion de partager des expériences et réflexions sur les dernieres
avancées dans différentes spécialités entre professionnels de santé. (20) Malheureusement
ces présentations ont toujours lieu dans les grandes agglomérations, ce qui peut freiner la
participation des médecins généralistes de certaines zones du département qui devront faire
un nombre conséquent de kilometres pour y assister. Afin de diminuer I'inégalité entre les
praticiens de ces zones et ceux exercant plus loin, on pourrait envisager la retransmission de
ces conférences dans différents centres sur le territoire pour permettre a un plus grand

nombre de médecins de profiter de ces rencontres.

3.4. Retentissement de la formation pédiatrique recue

Cette formation est d’autant plus importante aujourd’hui au vu de I’évolution de la densité
médicale vers une diminution du nombre de pédiatres libéraux, reportant une partie de leur
activité sur la médecine générale. Cette disparition de la pédiatrie générale au sens de
médecine interne de I'enfant est expliquée dans le rapport SOMMELET. Une féminisation
croissante de la spécialité, privilégiant un exercice en milieu hospitalier, et une technicité des

sur-spécialités expliquent en partie cette diminution. (19)

Dans ce contexte, une these réalisée en 2013 en Midi-Pyrénées, a étudié les criteres de choix
des parents dans la sélection du médecin pour le suivi régulier de leur enfant. (21) Il en
ressortait que seulement 35% des nourrissons de moins de deux ans étaient suivis par un
médecin généraliste. Ce nombre augmente a 66% pour les enfants de deux a six ans. Les
parents interrogés lors de cette étude expliquaient leur choix d’'un médecin traitant pour sa
disponibilité, sa proximité du lieu de vie, sa confiance et son relationnel, alors qu’ils
privilégiaient un pédiatre pour sa compétence professionnelle et sa réputation. Le rapport
SOMMELET précise également qu’il existe une confusion majeure des parents sur |'offre de
soins et les compétences respectives des acteurs. (19) Cet amalgame nécessiterait d’étre

amendé par une meilleure information des parents sur les compétences pédiatriques des
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médecins généralistes. Cette information pourrait se faire en anténatal lors du suivi de la

grossesse ou bien dés la maternité.

Notre travail montre également que les médecins interrogés ressentent un certain manque
de confiance des parents dans leurs connaissances et capacités a prendre en charge leur
enfant (Tableaux 6, 7, 8 et 9). Le Dr BENET a étudié en 2014 la confiance des parents vis-a-vis
de leur médecin généraliste pour la prise en charge de leur enfant par une étude descriptive
aux urgences pédiatriques du CHU de Rouen. (22) Il a alors montré que 91 a 97% des parents
avaient confiance en leur médecin généraliste ; seulement trois parents sur quatre étaient
pleinement satisfaits de la prise en charge globale de leur enfant par leur médecin. Alors
comment expliquer que les médecins ressentent un certain manque de confiance des
parents dans leurs compétences ? Aucune étude a notre connaissance ne répond a cette

question.

3.5. Situations cliniques problématiques

3.5.1. Prise en charge des pathologies aigués

Concernant les pathologies aigués, nous avons montré que les médecins ne rencontraient
pas de difficultés majeures dans leur prise en charge. Cela peut étre expliqué par la
fréquence élevée de ces motifs de consultation en médecine générale, qui correspondent a
70% de l'activité pédiatrique des médecins généralistes. (11) En effet, selon la DREES
(Direction de la Recherche, des Etudes, de I'Evaluation et des Statistiques), I'activité des
généralistes vis-a-vis des enfants se concentre sur un nombre restreint de diagnostics,
concernant des pathologies aigués ou actes de prévention. De plus, avec la diminution du
nombre de pédiatres libéraux, il est de plus en plus difficile de pouvoir en consulter un en
urgence pour une pathologie aigué. Il est donc important que les médecins généralistes se

sentent parfaitement a I'aise dans ces situations.

Notre étude met toutefois en évidence, parmi les situations pour lesquelles la majorité des
médecins déclarent ne pas rencontrer de difficulté, une proportion de 20% de médecins

pour lesquels persistent des problématiques dans la prise en charge d’une fiévre aigue,
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d’une infection urinaire ou d’'une douleur testiculaire. Compte tenu de la potentielle gravité

de ces pathologies et de leur prévalence élevée, ce taux semble trop important.

Quatre de ces situations aigués ont été identifiées par les médecins de cette étude comme
pouvant étre problématiques, telles que la prise en charge d’une éruption
cutanéomuqueuse ou d’un exanthéme fébrile a 44.9%. Les pathologies dermatologiques
sont un motif fréquent de consultation en médecine générale en Haute Normandie, ou elles
représentent 7.9% des diagnostics chez les moins de 16 ans. (23) Pour la prise en charge de
ces patients, les médecins généralistes sollicitent principalement I'avis d’un dermatologue
pour une aide a la pose du diagnostic ou un avis sur la prise en charge suite a un échec de
traitement. (24) Cependant, la diminution de la démographie médicale touche aussi les
dermatologues libéraux, entrainant des délais de rendez-vous importants. Pour essayer de
limiter cela, la Direction Générale de I'Offre de Soins (DGOS) s’emploie a développer la
télémédecine, pratiqgue médicale a distance, rendue légale en 2009 par la loi Hopital,
Patients, Santé, Territoires (HPST). (25) L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) définit la
télémédecine comme «la partie de la médecine qui utilise la transmission par
télécommunication d’informations médicales en vue d’obtenir a distance un diagnostic, un
avis spécialisé » (sic). Cette pratique de la médecine, en plein développement, est
susceptible d’apporter une réponse organisationnelle et technique a la diminution de la
démographie médicale et a linégale répartition des professionnels de santé sur le
territoire.(25) De plus, cela peut permettre aux médecins généralistes d’accéder plus

facilement a un avis spécialisé pour une meilleure prise en charge de leurs patients.

3.5.2. Prise en charge des pathologies chroniques

Parmi toutes les situations cliniques étudiées, celle qui est apparue comme étant la plus
problématique par les médecins participants est la prise en charge des troubles du
comportement, des troubles de I’"humeur ou des troubles du comportement alimentaire.
Toutes ces pathologies, bien qu’ayant une part somatique non négligeable, requierent une
prise en charge psychologique importante. Dans un avis du Conseil Economique, Social et
Environnemental (CESE) établi en 2010 (26), Jean René BUISSON rapporte une formation

insuffisante des professionnels de santé aux problémes de la pédopsychiatrie. En effet,

42



« 'amélioration du diagnostic précoce et de la prévention suppose de mieux former les
professionnels qui se trouvent en premiére ligne au contact des enfants et des

adolescents ».

Au sein de ces différentes pathologies chroniques, la moitié d’entre elles sont tres peu
rencontrées par les médecins généralistes, comme linsuffisance rénale chronique, les
cancers, les dysthyroidies, le diabete et les maladies intestinales chroniques. En effet, ces
situations sont peu fréquentes (par exemple incidence du diabéte de type 1 d’environ 15 cas
pour 100 000 enfants de moins de 15 ans selon I'INSERM (27)) et principalement suivies par
les pédiatres sur-spécialisés dans ces disciplines. Cependant, méme si les généralistes ne
s’occupent pas du suivi régulier de ces enfants, ils sont amenés a les voir en consultation
pour un autre motif et notamment la prise en charge d’une affection aigué pouvant
interférer dans I'équilibre de cette pathologie chronique. Il leur est donc indispensable de
posséder un minimum de connaissances sur ces pathologies afin de pouvoir prendre en

charge ces jeunes patients dans leur globalité.

3.5.3. Accompagnement de la période néonatale

La période néonatale est une période particuliére, a la fois pour le nouveau-né en plein
développement et pour les parents qui ont besoin d’étre rassurés sur |'état de santé de leur
enfant et sur leurs capacités a répondre aux besoins de leur nourrisson. Ce sont donc des

motifs de consultations fréquents en médecine libérale.

Dans notre étude, on retrouve plus d’un tiers des médecins participants en difficulté lors
d’une consultation concernant des conseils sur I'allaitement artificiel et le choix du lait, et un
guart d’entre eux a propos de conseils sur 'allaitement maternel. Pourtant, I'alimentation
des nouveau-nés requiert une vigilance accrue de la part des médecins car elle conditionne

le développement normal du nourrisson.

Actuellement, I'allaitement maternel est un enjeu de santé publique important. Dans le
cadre du Programme National Nutrition Santé (PNNS), la Direction Générale de la Santé
propose « des actions pour la promotion de l'allaitement, tant son initiation en maternité

gue son prolongement dans la durée ». (28) Ces actions visent a encourager au maximum
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I'allaitement maternel au vu des bénéfices connus sur la santé de I'enfant et de sa meére, tels
que la prévention du surpoids et de I'obésité, la prévention du risque vasculaire ou du
diabéte de type 1. Ce type d’actions est nécessaire car la France fait partie des pays
européens avec la plus faible prévalence d’allaitement maternel : seulement 65% des
enfants nés en France en 2010 étaient allaités au sortir de la maternité. (28) Plusieurs
facteurs expliquent ce faible taux d’aprés la Société Francaise de Pédiatrie, dont le défaut de
formation et le manque de soutien des professionnels de santé, notamment les médecins
qui ne bénéficient que de deux heures d’enseignement sur ce théme pendant leurs études,

intitulé « Allaitement maternel et complications ».

Pour I'allaitement artificiel, on peut supposer que les difficultés des médecins portent sur le
nombre important de formules de lait proposées par les différents laboratoires avec des
indications allant de l'allergie vraie aux protéines de lait de vache au simple reflux gastro-
cesophagien. On peut aisément comprendre que parents et médecins soient perdus au

milieu de toutes ces possibilités.

3.5.4. Suivi du développement de I’enfant et prévention

La santé de I'enfant et de I'adolescent conditionne largement celle de I'adulte. (19) C'est
pourquoi les médecins doivent étre particulierement vigilants durant cette période afin
d’éviter I'exposition a un facteur de risque et de repérer le plus précocement possible toute

anomalie nécessitant une prise en charge rapide.

Pour réaliser ce suivi, I’Assurance Maladie a mis en place vingt examens médicaux
obligatoires au cours des seize premiéres années, prises en charge a 100%, dont la moitié
concerne les nourrissons de moins de un an. (29) Ces consultations régulieres, programmées
en dehors de tout épisode aigu, sont |'occasion d’effectuer « un bilan d’évolution

somatique, neuro-développementale, sensorielle et affective » de I’enfant. (19)

Or, dans notre étude, 27.6% des médecins ont déja rencontré des difficultés lors d’une
consultation de suivi du développement psychomoteur d’'un enfant et 48.3% pour celui de la
croissance staturo-pondérale. Ce suivi est nécessaire afin de dépister et prévenir

d’éventuelles anomalies et de proposer une prise en charge appropriée. Cette surveillance
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requiert des compétences spécifiques de la part des médecins, qu’ils vont développer lors de

leurs études et notamment pendant leur stage chez le praticien ou en PMI.

Afin d’expliquer ces situations difficiles, les médecins citent principalement des difficultés a
orienter I'’enfant pour lequel ils dépistent une anomalie. En effet, dans le contexte actuel de
pénurie médicale, les délais d’acces aux spécialistes sont de plus en plus longs et peuvent

entrainer des retards de diagnostic.

Cette problématique se retrouve aussi pour la prise en charge des troubles du langage et des
TDAH. Bien que le repérage puisse se faire par le médecin généraliste ou tout autre
professionnel de santé, ces troubles nécessitent une prise en charge pluridisciplinaire,
parfois compliquée a organiser par les médecins traitants, afin « d’atténuer leurs
conséquences fonctionnelles et psychologiques ». (30) Comme I'ont déclaré deux médecins
de notre étude, il faudrait aborder ces thémes lors de cours spécifiques, en mettant I'accent
sur ces pathologies complexes prédominantes en médecine générale et sous-

diagnostiquées.

3.6. Pistes d’amélioration

Une partie de ce travail s’efforcait de trouver des pistes d’amélioration pour les différentes
difficultés rencontrées par les médecins généralistes. Plusieurs axes sont cités par les

participants a I'étude.

3.6.1. Accés a des stages de pédiatrie libérale

A propos de la formation, les participants préconisent I'acces a des stages de pédiatrie
libérale ou en PMI, stages ambulatoires plus proches de la pratique de la médecine générale
qgue les stages hospitaliers. En effet, un stage hospitalier aux urgences pédiatriques est
reconnu comme trés formateur pour la prise en charge des pathologies aigués, mais il laisse
des lacunes pour le suivi du développement normal de I’enfant. A contrario, le stage en PMI
ou en ambulatoire permettra une bonne formation pour I'accompagnement de la période

néonatale et le développement psychomoteur de I’enfant, mais l'interne sera moins
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confronté aux situations aigués. Proposer aux internes de réaliser leur semestre de pédiatrie
par un stage couplé de trois mois en libéral et trois mois en hospitalier pourrait atténuer ces
différences de formation et serait plus adapté aux souhaits des internes de médecine

générale (d’aprés une enquéte de I’'lURML de Rhone-Alpes en 2005 (19)).

Durant ce semestre, il pourrait étre intéressant pour la formation des internes de pouvoir
assister a des consultations de pédiatres spécialisés en neuro-pédiatrie ou endocrino-
pédiatrie par exemple. Ces spécialités fréguemment rencontrées chez I'enfant font I'objet de
spécificités pédiatriques qui peuvent paraitre obscures aux généralistes. 82.7% des médecins
de notre échantillon considerent qu’ils manquent de connaissance sur les spécificités
pédiatriques des pathologies chroniques telles que le diabéte, I'épilepsie ou les troubles du
comportement. Si l'interne peut pendant son cursus participer a ces consultations
spécialisées, il pourra plus facilement comprendre les particularités de I'aspect pédiatrique

de la pathologie et abordera plus sereinement sa prise en charge par la suite.

3.6.2. Promouvoir la formation médicale continue

Comme nous l'avons vu précédemment, notre échantillon déclarait peu de participations a
des FMC pédiatriques. Ce constat est retrouvé dans nos résultats avec en moyenne un quart
des participants qui expliquent leurs difficultés par une absence de formation continue

permettant de rester a jour des derniéres recommandations. (Tableaux 6, 7, 8 et 9)

Le Développement Professionnel Continu (DPC) est une démarche globale qui nécessite des
actions de formation continue (FMC) et des actions d’évaluation des pratiques. Pour les
médecins généralistes il peut étre difficile de libérer une ou plusieurs journées pour assister

a un programme de FMC.

Pour faciliter cette formation, la Faculté de Médecine de Lyon-Est propose une FMC en ligne
pour tous les médecins généralistes francais depuis le 1°" septembre 2008. Cette plateforme
gratuite et habilitée pour le DPC « a pour vocation d’améliorer les compétences médicales
des médecins et la qualité des soins aux patients ». (31) Ce programme met a disposition des

« contenus modulables en fonction du temps a investir dans la formation ». Cette solution

46



parait adaptée pour les généralistes qui peuvent planifier eux-mémes leurs séances de

formation, selon leurs disponibilités.

3.6.3. Favoriser la relation médecin généraliste — médecin spécialiste

L'autre axe qui pourrait bénéficier d’améliorations d’aprés notre étude, est la relation
médecin généraliste — médecin spécialiste. En effet, les médecins rapportent des difficultés
de communication et de coordination avec les spécialistes, que ce soit pour récupérer des
informations pour un enfant suivi pour une pathologie chronique, ou pour un avis aupres

d’un pédiatre.

Lors de sa thése en 2014, Camille ROUQUIER a étudié les relations entre les médecins
généralistes et les pédiatres dans trois bassins de santé aveyronnais. (32) Elle met en
évidence des relations faibles entre les deux spécialités avec un sentiment de dévalorisation
de la part des médecins généralistes. Ces derniers rapportent également des difficultés de
communication avec les libéraux que ce soit pour un avis téléphonique ou la réception de

courriers et compte rendus gu'’ils recoivent parfois plusieurs semaines apreés.

Certains des médecins de notre échantillon proposent la création d’'un numéro de téléphone
permettant de joindre un pédiatre pour obtenir un avis spécialisé, comme cela existe déja
pour d’autres spécialités. Ce systéme est déja en place dans la région pour une question sur
une pathologie aigue, en contactant le service des urgences pédiatriques du CHU de Rouen
ou du CH du Havre selon le secteur d’exercice du généraliste. Cependant, ces lignes
téléphoniques ne sont pas adaptées pour un avis concernant une pathologie chronique ou

un conseil sur le suivi du développement d’un enfant.

3.6.4. Développer la communication avec les CMP et les acteurs sociaux

Les plus grandes difficultés déclarées par les médecins lors de cette étude concernent des
pathologies nécessitant une prise en charge dans un CMP, telles que les troubles du
comportement ou les TDAH. Ces enfants ont en effet besoin d’un suivi par un psychologue

voire un pédopsychiatre qui proposent des consultations dans ces centres. Toutefois, les
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professionnels y exercant sont surchargés et dépassés par le nombre de demandes,
entrainant des délais d’attente trés longs avant d’accéder a une prise en charge. Pendant
cette période d’attente, les parents se retournent vers le médecin traitant pour trouver des
solutions pour leur enfant. C'est a ce moment la que les généralistes peuvent se retrouver
en difficulté avec peu de réponses a apporter aux parents. Une meilleure coordination avec

les CMP pourrait améliorer la prise en charge globale de ces patients.

L'autre difficulté des médecins est la prise en charge sociale de I'enfant handicapé et la
constitution du dossier MDPH ou de I’'enfant nécessitant la mise en place d’un Plan d’Accueil
Individualisé (PAI). Ces démarches administratives demandent du temps et sont difficiles a

effectuer sur une consultation de médecine générale.

Pour la rédaction des PAI, les médecins participants formulent des difficultés pour joindre les
médecins de I’éducation nationale afin de rédiger ces plans ou d’adapter les emplois du
temps ou examens et épreuves du baccalauréat. Ces plans d’action sont pourtant essentiels
pour le bon déroulement de la scolarité de ces enfants. Ils sont mis au point par le directeur
d’établissement et le médecin scolaire a partir des recommandations du médecin référent
de I'enfant (généraliste ou spécialiste). (33) Il est donc important que les généralistes
puissent communiquer avec les médecins de I'éducation nationale pour mettre en place les

mesures nécessaires des le début de I'année scolaire.

Quand un médecin prend en charge un enfant handicapé, il faut adopter une approche
globale a la fois somatique et psychologique, mais aussi sociale. Cette derniére est parfois
problématique et nécessiterait I'implication d’acteurs sociaux pour étre le plus efficient
possible. Dans sa thése en 2011 portant sur les difficultés de prise en charge des patients
précaires par les médecins généralistes de Meurthe et Moselle, Cécile MATZ retrouve que
87.5% des médecins connaissent moyennement ou insuffisamment les dispositifs sociaux de
leur territoire, et notamment les jeunes médecins de moins de quarante cing ans. (34) Pour
améliorer cela, ils discutent I'intérét d’un enseignement universitaire intégrant davantage les
thématiques sociales et la mise en place de rencontres pluridisciplinaires pour mieux
comprendre le réle des différents acteurs sociaux. Ills proposent également la création d’un
annuaire des structures existantes avec la description de leurs missions respectives pour

identifier plus facilement le correspondant le plus adapté a la situation.
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4. CONCLUSION

La pédiatrie représente une part importante de I'activité d’'un médecin généraliste, ce qui
impose une formation adaptée des professionnels de santé afin de garantir une prise en

charge adéquate et efficace de la population.

Notre étude a permis de mettre en évidence un sentiment global d’aisance pour 93.1% des
médecins généralistes lors de leurs consultations de pédiatrie, avec cependant une
différence selon le type de pathologie prise en charge, notamment celle des pathologies

chroniques pour 68.9% des médecins inclus.

La formation pédiatrique recue par les médecins généralistes pendant leur internat a la
Faculté de Rouen est ressentie par 69% des sujets comme satisfaisante et suffisante pour

faire face a toutes les situations de pédiatrie.

Cependant, certaines situations trop peu fréquentes telles que les troubles du
comportement, les troubles du langage et les TDAH demeurent une difficulté pour un

nombre non négligeable de médecins, plus de 70% de notre échantillon.

Pour expliquer les difficultés rencontrées, les participants a notre échantillon ont
principalement cité le fait de ne pas avoir rencontré la situation pendant leurs études, leur
mangue de connaissance des spécificités pédiatriques et les difficultés de communication

avec les spécialistes impliqués dans la prise en charge de I'enfant.

Il est donc important que chaque interne puisse bénéficier d’'un semestre dans un terrain de
stage de pédiatrie afin d’obtenir la meilleure formation possible. Pour cela nous proposons
de favoriser les stages de pédiatrie ambulatoire ainsi que le passage en PMI afin de
correspondre au mieux a la pratique pédiatrique en médecine générale. Il serait également
intéressant d’envisager une réassurance des parents sur les compétences acquises des

eme

généralistes pendant le cursus du 2éme et 37 cycles des études de médecine.
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ANNEXE 1 : QUESTIONNAIRE

Theése : Difficultés rencontrées en pédiatrie lors des consultations de

médecine générale

Cette these a pour objectif de rechercher les difficultés rencontrées par les médecins
généralistes au début de leur pratique professionnelle, dans le cadre de leurs consultations

de pédiatrie.

Ce recueil concerne les médecins généralistes ayant réalisé leur internat a la Faculté de

Rouen entre 2004 et 2014.

Merci de m’accorder quelques minutes de votre temps afin de répondre a ce questionnaire

de these.

Il'y a 25 questions dans ce questionnaire.

Remarque sur la protection de la vie privée: ce questionnaire est anonyme.
L’enregistrement de vos réponses a ce questionnaire ne contient aucune information
permettant de vous identifier, a moins que l'une des questions ne vous le demande

explicitement.

Premiére partie : profil des médecins interrogés

1/ Dans quelle faculté avez-vous effectué votre internat ?
2/ Quel age avez-vous ?
3/ Vous étes ?

o Féminin

o Masculin

4/ En quelle année avez-vous débuté votre internat ? (Année de passage des ECN)
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5/ Dans quelle type de commune/secteur exercez-vous ? (Plusieurs réponses possibles)

o

(@]

©)

Zone urbaine
Zone semi-rurale

Zone rurale

6/ Quelle est votre activité professionnelle ? (Une seule réponse possible)

o

Installé avec activité libérale exclusive
Remplagant avec activité libérale exclusive
Activité mixte libérale et hospitaliere
Activité hospitaliere exclusive

Poste en PMI

Autre (a préciser)

7/ Combien de consultations par jour effectuez-vous environ ?

8/ Quelle est approximativement la part de vos consultations représentée par de la

pédiatrie ? (Une seule réponse possible)

Aucune

< 5 consultations par jour

5 a 10 consultations par jour
10 a 20 consultations par jour

> 20 consultations par jour

9/ Au cours de votre internat, avez-vous effectué un stage de pédiatrie dans I'un des terrains

de stage suivant ? (Plusieurs réponses possibles)

Urgences pédiatriques pendant 3 mois
Urgences pédiatriques pendant 6 mois

Service hospitalier de pédiatrie pendant 3 mois
Service hospitalier de pédiatrie pendant 6 mois
PMI 8 demi-journées

PMI pendant 3 mois

PMI pendant 6 mois
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o Aucun stage de pédiatrie

o Autre (a préciser)
10/ Pourquoi n’avez-vous pas réalisé de stage de pédiatrie ? (Plusieurs réponses possibles) *

o Jaichoisi de ne pas faire de stage de pédiatrie car je n’aime pas la pédiatrie

o Jai choisi de ne pas faire de stage de pédiatrie car les stages proposés ne me
paraissent pas adaptés a la pratique de la médecine générale

o Jai préféré faire un stage de gynécologie

o Jen’aipas pu faire de stage de pédiatrie par manque de terrain de stage

o Autre (a préciser)

11/ Avez-vous bénéficié d’'une autre formation a la pédiatrie en dehors de votre DES?

(Plusieurs réponses possibles)

o Non, je n’ai bénéficié d’aucune formation complémentaire en pédiatrie
o Dipléome Universitaire ou Inter Universitaire de pédiatrie (DU ou DIU)

o Formation Médicale Continue sur des themes pédiatriques (FMC)

o Abonnement a une revue médicale pédiatrique

o Autre (a préciser)

Deuxiéme partie : situations cliniques

12/ D’une maniére générale, vous sentez-vous a 'aise en pédiatrie ?

o Oui

o Non
13/ Si non, pourquoi ? (Plusieurs réponses possibles) *

o Jen’aime pas la pédiatrie

o Je ne me sens pas a l'aise avec I'enfant

o Je ne me sens pas a l'aise dans la relation enfant-parents-médecin
o Je ne me sens pas assez formé en pédiatrie

o Je ne pratique pas assez la pédiatrie

o Autre (a préciser)
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14/ D’une maniére générale, quels sont les types de situations qui peuvent vous poser

probleme ? (Plusieurs réponses possibles)

o Prise en charge de pathologies aigues

o Prise en charge et suivi de pathologies chroniques

o Accompagnement de la période néonatale

o Suivi du développement de I'enfant

o Aucune de ces situations

15/ Parmi les pathologies aigues suivantes, vous étes vous déja retrouvé en difficulté pour

une ou plusieurs d’entre elles ?

Prise en charge d’une bronchiolite
ou d’une crise d’asthme
Prise en charge d’une infection

ORL
Prise en charge d’une fiévre aigue

Prise en charge d’une éruption
cutanéomugqueuse ou d’un

exantheme fébrile

Prise en charge de céphalées

Prescriptions d’anti-infectieux

Prise en charge de douleurs
abdominales ou lombaires aigues
Prise en charge de vomissements

ou de troubles du transit
Prise en charge d’une infection

urinaire

Prise en charge d’une douleur

Je n’ai pas
rencontré la

situation

o

Je n’ai pas été en
difficulté face a

cette situation

o

J'ai rencontré des

difficultés face a

cette situation

o
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testiculaire

Prise en charge d’une boiterie @) (@) (@)

Prise en charge de la douleur @) @) @)

16/ Lors des situations aigues citées précédemment pour lesquelles vous avez rencontré des

difficultés de prise en charge, pensez-vous qu’un ou plusieurs des élément(s) suivant(s)

pourrai(en)t &tre un facteur expliquant vos difficultés ? (Plusieurs réponses possibles) *

o Difficulté a évaluer I'urgence de la situation

o Pathologie non rencontrée pendant mes études

o Manque de connaissance des spécificités pédiatriques de la pathologie

o Absence de formation continue permettant de rester a jour des dernieres
recommandations

o Difficulté a orienter le patient vers un spécialiste pour un deuxiéme avis

o Manque de confiance des parents dans vos connaissances et vos capacités a prendre
en charge leur enfant

o Vous n’étes pas a I'aise en pédiatrie en général

o Autre (a préciser)

17/ Parmi les pathologies chroniques suivantes que vous pouvez étre amené a suivre, avez-

vous rencontré des difficultés pour une ou plusieurs d’entre elles ?

Je ne suisaucun  Je n’ai pas été en Jai été en

enfant pour cette difficulté face a difficulté face a

pathologie cette situation cette situation
Diabete 0] ®) 0]
Dysthyroidie @) @) o
Insuffisance rénale chronique @) O @)
Maladie intestinale chronique @) @) @)
Atopie, allergie o o O
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Epilepsie ®) O @)
Troubles du comportement,
troubles de I’lhumeur, troubles o O o
du comportement alimentaire

Maladies génétiques et leurs

©) @) ©)

complications
Enfant handicapé @) @) @)
Cancer ®) @) @)

18/ Quels sont selon vous le ou les facteur(s) pouvant expliquer les difficultés que vous avez

rencontré lors des situations de suivi de pathologies chroniques précédentes ? (Plusieurs

réponses possibles) *

o Pathologie non rencontrée pendant mes études

o Manque de connaissance sur les spécificités pédiatriques de la pathologie

o Absence de formation continue permettant de rester a jour des derniéeres
recommandations

o Difficulté de communication avec le spécialiste prenant en charge I’enfant

o Manque de confiance des parents dans vos connaissances et vos capacités a prendre
en charge leur enfant

o Vous n’étes pas a I'aise en pédiatrie en général

o Autre (a préciser)

19/ Parmi les situations suivantes concernant la période néonatale, vous étes-vous déja

retrouvé en difficulté pour une ou plusieurs d’entre elles ?

Je n’ai jamais Non je n’ai pas été Oui j'ai été en
été confronté a  en difficulté face a difficulté face a

cette situation cette situation cette situation

Examen du nouveau-né a terme (@) (@] @)
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Examen et suivi du prématuré @) 0] @)

Expliquer les bases de la

o] (0] (0]
puériculture aux parents
Soins de cordon (@) 0] @)
Conseils sur 'allaitement
o] (0] (0]
maternel
Conseils sur I'allaitement
o] (o] (o]
artificiel et le choix du lait
Détection d’un souffle
(o] (0] (0]
cardiaque
Présence d’un ictére néonatal o] (o] (@]
Pleurs inexpliqués o 0] @)
Reflux gastro-cesophagien o @) @)

20/ Quels sont selon vous les facteurs pouvant expliquer les difficultés que vous avez

rencontré lors des situations néonatales précédentes ? (Plusieurs réponses possibles) *

o Situation non rencontrée pendant mes études

o Manque de connaissance sur les spécificités de la période néonatale

o Absence de formation continue permettant de rester a jour des derniéres
recommandations

o Difficulté de communication avec le spécialiste prenant en charge I’enfant

o Manque de confiance des parents dans vos connaissances et vos capacités a prendre
en charge leur enfant

o Vous n’étes pas a l'aise avec les nourrissons en général

o Autre (a préciser)

21/ Parmi les situations suivantes concernant le suivi du développement de I'enfant et de

I’adolescent, vous étes vous déja retrouvé en difficulté pour une ou plusieurs d’entre elles ?
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Utilisation du carnet de santé

Examens et certificats obligatoires

Mise en place du calendrier
vaccinal
Suivi et développement
psychomoteur
Croissance staturo-pondérale,
Besoins nutritionnels, Obésité,
Dénutrition
Rédaction d’un Projet d’Accueil

Individualisé (PAI)
Troubles du langage

Trouble Déficit de I’Attention avec
ou sans Hyperactivité (TDAH),
Troubles Envahissants du
Développement
Protection de I'Enfant (repérage,

prise en charge, signalement)

Aptitude au sport

Puberté normale

Contraception de I'adolescente,

IVG

Addictions (Alcool, tabac...)

Je n’ai jamais été
confronté a

cette situation

O

Non je n’ai pas
été en difficulté
face a cette

situation

o

o

Oui j'ai été en

difficulté face a

cette situation

®)
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22/ Quels sont selon vous le ou les facteur(s) pouvant expliquer les difficultés que vous avez

rencontré lors des situations de suivi précédentes ? (Plusieurs réponses possibles) *

o Situation non rencontrée pendant mes études

o Manque de connaissances sur les spécificités pédiatriques de la situation

o Absence de formation continue permettant de rester a jour des derniéres
recommandations

o Difficulté a orienter I’enfant si dépistage d’une anomalie

o Manque de confiance des parents dans vos connaissances et vos capacités a prendre
en charge leur enfant

o Vous n’étes pas a l'aise avec la pédiatrie en général

o Autre (a préciser)

23/ Pensez-vous que la formation que vous avez recue pendant votre internat a Rouen, vous
permette de faire face de facon correcte a toutes les situations de pédiatrie que vous

rencontrez en médecine générale ?

o Oui

o Non

24/ Quels axes d’amélioration vous sembleraient utiles afin d’étre mieux préparé, deés le

début de votre pratique, aux différentes situations pédiatriques ?

25/ Commentaires libres

* Question facultative apparaissant dans I’évolution du questionnaire selon la réponse a la

question précédente
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ANNEXE 2 : TABLEAU 5

Tableau 5 : Situations cliniques Difficultés Aucune difficulté | Situation non
rencontrées pour | rencontrée pour rencontrée
cette situation cette situation

Prise en charge des pathologies aigues

Bronchiolite ou crise d’asthme 2 (6.9%) 26 (89.7%) 1 (3.4%)

Infection ORL 0 28 (96.6%) 1 (3.4%)

Fievre aigue 6 (20.7%) 22 (75.9%) 1 (3.4%)

Eruption cutanéomuqueuse ou 13 (44.9%) 15 (51.7%) 1 (3.4%)

exanthéme fébrile

Céphalées 9 (31.1%) 19 (65.5%) 1 (3.4%)

Prescriptions d’anti-infectieux 3 (10.4%) 25 (86.2%) 1 (3.4%)

Douleurs abdominales ou 5 (17.2%) 24 (82.8%) 0

lombaires aigues

Vomissements ou troubles du 3 (10.4%) 25 (86.2%) 1 (3.4%)

transit

Infection urinaire 6 (20.7%) 22 (75.9%) 1 (3.4%)

Douleur testiculaire 6 (20.7%) 12 (41.4%) 11 (37.9%)

Boiterie 10 (34.5%) 17 (58.6%) 2 (6.9%)

Douleur 8 (27.6%) 17 (58.6%) 4 (13.8%)

Prise en charge des pathologies chroniques

Diabete 3 (10.4%) 7 (24.1%) 19 (65.5%)

Dysthyroidie 3 (10.3%) 4 (13.8%) 22 (75.9%)

Insuffisance rénale chronique 0 2 (6.9%) 27 (93.1%)

Maladie intestinale chronique 4 (13.8%) 8 (27.6%) 17 (58.6%)

Atopie, allergie 7 (24.1%) 22 (75.9%) 0

Epilepsie 4 (13.8%) 15 (51.7%) 10 (34.5%)

Troubles du comportement, 22 (75.9%) 3 (10.3%) 4 (13.8%)

troubles de I’humeur, troubles du

comportement alimentaire

Maladies génétiques et leurs 15 (51.7%) 5 (17.2%) 9 (31.1%)

complications

Enfant handicapé 12 (41.4%) 12 (41.4%) 5 (17.2%)

Cancer 1 (3.4%) 1 (3.4%) 27 (93.1%)
Accompagnement de la période néonatale

Examen du nouveau-né a terme 3 (10.4%) 25 (86.2%) 1 (3.4%)
Examen et suivi du prématuré 9 (31.1%) 15 (51.7%) 5 (17.2%)
Expliquer les bases de la 4 (13.8%) 25 (86.2%) 0
puériculture

Soins de cordon 2 (6.9%) 26 (89.7%) 1 (3.4%)
Conseils sur I'allaitement maternel 8 (27.6%) 20 (69%) 1 (3.4%)
Conseils sur I'allaitement artificiel 11 (37.9%) 18 (62.1%) 0

et le choix du lait

Détection d’un souffle cardiaque 5 (17.2%) 22 (75.9%) 2 (6.9%)
Ictére néonatal 6 (20.7%) 10 (34.5%) 13 (44.8%)
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Pleurs inexpliqués 9 (31%) 16 (55.2%) 4 (13.8%)
Reflux gastro-cesophagien 7 (24.1%) 22 (75.9%) 0
Suivi du développement de I’enfant et prévention

Utilisation du carnet de santé 1 (3.4%) 28 (96.6%) 0
Examens et certificats obligatoires 3 (10.3%) 26 (89.7%) 0
Mise en place du calendrier 3 (10.3%) 26 (89.7%) 0
vaccinal

Suivi du développement 8 (27.6%) 21 (72.4%) 0
psychomoteur

Croissance staturo-pondérale, 14 (48.3%) 15 (51.7%) 0
besoins nutritionnels, obésité,

dénutrition

Rédaction d’un Projet d’Accueil 17 (58.6%) 10 (34.5%) 2 (6.9%)
Individualisé (PAl)

Troubles du langage 19 (65.5%) 9 (31.1%) 1 (3.4%)
Trouble Déficit de I’Attention avec 21 (72.4%) 4 (13.8%) 4 (13.8%)
ou sans Hyperactivité (TDAH),

Troubles envahissants du

développement

Protection de I’enfant (repérage, 13 (44.8%) 3 (10.3%) 13 (44.8%)

prise en charge, signalement)

Aptitude au sport 4 (13.8%) 25 (86.2%) 0
Puberté normale 1 (3.4%) 25 (86.2%) 3 (10.4%)
Contraception de I'adolescente, 1 (3.4%) 25 (86.2%) 3 (10.4%)
VG

Addictions (alcool, tabac...) 5 (17.2%) 9 (31.1%) 15 (51.7%)
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RESUME ET MOTS CLES

Objectif : L'évolution de la démographie médicale tend vers une diminution du nombre de
pédiatres libéraux, reportant leurs activités sur les consultations de médecine générale. La
formation des internes de médecine générale a la prise en charge des patients pédiatriques
représente un réel enjeu de formation. Nous avons cherché a mettre en évidence les
difficultés rencontrées par les jeunes médecins généralistes au cours de leurs consultations

de pédiatrie.

Méthode : Nous avons mené une étude rétrospective, descriptive et quantitative. Un
guestionnaire informatisé anonyme a été diffusé auprés des médecins généralistes formés a
la Faculté de Rouen entre 2004 et 2014 et ayant une activité libérale exclusive ou partielle.
Groupées en quatre catégories que sont les pathologies aigues, les pathologies chroniques,
la période néonatale et le suivi du développement de I'’enfant, quarante cing situations

cliniques ont été étudiées.

Résultats : 29 sujets ont été inclus. 93.1% des participants se sentent a I'aise d’'une maniere
générale dans leur pratique de la pédiatrie. Les analyses en sous catégories retrouvent des
résultats plus nuancés. Les pathologies chroniques font ressortir 68.9% de difficultés lors de
ces consultations. 72.4% des médecins sont en difficulté lors d’une consultation pour un
Trouble Déficit de I’Attention avec ou sans Hyperactivité. 69% des sujets inclus considérent
la formation recue a la faculté de Rouen suffisante pour faire face a toutes les situations de

pédiatrie rencontrées en médecine générale.

Conclusion : Nos résultats mettent en évidence un sentiment global d’aisance des médecins
généralistes lors de leurs consultations. Néanmoins certaines situations, souvent peu
rencontrées, sont source de difficultés et nécessiteraient un complément de formation lors

du Diplome d’Etudes Spécialisées ou dans le cadre de la Formation Médicale Continue.

Mots clés : Médecine générale, Formation pédiatrique, Difficultés des jeunes médecins.
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