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Papie Jean : Je regrette ne pas t’avoir assez connu !!! Merci de m’avoir légué ta pilosité.

Papie Bernard : C'est toujours un plaisir de te voir. Merci d’avoir su rebondir. Je suis content de

te savoir heureux.

Mamie Mireille : J’espére que tu as lu ma lettre. Merci pour tous ces souvenirs que tu laisses. Je

pense fort a toi !!!
Damien : Je suis content que les années aient effacé les années d’écart. Je suis admiratif de ton
parcours et de ce que tu as réussi a faire. Merci pour tes valeurs et ton sens de la famille. Je suis

fier d’étre ton frere.

Aurore : Merci pour ta bonne humeur et ta douce folie. C'est toujours un bonheur de te voir. Je

suis fier d’étre ton beau-frére.
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Mahé : Merci de me dire que tu penses a moi mais pas trop. Hate de te voir évoluer. Tu vas voir

la vie est belle.

Romain : On a grandi ensemble et tu as toujours été mon exemple.
Jadmire ta sensibilité, ton humour et tes valeurs.
Merci d "avoir toujours veiller sur moi et sur les tiens.

Je suis fier d’étre ton frére.

Coralie : Merci pour ta douceur et ta psychologie. Merci de rendre heureux mon frere. C'est

toujours un bonheur de te voir. Je suis fier d’étre ton beau-frere.

Stanley : Merci de me montrer tous tes nombreux buts sur Mario Ds. Merci pour ta gomme pizza,

je la mettrai sur mon stylo Mont Blanc. Continue comme tu le fais et la vie te sera facile.
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AUX AMIS D’ENFANCE

-L’anglais : « Quai branly ? »
Que de bons souvenirs. Je ne sais pas le nombre de fous rires que I'on a pu avoir ensemble mais
franchement on a fait les abdos. D’élan 4 a Mr Pékitchouk, De Vendage Yves a Didou dotcom, il

s’en est passé !!! Je suis fier d’étre le parrain de ton fils.

-Pauline : « j’ai envie de me démaquiller »
J'ai des souvenirs de toi lorsqu’on devait avoir 3 ans. Maintenant je peux te le dire, tu as été mon
premier amour. Toujours rayonnante et pleine de fraicheur, c’est toujours un bonheur de te voir.

Je suis fier d’étre le parrain de ton fils.

-Bastien : « C’est ¢a I'tennis »
On s’est connu tu avais les cheveux longs et je n’avais pas de barbe « toi-méme tu sais » Merci
pour ta fidélité et ton esprit de I'amitié. Merci de fédérer et de toujours veiller sur les tiens. Pense

a toi mon pote.

-Romano : « On dit des trucs... ».
T’es unique mon Romano. Merci pour ton honnéteté et ta vertu. Tu m’as énormément appris.

Tu es un exemple pour beaucoup.

-Alex siiis : « Au pire »
C’était pas gagné mais on a fini par devenir ami. J’admire ta simplicité, tes valeurs et ta capacité
a réussir ce que t’entreprends. Je suis content de t’avoir revu et que les rapports n’aient pas

changé. A bient6t en mode sportif de haut niveau

-Polo : « J’ai vu une petite en consulte hier, elle tousse »

Que des bons souvenirs avec toi mon poulet. Ta détermination, ton audace, ton esprit de I'amitié

et pleins d’autres font de toi un ami exceptionnel. Heureux de te savoir heureux !!!
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-Jojo : « Aka Tiki Olgado. »

J’admire ta folie et ta réussite. J'espere te voir plus.

-Baby’z : Je t’espéere en pleine forme

-La Trace : « Oh bah t’es bon toi ! »

On en a passé du temps tous les 2. Le temps nous a séparé mais c’est toujours un plaisir de te

voir. Fier du pére que tu es devenu.

-Antoine : « quoi qu’il se passe je me léve a 8h !!lil est midi »

Ca fait plaisir de te suivre. Tres heureux pour toi !!! A tres vite.
-Toto : « Plita ouké vine en gran chanté »
On a évolué ensemble depuis le plus jeune age. Que de souvenirs !!! Porte toi bien ! On n’est pas

sans se revoir !l

ET AUSSI : Kija, Balou, Pedro, Morgan....

AUX AMIS D’EXTERNAT

-Maxime Le Courtois Du Manoir : « j'aime ta personnalité »
Je me rappelle encore de notre premiere poignée de main en mode battle vareuse orange contre
% doudoune a capuche. T’es un monstre ma biche. J'espére qu’on se suivra jusqu’a 60 ans. Je

suis fier d’étre ton ami.

-Marie : « Oulah didon, il est olé olé celui la »

Jen ris encore.

-Jean : « One l'ailllllllll » « Avec plaisir, je suis champion de France des écoles »
Tu sais que je la raconte encore maintenant cette histoire. Tu me laisses des souvenirs
impérissables ma biche. Ca m’a fait tellement plaisir de te revoir chez toi. Je suis heureux pour

toi. Je t'adore mon pote ! Fier d’étre ton ami
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-Loulou : « Lequel d’entre vous est Miss Sudenborn ?»
Je suis ton ceuvre depuis des années, tu peux me faire rire avec rien. Je suis un de tes plus grands

fans | Fier d’étre le parrain du deuxieme.

-Poupou : « oh des vitamines »
J'admire ta détermination, tes valeurs, ton élégance et ton hélico. Tu es un exemple. Tu seras un

pére extraordinaire. Hate de vous voir.

-Chadi : « Mais qu’est-ce que tu dis ?» ( déja culte )
Merci mon poulet pour ta passion, ta générosité et ta bienveillance.

C’est tellement un plaisir de te connaitre. Ne change jamais !!!

Quel plaisir de te retrouver ma biche !! Jaime tes regles, ton swing et te voir légerement
pompette.

Hate de te voir en pére de famille

-Blondin : « t’as chaud ! »
Je me rappelle de cette premiére journée ol tu m’aurais tout pris jusqu’a ma paire de chaussette.
Je t'imagine en interniste passionné et tres pointu. Ca fait plaisir.

Hate de te revoir.

-Francois : « j'te mets une pile a Rugby 2008 ? »
Je te revois encore frappé ton canapé
On en a passé de bons moments dans cette jungle qu’est I'externat !!!

Trés heureux de te savoir heureux dans ta nouvelle vie. A tres vite

-Jerem : « Ne me dis pas que je viens de me caler une sur-chaussure sur la téte »

Tu es un monstre mon Jérem. Tu m’as toujours impressionné. Je t'espere tout le bonheur que tu

meérites.
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-Marco : « Bonjour »
T’es du bonheur en barre ma biche. Tu vas faire un papa exceptionnel !!!

Jespére qu’on continuera a se capter régulierement.

-Renaud : « Awodowan i want and a wiliwili want»

Je pense que tout le monde sera d’accord avec moi pour dire que c’est un vrai bonheur de te
cotoyer. D’ailleurs, te connaitre m’a fait un bien bien fou ! Merci d’aimer et de potentialiser les
gens. Je compte plus les fous rire qu’on a pu avoir. Tu es, et je sais que ¢a va te faire plaisir, un

compagnon de chasse idéal.

-Come : « Je suis pédiatre »
Toujours un plaisir de te voir. Tu me fais tellement rire mon coco ! J’espére qu’on va garder

contact longtemps.

-Damec : « #Damecafoin »

Je me suis rendu compte a Caen que t’étais bel homme et a Montpellier que tu n’étais pas qu’un
physique. Trop content de te connaitre ma biche. Apprend tout de méme a te servir d’un pola,
¢a ferait tache si on te balangait a la famille.

-Jules : « les petites cotelettes du jules »

Je n’oublierai jamais ta téte lorsque tu as découvert comment je réalisais ce parfum avec ma
bouche.

Je suis ravi de te savoir mafieux albanais a Paris

-Kéké : « oh noooon, j’en ai rabol »

-Tracol : « Maaaaadaaaaaaaaammme »

Et Aussi : Feufeu, Haribot, Bobosh et Raph Marie
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AUX AMIS D'INTERNAT

BEZIERS : départ Coliure 13 :30

-D’Arcy : « t’es en mode fidele ou a I'ancienne ? Je suis fidele ! Ah ouais a I'ancienne !l »
Tellement de souvenirs avec toi !!! Tu es aussi marrant que responsable. Tu aimes autant faire la
féte que t’élever. Un exemple !!!

Merci de constamment chercher a étre quelqu’un de meilleur et de constamment me tirer vers
le haut. Tu m’apportes énormément. Tu fais partie des grands ma biche.

Hate de te voir plus.

-Jean Clément : « je suis espanté ! »
Quel bonheur de te connaitre mon Clem ! J'adore ton humour absurde, ta curiosité, ta
vivacité d’esprit et ta passion pour les Cornus alternifolia. Tu es super important.

J'espere qu’on se suivra longtemps.

-William : « Change pas de main»
Tu as été un président et un coloc exemplaire. Je t'admire beaucoup mon poulet ! Ta rigueur et
ton professionnalisme n’ont jamais gaché ta bonne humeur et ton enthousiasme. Je te sais fidele.

Jespére qu’on se suivra longtemps

-Marin : « Oh toi ... llll'»
La ceinture noire de rock’n’roll. Je pense que tout le monde sera d’accord pour dire que c’est un
réel bonheur de te connaitre mon Marin (méme quand t’organises une rando a vol d’oiseau). Je

ne te vois que des qualités ma bichette. Hate de te voir.

-Héléne Bocle : « Vas-tu la Boclé ! (c’est juste pour le jeu de mot( mot clé (Héléne mot clé)) ) »
Je me fais a chaque fois une joie de te voir ma petite Héléne. Tu me rends constamment de bonne
humeur !

Tes petits plats, tes potains et ton déhanché de Marie Thérése me manquent. Hate de te voir
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-Guigui : « Dit la galouz »

Je me rappelle la premiere fois que je t'ai entendu rigoler. Un grand moment. C'est également
avec toi que j’ai compris la réelle utilité du porte clé de ceinture. C'est tellement un plaisir de te
voir a chaque fois.

Je te pense heureux dans ta vie et ca fait plaisir. J’espére te voir plus.

-Marie Elyse :

Ca fait tellement longtemps, il s’agirait de se capter

-Eve : « Cause Eve is on fire »
Je suis content de te voir plus régulierement méme si c’est souvent par hasard.

Je te souhaite tout le bonheur du monde ma petite Brahim Asloum.

-Enji et Nirina :
les petites perles du bled. Tellement un plaisir de vous avoir rencontré. Nos parties de danse me

manquent.
-Fabien : »Une demi-douzaine de faisselles svp ! »

-Pr Fortier : « Atcchhhoum »

Merci, J'ai beaucoup appris a vos cotés

PERPIGNAN, PERPIGNAN, PERPIGNAN

-Yannis : « Je vais aller faire une sieste, ¢ca ne va pas étre de tout repos ! » « She swallow ?? »
Jen ai tellement en téte ! Tu es le mec le plus incroyable que j’ai rencontré. Tu as bouleversé ma
vie. J'ai adoré ton expo photo et découvrir un petit bout d’Espagne avec toi. On aurait pu manger
les Mc and cheese a méme le sol. Je t'adore mon pote

Hate qu’on s’offre des souvenirs dans pas longtemps.
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-Bousquette : « Satita ? »
Tu me fais tellement délirer mon RoRo !!! Merci pour cette séance de drifts ! Il y a des souvenirs
gue je ne suis pas prét d’oublier. Vous étes parfaits avec Momo. Je vous souhaite tout le bonheur

gue vous méritez.

-Momo : « Ah bah Michel, T'es 16 ? »

Du bonheur ma bichette !!!

-Arthur : « #Force tranquille»

Merci pour ta sérénité et ton élégance. Trop content de te suivre ma biche

-Yoyo : « #Force pas tranquille »

Tellement unique ! trés content de te suivre également jeune folle

-Gaspard : « #le gendre parfait »

Toujours un plaisir de te voir mon Gaspar-Entérologue. A trés vite.

-David : « Depuis que la claguette-chaussette est a la mode, je pense a toi tous les jours »

Et aussi : Mel, Elie, Magalie, Carole, Clémence, Manon, Elsa, Johann, David, Minou, Hortense

MONTPELLIER

-Sofiane : « #Rem As Kin »
Grosse découverte, un véritable poto. Tes douces chansons passé 22h raisonnent encore dans

ma téte. Donne plus de nouvelles.

-Zaza : « #ichien de la coinche »

Tu es unique mon zazou. J’aime trop ta sympathie et ton co6té décalé. Tu es un pote exceptionnel.

24



-Hugo : « té baaah té ... »

Tu me rends de bonne humeur et me fais mourir de rire ma biche ! Tellement riche, vif d’esprit
et de bonnes vibes. Tu rends les gens meilleurs. A ton contact, je deviens liquide....

Hate de te voir

-Laura: « Le Roi Azoulay »

Merci pour ton entrain, ta brillance et pour m’avoir fait découvrir entre autres, le chocolat fleur
de sel. Tu déchires tellement. J’espére qu’on ne perdra pas contact

-Vadec-Pierre : « C’est pas vrai !1??»

Merci pour ton dynamisme, ta maturité et ta volonté de toujours t'améliorer. Ca m’a beaucoup
apporté. On essaie de se caler un tartare de thon jaune- combava a I'occasion.

Je te souhaite tout le bonheur que tu mérites.

-Oliv : « Vous n’auriez pas un yaourt pour mon dessert ? »

Je I'ai raconté encore la semaine derniére. Tu es unique et tellement au-dessus ma biche !!!

On se tient au courant pour lundi.

-Hedi : « En plus j'avais balancé une petite graine »

T’es tellement facile, c’est un plaisir mon pote. Longue vie a toi !!!

-Jo : « #incroyable en steeveurkel »

-Chloé : « la danseuse du liddle » VS « la danseuse de cabaret d’anjou »

-Guigui Brest : « #le douxieme homme » Belle coupe du monde ma biche !

-Chakir : « Colossal !!!l»

-Titou : « Pot de theése a I’Artichaut »

-Stefan : « Tellement un bonheur de te connaitre le Stef ! je t’adore mon gros »
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-Maiss : « Champion d’Europe de bon esprit, tellement a la cool !!! tout le bonheur avec la

Marie !l »

-La Marich : « Tout le monde t’aime alors arréte de grincher »

-Maucci : « Ca détruit les neurones »

-Martin : « J’aime les filles.... »

-Matthieu : « Si je trouve une pate, je ne paye pas »

-Camille : «Tielle un Crocus »

-Chancre : « laisse tomber, sont immatures »

-Brice : « Fisherman friend »

-Sabina : «#petit personnel médical »

Je me joins a mes vétements et mes muscles paravertébraux pour te dire un grand merci ma

petite sabichouette. C'est un bonheur de te cétoyer. Hate de rencontrer Achref autour d’une

quiche.

-Sophie : « J’ai pas la ref »

Tellement marrante !!! T’es une grande ma biche. Je te souhaite tout le meilleur.

-Klervi : « #avec ta traaanche »

Marre de te croiser uniquement par hasard dans les transports en commun.
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AUX RENCONTRES DE VOYAGE

-Aurélien : « et ouais fieu »
Merci de ta sympathie et ton accueil. C'est avec toi que j’ai réussi a apprendre le moins de truc

en toute une apres-midi de travail. A tres vite j'espére

Christophe : « Un Mouuuuutooonnn »

Il s’agirait de se revoir vieux chausson suisse.

-Isaias : « Fresh slice, fresh slice »
Tellement un plaisir de t’avoir rencontré et de t’avoir revu !

Je t'attends en France

-Eri : « Shi trop buya !!! »

-Medi : « je dors chez une copine »

-Fanta : « Toronto city gang »

Merci de ton accueil ! jespére qu’on aura I’occasion de voyager ensemble

-Monsita : « No é facil »

Tu es probablement la meilleure personne et la plus humaine que j’ai rencontré. Merci pour ta
vision de la vie, ta bienveillance et ta bienfaisance naturelles. J’adore nos discussions et nos
rigolades.

A trés bientot

-Camille : « A I'ancienne fuegos »
-Margaux : « Tu crois qu’on a gagné la coupe du monde avec les mains !? »

-Lucie : « Trop pas froid aux pieds »

--Andrea i Marisa : « Parce que vous m’avez réconcilié avec I'ltalie ! Cceur !
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INTRODUCTION

Quel médecin généraliste et a fortiori quel étudiant en médecine générale ne s’est jamais senti

en difficulté face a un patient présentant une pathologie dermatologique ?

Pour de nombreuses raisons, 'accessibilité et le référencement au médecin spécialiste et de
ce fait au dermatologue deviennent de plus en plus compliqué. La démographie médicale tend
vers une diminution importante du nombre de dermatologues principalement en milieu rural.
Pour expliquer ce phénomene, plusieurs causes sont avancées parmi lesquelles une population
médicale vieillissante avec un nombre insuffisant d’internes de dermatologie néoformés et une
centralisation de I'offre de soins. De plus, le nouveau mode d’exercice des jeunes médecins, la
féminisation de la profession et la place de plus en plus importante faite a la médecine esthétique
conduisent a une diminution du temps médical disponible. Cependant, du fait du vieillissement
de la population, d’'une surexposition solaire, de la dégradation de I’environnement ou d’une
augmentation réguliere des cancers de la peau tous les ans, les motifs de consultation
dermatologique sont en constante augmentation depuis quelques années. En conséquence, les
médecins généralistes (MG), nouveaux coordinateurs de soins, sont ainsi de plus en plus sollicités
par des patients présentant une pathologie dermatologique et jouent ainsi un réle essentiel dans
cette discipline. La dermatologie est une discipline médicale avant tout clinique et visuelle,
pouvant traduire une pathologie cutanée stricte ou s’intégrer dans une pathologie plus générale,
posant régulierement certaines difficultés diagnostique et thérapeutigue aux médecins
généralistes. De plus, nombreux d’entre eux déclarent étre insatisfaits de la formation recue dans

cette discipline, la jugeant souvent inégale, insuffisante ou inadaptée a la médecine de ville.

Fort de ce constat et dans ce contexte d’accessibilité au dermatologue qui devient de plus en
plus compliqué, 'objectif de ce travail est double : D’une part réaliser un état des lieux des
connaissances en dermatologie des internes de médecine générale du Languedoc Roussillon et
d’autre part, mettre en lumiére leurs éventuels souhaits de formation dans cette discipline qui

pose souvent probleme.
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A. UN REFERENCEMENT AU DERMATOLOGUE JUGE DIFFICILE

1) Avis spécialisé

En France, 5% des consultations et visites par le médecin généraliste aboutissent a une
demande d’avis spécialisé (1)(2), consultation qui se déroule, selon I'INSEE, dans 3% des cas dans
un délai de deux semaines et dans 6 % des cas dans un délai de deux mois (3). Bien qu’il n’existe
pas de base de données exhaustive selon les spécialités, quelques études étrangeres indiquent
un taux de référencement au dermatologue relativement important variant de 2 a 37,5% (5)(6)
du fait de plus grandes compétences diagnostique et thérapeutique des spécialistes en
dermatologie (7). En France, a notre connaissance, il n’existe peu ou pas de telles données. Selon
une étude réalisée en Haute-Normandie (4), le médecin généraliste jugeait nécessaire un avis

spécialisé pour plus d’un quart (27%) des patients ayant une pathologie dermatologique.

2) Causes de la demande d’avis

De maniére générale, le médecin généraliste demande un avis spécialisé pour plusieurs

raisons (2) :

-exclusivement pour le diagnostic (29,4%)
-exclusivement pour un avis sur la thérapeutique (22,1%)
-pour les deux (22,4%)

-pour une demande de prise en charge (26%).

En dermatologie, la demande d’avis spécialisé semble plus étre secondaire a une incertitude
diagnostique notamment lorsqu’un geste technique, principalement la biopsie, est nécessaire
(8)(9). Les avis sont également sollicités pour des problémes de prise en charge, éventuellement
apres échec d’un traitement ou pour une prise en charge nécessitant un contexte de soins

spécialisés (8)(10).
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Demande d’avis selon les pathologies

Le taux de référencement vers le dermatologue varie selon la nature de la pathologie. En
Haute Normandie (4), les médecins généralistes adressaient plus volontairement aux
dermatologues les tumeurs cutanées bénignes ou malignes. Dans la littérature, les pathologies
rencontrées en soins secondaires sont principalement soit des pathologies dermatologiques
courantes, soit des Iésions tumorales (11). Les patients qui sont adressés pour des pathologies
courantes le sont principalement pour de I’eczéma, du psoriasis ou de I'acné (11). Selon les séries,
ces pathologies peuvent représenter jusqu’a 40% des pathologies adressées par le médecin
généraliste (11). En soins secondaires, I'eczéma est la pathologie courante la plus fréquente. Elle
représente entre 16,3% des consultations de dermatologie (12). Les patients ayant une tumeur
bénigne ou maligne représentent entre un quart et la moitié des patients adressés par le médecin

généraliste (12). Les tumeurs bénignes représentent la majorité des tumeurs (12).

4) Difficultés rencontrées

De nombreux médecins généralistes francais considerent comme difficile, voire trés difficile
I’acces au dermatologue de leurs patients (4)(8) : les freins a I'accés au spécialiste s’expliquent
principalement par le caractére rural de I'exercice du médecin généraliste et la distance avec le
dermatologue. Par ailleurs, selon les prévisions démographiques, la situation risque de s’aggraver
du fait d’une centralisation de I'activité dermatologique. En effet, la répartition des médecins sur
le territoire se ferait au détriment des zones rurales avec une baisse de 51% pour les spécialistes,
prévue en 2030 (13). A cela s’ajoutent des délais de rendez-vous, souvent jugés trop longs (8) qui
conduiraient certains praticiens a ne pas avoir recours au dermatologue méme si un avis
spécialisé était jugé nécessaire (4). Nous pouvons souligner que ce probléme de délai de rendez-
vous risque également de s’accentuer dans les années a venir. En effet, comme wvu
précédemment, I'évolution démographique tend vers une diminution du temps médical
disponible et ce sous I'influence de deux facteurs : la baisse prévue du nombre de dermatologues
(-32% entre 2006 et 2030) et la forte féminisation de cette spécialité (13)(14). D’autres facteurs
peuvent expliquer également cette diminution de temps médical disponible. Ainsi, certains
médecins généralistes constatent que les consultations de dermatologie sont parfois embolisées
par des pathologies qu’ils pensent pouvoir prendre en charge eux-mémes telles que I'acné ou la

prise en charge descarcin verrues (8). D’autre part, notre société évolue et le patient est de plus
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en plus demandeur de médecine esthétique et correctrice. Historiquement les dermatologues
ont été les premiers et sont toujours les plus nombreux a pratiquer cet exercice qui recouvre des
actes tels que le peeling, le photo-rajeunissement ou encore les injections a visée anti-age (Botox,

acide hyaluronique...) (15).

L'ensemble de ces facteurs associés expliquent donc une diminution du temps médical
disponible du dermatologue et tend ainsi a rendre de plus en plus difficile le référencement au

spécialiste.

5) Difficultés rencontrées par le patient

En Octobre 2011, I'Institut Francgais d’Opinion Publique (IFOP) a effectué une enquéte sur
I’acces aux soins aupres des Francais et des professionnels de santé (16). 46% des Francais
estimaient assez voire tres difficile I'acceés au dermatologue. IlIs évaluaient en moyenne a 34,8
jours les délais d’attente chez le dermatologue. Deux études menées par I’'Union Régionale des
Professionnels de Santé (URPS) d’lle de France et du Languedoc-Roussillon, ont permis de
recueillir également I'avis des patients autour de la problématique de I'acces aux soins (17) (18).
Les perceptions des patients ne semblaient pas trés optimistes. Par exemple, la majorité des
patients interrogés (83%) pensait que I'accés aux soins en France allait se détériorer dans les
années a venir. Ainsi, dans ces deux régions, les patients déplorent un acces difficile aux
spécialistes en raison d’un délai de rendez-vous jugé trop long. Par exemple, en Languedoc-
Roussillon, la moitié des patients agés de 35 a 64 ans, se plaignait du manque de disponibilité des
médecins pour obtenir un rendez-vous. De plus, les patients se plaignaient également souvent
d’un délai d’attente trop long au sein méme du cabinet médical. D’autres difficultés ont été
également pointées par les patients interrogés tels que le trajet et le colt de la consultation : |a
premiére, bien que peu évoquée, semble augmenter progressivement avec |’'age du patient :
alors que seulement 6% des patients agés de 18-24 ans mettent en avant les problémes du trajet,
la proportion augmente pour les patients dgés de 75 ans et plus. La seconde, le colt, n’est
évoquée que pour 6% des patients pour consulter un médecin spécialiste en Languedoc-
Roussillon. Bien que ces données ne soient pas transposables a tout le territoire national ni a la
Haute-Normandie, elles permettent néanmoins de montrer quelles peuvent étre les difficultés
ressenties par les patients. On se rend ainsi compte que I'accés aux soins est multidimensionnel :

La problématique est certes géographique, financiére mais aussi organisationnelle.
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B. UNE DEMOGRAPHIE MEDICALE DEFAVORABLE
A la suite de décisions politiques visant d’ailleurs d’autres spécialités (ophtalmologie en
particulier), le nombre d’étudiants autorisés a s’inscrire en dermatologie a considérablement été

réduit, et le nombre des nouveaux dermatologues ne remplace pas celui de ceux qui partent

progressivement en retraite (13).

1) Etat actuel

A I’échelle nationale :

Au 1% janvier 2017, selon le Conseil National de I’Ordre des Médecins (CNOM), on compte, au
niveau du territoire métropolitain, 84 728 médecins généralistes et 3 324 dermatologues en
activité réguliere, inscrits au tableau du conseil de I'ordre (19).

La densité médicale en médecine générale est de 129,8 médecins / 100 000 habitants tandis que
celle des dermatologues est de 5,1/ 100 000 habitants. (20).
A I'échelle nationale, les dermatologues sont représentés par 71% de femmes avec un age

médian a 51 ans et par 29% d’hommes avec un age médian a 57 ans (graphique 74).

Graphique n°74: Pyramide des ages
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A l’échelle régionale :

Au 1% janvier 2017, selon le CNOM, on compte 8 120 médecins généralistes et 314
dermatologues en activité réguliére, tous modes d’exercice confondus, inscrits au conseil de
I'ordre de la région Languedoc-Roussillon Midi-Pyrénées. (19). La densité médicale dans cette
région est supérieure a la moyenne francaise. En effet, elle est de 139,3 médecins généralistes /

100 000 habitants et de 5,4 dermatologues /100 000 habitants.

2) Prévisions

En février 2009, la DREES publie un scénario tendanciel prédisant I'évolution de la
démographie médicale d’ici a 2030 (13). Ce scénario prévoit une baisse de 10,6% du nombre de
médecins toutes spécialités confondues de 2006 a 2030. Plus spécifiquement, le nombre de
médecins généralistes devraient diminuer de 9,1 % contre 12,2 % pour les autres spécialités
médicales (13). Selon La DREES, L’évolution démographique prévisionnelle des dermatologues
semble défavorable. La dermatologie fait partie des spécialités dans lesquelles la baisse des
effectifs sera parmi les plus fortes : Une baisse d’environ 32% du nombre des dermatologues sur
le plan national est attendue jusqu’a 2030 : le nombre de dermatologues passerait d’un peu plus
de 4000 a 2717 (13). A l'inverse, les prévisions pour les médecins généralistes semble autre : si
un point bas est attendu pour 2020, une hausse progressive devrait ramener le nombre de

généralistes en 2030 a un nombre proche de celui de 2006 (13).

C. UNE DISPARITE INTERTERRITORIALE

1) Etat Actuel

Au 1% janvier 2017, selon le Conseil National de I'Ordre des Médecins (CNOM), la densité
médicale au niveau du territoire métropolitain est de 5,1 dermatologues / 100 000 habitants (20).
Il existe une grande disparité interrégionale et interdépartementale dans l'exercice de la
dermatologie sur le territoire métropolitain. Sur le territoire francais, on observe une densité

minimale de 0 dermatologue / 100 00 habitants dans la Creuse et une maximale de 17
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dermatologues / 100 000 habitants a Paris. Le Languedoc-Roussillon compte a lui seul 155
dermatologues sur son territoire. Dans I’"Hérault, 87 dermatologues sont en activité contre 1

seulement dans le département de la Lozere (20).

Au 1% janvier 2017, on peut distinguer 4 types de zones de densité des médecins spécialistes

en dermatologie (cf.carte 109) :

- Une zone ol n’exerce aucun médecin dermatologue : 1 département, soit 1% du

territoire frangais.

Une zone de faible densité : 48 départements, soit 50% du territoire francais.

Une zone de densité moyenne : 14 départements 15% du territoire francais.

Une zone de forte densité : 33 départements soit 34% du territoire frangais.

|Carte n°109 : Densité des médecins spécialistes en dermatologie et vénéréologie

Densité en dermatologie
etvénéréologie

| Densité Moyenne : 4
| 1C:[3,6-4,5]

Densité pour 100 000
habitants

, 3
Occit:
[ Aucunmédecin (1) -
[0 Densité faible (48)
[0 Densité moyenne (14) .
B Densité forte (33)

Une étude sociodémographique des dermatologues libéraux en France métropolitaine de 2011

(45) expliquait que :

- 60% des dermatologues exercaient au sein des zones de forte densité (>5

dermatologues /100 000 habitants) soit 24 départements (22% du territoire)

- 30% des dermatologues exercaient au sein des zones de moyenne densité (entre 3 et 5

dermatologues /100 000 habitants) soit 41 départements (47% du territoire)
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- 10% des dermatologues exercaient au sein des zones de faible densité (< 3

dermatologues /100 000 habitants) soit 30 départements (31% du territoire)

L’ensemble de ces données met donc en lumiére I'existence d’un « désert dermatologique »

s’étendant sur un tiers du territoire frangais.

2) Prévisions

Dans les années a venir, nous allons assister a une accentuation de la disparité de I'offre
médicale. En zone a dominante rurale, on prévoit une baisse de 20 % des généralistes et de 51 %
des autres spécialités. Ainsi, dans les zones rurales n’exerceraient plus que 6 % des médecins. Au

contraire, dans les zones urbaines avec CHU, exerceraient 71 % des spécialistes (13).

D. UNE DIMINUTION DU TEMPS MEDICAL DISPONIBLE

L’exercice de la médecine générale comme celui de la dermatologie évolue au cours du temps.
Les jeunes médecins généralistes comme les jeunes dermatologues s’installent de moins en
moins et ceux qui s’installent travailleraient moins d’heures par semaine que leurs
prédécesseurs. De plus, on assiste a une forte féminisation de la profession. En 2012, Les femmes
représentaient 66,7 % des dermatologues (21). En 2030, elles devraient représenter 82,7 % des
dermatologues (13). Comme le montre I’étude de la DREES sur I'emploi du temps des médecins
libéraux, la grande majorité des médecins libéraux travaillant a temps partiel sont des femmes.
Elles travaillent moins de jours (10% de moins), moins d’heures par semaine (10 heures de moins
en moyenne) et réalisent moins d’actes par jour (20 % de moins) que les hommes (14). Cela
associé a d’autres facteurs comme I'embolisation des consultations dermatologiques par des
pathologies ne nécessitant pas forcément une prise en charge spécialisée ou 'augmentation de
I'activité de médecine esthétique expliquent une diminution du temps médical disponible du
spécialiste et tend ainsi a rendre également de plus en plus difficile le référencement au

dermatologue.
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E. LA MEDECINE GENERALE

Selon la définition européenne de 2002, la médecine générale ou médecine de famille est une
discipline scientifique et universitaire, avec son contenu spécifique de formation, de recherche
de pratique clinique, et ses propres fondements scientifiques. Elle constitue une spécialité
clinigue orientée vers les soins primaires (22). Le médecin généraliste remplit des fonctions telles
gue des fonctions de premier recours, de prise en charge globale, de continuité des soins en
assurant le suivi dans la durée des probléemes de santé du patient, de coordination des soins en
demandant avis aupreés de confreres spécialistes ainsi qu’une fonction de santé publique qui
s’inscrit dans une perspective de prévention, d’information, d’éducation et de promotion de la
santé (23). De plus, la loi Douste-Blazy de réforme de I'assurance maladie du 13 Ao(t 2004, a
instauré une nouvelle forme d’organisation de I’acces aux soins : le parcours de soins coordonnés
(24)(25). Ce parcours impose, a chaque assuré social de plus de 16 ans, de désigner un médecin
traitant (26). Le médecin traitant est alors le coordinateur du parcours de soins. Le patient doit
s’adresser a lui en premier recours. Le médecin traitant pourra s’il le juge nécessaire orienter son

patient vers un autre professionnel de santé.

F. LA DERMATOLOGIE

La dermatologie est la spécialité de la médecine qui, selon la définition européenne de 1995,
comprend « le diagnostic, le traitement et la prévention des maladies de la peau, du tissu
cellulaire sous-cutané, des muqueuses et des annexes de la peau de méme que des
manifestations cutanées des maladies systémiques ». Alors que la médecine s'enrichit de
techniques de plus en plus élaborées, la dermato-vénéréologie demeure une des spécialités ou
I'examen clinique conserve une place primordiale dans la démarche diagnostique. En effet, la
peau étant I'organe le plus accessible du corps humain, la dermatologie est une discipline visuelle
directement accessible aux yeux des médecins .... Et ceux des patients ! Cette particularité
représente une spécificité de la dermatologie. D’autres spécificités sont notables : par exemple,
la dermatologie se retrouve au carrefour de nombreuses autres disciplines telles que immuno-
allergologie, cancérologie, pédiatrie, endocrinologie, gynécologie, hématologie, infectiologie,
néphrologie, systeme nerveux et ostéo-articulaire, etc. Cette spécificité lui permet de faire partie

intégrante de la médecine interne. En cela, les signes dermatologiques peuvent traduire une
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maladie strictement cutanée mais peuvent également signaler une affection systémique grave.
Par ailleurs, elle est en étroite connexion avec le psychisme ; certaines dermatoses peuvent étre
affichantes et leur caractere chronique engendre parfois des syndromes dépressifs et des

difficultés socioprofessionnelles.

G. PLACE DE LA DERMATOLOGIE EN MEDECINE GENERALE

La dermatologie occupe une place importante dans l'activité d’un cabinet de médecine
générale. Le médecin généraliste, personnage pivot de notre systeme de soins, est amené quasi
guotidiennement a devoir diagnostiquer et prendre en charge des pathologies cutanées.

Quelques données existent sur la fréquence des pathologies dermatologiques en France.
Selon les derniéres données disponibles de I’'Observatoire de Médecine Générale (OMG) (réseau
créé en 1992 par la Société Francaise de Médecine Générale (SFMG) puis fermé depuis fin 2011),
les pathologies dermatologiques représentaient 3,27% des résultats de consultation. Elles
étaient classées au 23éme rang des résultats de consultation (27). D’autre part, une enquéte de
la Direction de la Recherche, des Etudes, de I'Evaluation et des Statistiques (DREES), en 2002,
interrogeait les médecins généralistes libéraux sur les motifs de consultation. D’aprés les
réponses obtenues, les dermatoses représentaient 2,5 % des motifs de consultations (1). En
2014, le College National des Généralistes Enseignants (CNGE) réalise une étude transversale,
multicentrique a I’échelle nationale visant a caractériser les Eléments de la Consultation en
Médecine (ECOGEN) (28). Le but de cette étude nationale est de décrire la distribution des motifs
de consultation associés aux principaux problémes de santé en médecine générale. Les résultats
montrent que la dermatologie représente environ 4,5% des motifs de consultation de médecine

générale et environ 5% des résultats de consultation, a I’échelle nationale.

NP : non précisé 20 ]\
A : général et non spécifié
B : sang, systéme hématopoiétique 18
et immunologique
D : systeme digestif 16
F: ceil
H : oreille 14
K : cardiovasculaire
L : musculo-squelettique 12 H
N : neurologique
P : psychologique 10 [ Motifs (%)
R : respiratoire
S : peau 8 B Résultats (%)
T : métabolique, nutritionnel
et endocrinien 6 -
U : systéme urinaire
W : grossesse, accouchement 4
et planification familiale
X : systéme génital féminin et sein 2
Y : systéme génital masculin
Z : social 0 T

NP A B D F H K L N P R S T U W X Y Z

Figure 2. Distribution des motifs et résultats de consultation par appareil
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D’autres travaux se sont focalisés davantage sur la place de la dermatologie au niveau régional.
Par exemple, dans I’étude de Cécile AUBERT dans la région de Haute-Normandie, les pathologies
dermatologiques représentent pres de 6 % des consultations de médecine générale (29). Selon
une étude quantitative réalisée en 2011 (4), les pathologies dermatologiques les plus

rencontrées en Haute Normandie étaient :

- la dermatite atopique et autres pathologies allergiques (18,9 %) ;
- les infections virales éruptives (13,8 %) ;

- les tumeurs cutanées bénignes et malignes (12,8 %) ;

- les infections mycosiques (10, 4 %) ;

- les autres maladies infectieuses (9,6 %) ;

- les Iésions traumatiques (5,15 %) ;

- le psoriasis (4,8 %).

Dans la région du Languedoc Roussillon, en 2014, Rachid AZZAHTI rapporte une étude
observationnelle prospective cherchant a caractériser la place de la dermatologie dans un
cabinet de médecine générale situé dans les Pyrénées Orientales, le cabinet du Dr FRANCES a
Banyuls sur mer (30) : durant le mois de janvier 2011, sur 849 patients inclus, 217 ont consulté

pour un probléme de santé de nature dermatologique (25 ,5%).

Les six classes d’affections les plus fréquentes étaient :

-Eczémas (22,6%)

-Infections cutanées bactériennes et virales (19,8%)
-Infections fongiques (10,1%)

-Kératoses actiniques (7,8%)

-Lésions cutanées malignes (7%)

-Psoriasis (6,4%)

Toutes les classes d’age étaient affectées par les problémes dermatologiques, a I’exception des
kératoses actiniques et des Iésions cutanées malignes que I’on observait de préférence apres 45
ans. Par ailleurs, I'auteur constate une répartition homogéne selon le sexe. D’autres données

nous viennent de travaux réalisés a I’étranger. Il est notable que ces données sont souvent issus
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d’études prospective (31) ou rétrospective (32) et que les chiffres sont trés disparates. Par
exemple, selon ces études, les pathologies dermatologiques représentent 8% jusqu’a 21% des

consultations de soins primaires.

H. DIFFICULTES DIAGNOSTIQUES ET THERAPEUTIQUES

Une étude qualitative a été réalisée grace a trois focus groups, en Haute Normandie, de février
a mars 2012. Vingt-six médecins généralistes étaient questionnés sur leurs difficultés et leurs
propositions pour améliorer leur pratique en dermatologie (8). Cette étude a montré que ces
médecins généralistes éprouvaient souvent des difficultés diagnostiques surtout en ce qui
concernait le dépistage des tumeurs cutanées mais également en ce qui concernait les
toxidermies ou pathologies rares. D’autre part, les médecins interrogés rapportent des difficultés
de prise en charge thérapeutique surtout lorsqu’il s’agissait de pathologies chroniques tels les
ulcéres et mettaient souvent en place un traitement d’épreuve ne connaissant pas avec certitude
la prise en charge thérapeutique. En outre, ils évoquaient des incertitudes dans I'appréciation du
degré d’urgence de la pathologie et parfois une discordance entre urgence ressentie par le
patient et urgence réelle. En conséquence, toutes ces difficultés ressenties par les médecins
entrainaient chez eux des doutes et une certaine angoisse ainsi qu’'un manque de confiance dans
leur pratique de la dermatologie et une certaine frustration professionnelle. Les médecins
interrogés ont par ailleurs rajouté que selon eux, I'expérience professionnelle acquise au fil du
temps était le meilleur apprentissage de la dermatologie et augmentait ainsi leur assurance et

leur crédibilité vis-a-vis des patients.

I.LFORMATION MEDICALE INITIALE

1) Le Deuxieme cycle des études médicales

La sémiologie dermatologique s’acquiére durant le premier cycle des études médicales en PCEM?2
ou au début du deuxieme cycle en DCEM1. Durant I'externat, la formation en dermatologie se
fait par des enseignements théoriques et/ou par un stage hospitalier dans un service de

dermatologie. Ce stage n’est pas obligatoire et le nombre de places proposées différe selon les
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facultés. Au CHU de Montpellier, par exemple, trois externes sont dans le service de
dermatologie au mois de juin 2018. Tous les étudiants ne peuvent donc pas passer dans un

service spécialisé.

2) Le DES de médecine générale

Le DES de médecine générale a pour but I'acquisition de compétences (33). La compétence
médicale est définie comme « ['utilisation judicieuse de la communication, des connaissances,
des compétences techniques, des raisonnements cliniques, des émotions, des valeurs et de la
réflexion dans la pratique quotidienne pour le bénéfice des individus et des collectivités ». La
maquette du DES de médecine générale comporte six semestres de stages pratiques et un
enseignement théorique dispensé par les facultés permettant I'acquisition des compétences.
Dans le service de dermatologie du CHU de Montpellier, seules deux places pour les internes de
médecine générale sont proposées chaque semestre. Les stages ambulatoires de médecine
générale permettent de prendre en charge des patients présentant des pathologies cutanées «
de ville ». Ainsi, la formation pratique est principalement délivrée lors des stages ambulatoires
(niveau 1 et SASPAS) mais elle n’est pas exclusivement axée sur la dermatologie. Par ailleurs, les
enseignements facultaires de dermatologie durant le DES sont délivrés pour la plupart par les
enseignants du département de médecine générale (DMG) et sont inégaux selon les facultés. Par
exemple a Paris 7, il est proposé aux internes de suivre un séminaire d’'une journée sur les
pathologies cutanées et vasculaires et d’avoir accés tout au long du DES a une photothéque de
dermatologie. A Montpellier, méme si I’enseignement théorique obligatoire n’a pas dispensé de
cours sur la dermatologie pour I'année 2017/2018, un cours en simulation en demi groupe a été
introduit au programme de I'année 2018/2019 et sera dispensé par Dr Carbonnel (34). D’autre
part, la formation initiale influence la pratiqgue du médecin généraliste. Les pathologies
dermatologiques sont nombreuses ce qui rend cette formation d’autant plus importante. Or, il

n’y a pas de formation pratique spécifique en dermatologie pendant les études de médecine.

3) Difficultés et propositions des médecins généralistes

Dans I"étude de Vanessa Bureaux (8), la formation hospitalo-universitaire était jugée comme
inégale et souvent inadaptée a la médecine de ville, par les médecins généralistes répondants.

lIs jugeaient également la formation continue post universitaire en dermatologie insuffisante
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contrairement aux autres disciplines. Ces mémes médecins généralistes proposaient alors une
amélioration de la qualité de la formation initiale en dermatologie en fin de 3° cycle et

souhaitaient une formation continue plus fréquente avec des dermatologues.

Ainsi, c’est dans ce contexte de pathologies cutanées de plus en plus fréquentes, de difficultés
diagnostique et thérapeutique ressenties par les médecins généralistes et de référencement au
dermatologue de plus en plus compliqué, que nous avons cherché a évaluer les connaissances
des internes de médecine générale du Languedoc-Roussillon en dermatologie et leurs éventuels

besoins de formation.
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Il. MATERIEL ET METHODES

A. TYPE D’ETUDE

Nous avons réalisé une étude observationnelle descriptive transversale en menant une
enquéte a I'aide d’un questionnaire électronique (cf. annexe p.105) adressé a tous les internes
de médecine générale (IMG) du Languedoc-Roussillon (LR) en cours de dipldme d’études
spécialisées (DES) via la mailing list du syndicat des internes du Languedoc Roussillon (SILR) ainsi

gu’aux IMG ayant terminé leur DES via la page Facebook Solidarité SOS sujet de thése.

B. POPULATION ET ECHANTILLONNAGE

Les internes de médecine générale du Languedoc-Roussillon constituent la population source.
Apres validation du questionnaire par le Dr David Michel et le Dr Pavageau Sylvain du
département de médecine générale (DMG) de Montpellier, le questionnaire a été adressé a
Madame Bousquet, secrétaire du département universitaire de médecine générale, qui s’est
chargée de I'’envoyer, sur la base de la mailing list du SILR, a I'ensemble des internes de médecine

ere

générale des 1°°, 2°™ et 3°™ années de DES de médecine générale du LR .

Nous avons également envoyé le questionnaire aux IMG du LR ayant terminé leur DES via la page

Facebook Solidarité SOS sujet de these.

1) Critéres d’inclusion

Tous les IMG du LR en cours de DES de médecine générale ou I'ayant terminé, c’est-a-dire ayant
terminé les six semestres d’internat constituent notre échantillon et leurs réponses au

guestionnaire ont été traitées et analysées.

2) Criteres d’exclusion

Le questionnaire des IMG ayant entre temps soutenu leur mémoire de DES de médecine générale

et n’étant plus, par conséquent, considérés comme internes ont été exclus de notre analyse.
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En résumé, notre population cible correspondait donc a tous les IMG du LR, de I'étudiant de
1%¥'semestre a la date du 24 Avril 2018 (date du premier envoi du questionnaire) jusqu’a I'étudiant

ayant terminé son DES mais n’ayant pas soutenu son mémoire de DES.

C. QUESTIONNAIRE

Le questionnaire électronique a été réalisé avec I'aide d’un dermatologue et d’'un médecin
généraliste afin de permettre sa validation et son envoi a tous les internes de médecine générale

du Languedoc-Roussillon. Il a été congu a I'aide du logiciel Google Form.

Apreés un texte explicatif sur les raisons et I'objet de mon travail, le questionnaire se composait

de quatre parties :

- Une premiére partie s’attachait a caractériser I'étudiant afin de dresser le profil des

médecins répondants ainsi qu’a définir la formation pratique en dermatologie recue.

- Une deuxiéme partie évaluait I'intérét porté a la dermatologie, le niveau de confiance

en ses connaissances ainsi que les envies et éventuels besoins en formation.

- Une troisieme partie correspondait au questionnaire d’évaluation des connaissances de

I’étudiant en dermatologie.

Ce questionnaire est constitué de la présentation de dix cas cliniques. Les huit premiers sont des
cas cliniques classiques avec un énoncé, une photo et des questions diagnostique et
thérapeutique en QCM. Les 2 derniers cas cliniques sont des questions en QCM s’attachant a
détecter des lésions dermatologiques suspectes de malignité. Ce questionnaire s’est inspiré de
cas cliniques du collége des enseignants de dermatologie 2015. Toutes les photos sont tirées du

collége des enseignants de dermatologie et toutes les connaissances y font référence.

- Une quatrieme et derniere partie fait suite a une question subsidiaire qui a été

ajoutée au cours de I'étude et a la fin du recueil des données. Elle s’attachait a évaluer

45



I'intérét formatif d’un tel type de questionnaire pour les IMG du LR. Cette question a
également été posée a I'aide de logiciel Google form et envoyée a tous les IMG entrant

dans les critéres d’inclusion de I’étude et ayant répondu au questionnaire.

D. RECUEIL DE DONNEES

Le recueil des données a été réalisé selon le calendrier suivant : Le lien du questionnaire en
ligne a été envoyé aux internes en cours de DES a I'aide de la mailing list du SILR le 24 avril 2018.
De la méme maniére, une premiere relance a été faite le 15 mai 2018, une seconde le 4 juin 2018.
Le lien du questionnaire a également été envoyé sur la page Facebook Solidarité SOS sujet de
these en date du 15 mai 2018 afin de I'adresser aux internes ayant terminé leur formation
pratique de DES. Une relance a été faite sur cette page le 11 juin 2018. La date limite de réponse
était fixée au 1°" juillet 2018. Les données ont été collectées par le médecin enquéteur et classées

dans un fichier Excel.

E. ANALYSE DES DONNEES

L'analyse des données collectées a été réalisée a I'aide du logiciel Excel. Les variables
guantitatives ont été exprimées sous forme de moyennes et de pourcentages. Les variables
gualitatives ont été exprimées sous forme de fréquences et de pourcentages. Les pourcentages

ont été arrondis pour la plupart a la décimale la plus proche.
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IIl.  RESULTATS

A. TAUX DE PARTICIPATION

Le questionnaire a été adressé aux internes en cours de formation pratique de DES (DES1,

DES2, DES3), a 'aide de la mailing list du SILR contenant les adresses mail de 430 internes. Un
premier envoi a été effectué le 24 avril 2018. Deux relances ont été effectuées le 15 mai et le 4
juin 2018.
131 réponses ont été récoltées soit un taux de participation de 30,5%. Le questionnaire a
également été envoyé aux internes de médecine générale ayant terminé leur formation pratique
de DES a l'aide de la page Facebook intitulée « Solidarité Sos sujet de thése ». Ce groupe est
formé de 579 membres, tous n’étant pas spécialiste en médecine générale. |l est alors difficile
d’estimer le taux de réponse parmi ce groupe.

28 réponses ont été obtenues.

Au total, 159 réponses ont été recueillies.

Avez vous déja soutenu votre mémoire de DES ?

159 réeponses

@ Oui
@ Non

Figure 1 : Répartition des internes inclus

Sur ces 159 répondants, 14 soit 8,8% des répondants avaient déja soutenu leur mémoire de DES
et étaient donc exclus des résultats.

L'analyse des résultats a donc été portée sur 145 réponses.
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B. INFORMATIONS GENERALES ET POPULATION

QUEL EST VOTRE SEXE ?

46 Hommes
32%

99 Femmes
68%

Figure 2 : Répartition des internes selon le sexe

99 femmes (68,3%) et 46 hommes (31,7%) ont répondu au questionnaire.

QUEL EST VOTRE AGE ?

35

30

25

20

15

10

LT

O. m H = -

23 ans 24 ans 25ans 26ans 27 ans 28 ans 29 ans 30ans 31ans 32 ans 33 ans 34ans 35ans
B Quel estvotreage? 4 8 31 33 33 12 7 8 2 3 2 0 2

Figure 3 : Répartition des internes selon I'dge

L’age des répondants se distribue entre 23 et 35 ans. Toutefois, on peut noter que I’age moyen

des répondants était 26,7 ans. 67% des répondants avait entre 25 et 27 ans.
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50

40
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EN QUELLE ANNEE D'ETUDE ETES VOUS ?

54

14

lere année (26,2%) 2eme année (26,9%) 3eme année (37,2%) J'ai terminé mon DES (9,7%)

Figure 4 : Répartition des internes selon I'année d’étude

26,2% des répondants (n=38) étaient en 1°™ année d’internat.

26,9% des répondants (n=39) étaient en 2° année d’internat.

37,2% des répondants (n=54) étaient en 3° année d’internat.

9,7% des répondants (n=14) avaient terminé leurs semestres d’internat.

AVEZ-VOUS DEJA REMPLACE ?

101 Non
69%

Figure 5 : Proportion d’internes ayant déja remplacé

30,3% des répondants (n=44) ont déja remplacé en médecine générale.
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C. FORMATION RECUE

DURANT VOTRE FORMATION MEDICALE, EN PLUS DE
LA FORMATION THEORIQUE REGUE PAR TOUS, AVEZ-
VOUS RECU UNE FORMATION EN DERMATOLOGIE ?

62 Oui
43%

83 Non
57%

Figure 6 : Proportion d’internes ayant recu une formation pratique en dermatologie

42,8% des répondants (n=62) avaient recu une formation en dermatologie en plus de la

formation théorique recue par tous.

SI OUI, A QUELLE PERIODE AVEZ -VOUS RECU CETTE
FORMATION ?

45
40
35
30
25
20
15

10
5

Externat (64,5% ) Internat (27,4%) Internat + Externat (8,1%)

wv

Figure 7 : Période de formation recue
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Parmi ces 62 répondants :

-64,5% (n=40) ont recu cette formation durant I'externat.
-27,4% (n=17) ont recu cette formation durant l'internat.
-8,1% (n=5) ont recu une formation complémentaire en dermatologie durant I'externat et

I'internat.

S1 OUI, DE QUEL TYPE ETAIT CETTE FORMATION ?
Séminaire . 3
Formation médicale continue - 4

Cours en ligne avec phototheque l 2

Stage ambulatoire hebdomadaire type SASPAS _ 18
0

Stage ambulatoire quotidien type stage de consultation

Autre support de formation . 3

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Figure 8 : Type de formation recue
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Parmi ces 62 répondants :

- 53,2% (n=33) avaient recu cette formation dans le cadre d’un stage hospitalier

uniquement.

- 21% (n=13) avaient regu cette formation dans le cadre d’un SASPAS uniquement.

- 8,1% (n=5) avaient recu cette formation lors d’un stage hospitalier et d’un SASPAS.

- 4,8% (n=3) avaient recu cette formation lors d’'un séminaire.

- 3,2% (n =2) avaient recu cette formation durant une formation médicale continue.

- 3,2% (n =2) avaient recu cette formation a I'aide d’un autre support de formation.

- 1,6% (n=1) avait regu cette formation durant une formation médicale continue associée

a un cours en ligne avec photothéque.

- 1,6% (n=1) avait recu cette formation durant un stage hospitalier et un autre support de

formation.

- 1,6% (n=1) avait regu cette formation durant un stage hospitalier associé a des cours en

lighe avec photothéque.

- 1,6% (n=1) avait regu cette formation durant un stage hospitalier associé a une

formation médicale continue.

3 répondants avaient recu une formation en dermatologie autre que les types de formation

citées. Parmi elles, étaient citées : Cours aux urgences pédiatriques, Cours particulier durant

I’externat, Garde en dermatologie.
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COMBIEN DE TEMPS A DURE CETTE FORMATION ?
35 31
30
25
20
15
10
5
0

<20h (22,6%) De 20 & 50h (27,4%) > 50h (50%)

Figure 9 : Durée de formation recue

22,6% (n=14) des répondants ont recu une formation de moins de 20h.

27,4% (n=17) ont recu une formation durant de 20 a 50h.

50% (n=31) ont recu une formation de plus de 50h.

ESTIMEZ VOUS QUE CETTE FORMATION A ETE UTILE ?

5 Non
8%

57 Oui
92%

Figure 10 : Utilité estimée de la formation recue

91,9% (n=57) des répondants ont jugé utile cette formation complémentaire en dermatologie.
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Parmi les répondants ayant jugé cette formation utile :

28 répondants la jugeaient utile car elle apportait un cété pratique a cette discipline qui était

décrite comme clinique et visuelle. Cela permettait de gérer de vrais cas et non des photos.

7 répondants jugeaient utile cette formation car elle amenait de I'expérience.

3 répondants jugeaient utile cette formation car la dermatologie était jugée tres fréquente dans

la pratique de la médecine générale.

1 répondant jugeait utile le relationnel et « compagnonnage » engendrés avec le dermatologue

durant le SASPAS.

1 répondant jugeait cette formation pratique indispensable.

Parmi les répondants ayant jugé cette formation inutile :

2 répondants pensaient qu’une formation durant I'externat était inutile car trop lointaine et

entrainait un apprentissage quasi nul.

1 répondant a jugé sa formation inutile car insuffisante.

1 répondant a regu sa formation dans un service spécialisé au contact de maladies rares donc

jugée inutile.
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D. BESOINS EN FORMATION

LA DERMATOLOGIE VOUS INTERESSE ?

1,4

4,8

W11 Enormément M49 Beaucoup 76 Moyennement 7Unpeu M2 Pasdutout

Figure 11 : Intérét porté a la dermatologie

Prés de la moitié des répondants (52,4%), s’intéresse moyennement a la dermatologie.

Seulement 6,2% des répondants s’intéressent un peu voire pas du tout a la dermatologie.

1/3 des étudiants s’intéressent beaucoup a la dermatologie.
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PENSEZ VOUS AVOIR DES CONNAISSANCES SUFFISANTES
EN DERMATOLOGIE POUR PRENDRE EN CHARGE VOS
FUTURS PATIENTS ?

27 Oui
19%

118 Non
81%

Figure 12 : Niveau de confiance en dermatologie

81% des répondants (n=118) estiment ne pas avoir de connaissances suffisantes en dermatologie

pour pouvoir prendre en charge correctement leurs patients.

PENSEZ VOUS QU'UNE FORMATION PRATIQUE, EN PLUS DE LA FORMATION
THEORIQUE RECUE PAR TOUS , EST NECESSAIRE ?

5 Non
3%

140 Oui
97%

Figure 13 : Nécessité formation pratique en dermatologie

97% des répondants (n=140) pensent qu’une formation en dermatologie supplémentaire est

nécessaire.
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Sl OUI, VOUS PENSEZ QUE CETTE FORMATION DOIT
ETRE?

64 Obligatoire
45%

78 Facultative
55%

Figure 14 : Liberté de formation

55% des répondants (n=75) pensent que cette formation devrait étre facultative alors que 45%

(n=64) pensent qu’elle devrait étre obligatoire.

SI OUI, DE QUEL TYPE DEVRAIT ETRE CETTE FORMATION ?

Cours de DES a la faculté 65

(%}
Sy

Formation médicale continue

Cours en ligne avec phototheque 79

Stage hospitalier

[y
w

Stage ambulatoire hebdomadaire type SASPAS 101
Stage ambulatoire quotidien type stage de consultation _ 36
Autre support de formation I 2
0 20 40 60 80 100 120

Figure 15 : Type de formation désirée
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Par ordre de fréquence :

- 70% des étudiants (n=101) pensaient que cette formation en dermatologie devait se

faire sous forme d’un SASPAS.

- 55,5% des étudiants (n=79) pensaient que cette formation en dermatologie devait se

faire sous la forme de cours en ligne avec phototheque.

- 44,8% des étudiants (n=65) pensaient que cette formation en dermatologie devait se

faire sous la forme de cours de DES a la faculté.

- 37,2% des étudiants (n=54) pensaient que cette formation en dermatologie devait se

faire dans le cadre d’une formation médicale continue.

- 24 ,8% des étudiants (n=36) pensaient que cette formation en dermatologie devait se

faire sous la forme d’un stage de consultation.
- 9% des étudiants (n=13) pensaient que cette formation en dermatologie devait se faire

dans le cadre d’un stage hospitalier.

2 répondants ont coché autre support de formation : Cours pratique en petit groupe d'une
guinzaine d'étudiants avec interaction avec l'intervenant possible et formation chez un

dermatologue pendant 1 mois.
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E. QUESTIONNAIRE

Cas clinique 1

Il présentait un jeune homme de 34 ans atteint depuis 48h d’une éruption abdominale

unilatérale, douloureuse.

Photo 1 : Zona

Quel est votre diagnostic ?

Nombre de personnes

0 20 40 60 80 100 120 140

Nombre de personnes

OPsoriasis 1
OEczéma 2
B Zona (89%) 129
Olatrogénie médicamenteuse 2
B Pemphigoide bulleuse 11

Tableau 1 : Diagnostic cas clinique 1

La bonne réponse était un Zona.

89% des internes (n=129) ont apporté la bonne réponse.
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Quelle est votre prise en charge ?

0 20 40 60 80 100 120
1
B Diagnostic biologique nécessaire 11
B Examen complémentaire nécessaire 20
OContre indication paracetamol 7
OEviction collectivités 23
B Vaccin recommandé chez le sujet agé 105

Tableau 2 : Prise en charge thérapeutique cas clinique 1

Les bonnes réponses étaient :

2-Un examen complémentaire est nécessaire :

5- Un vaccin est actuellement recommandé chez les sujets non immunodéprimés de 65 a 74 ans.

Seulement 1,4% des internes ont apporté la bonne réponse.

ADRESSEZ-VOUS AU DERMATOLOGUE ?

® Non

Oui

Figure 16 : Référencement au dermatologue cas clinique 1
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Cas clinique 2

Il présentait une Iésion unique péribuccale érythémateuse et crouteuse évolutive chez un enfant

de 6 ans avec une mauvaise hygieéne des mains.

Photo 2 : Impétigo

Quel est votre diagnostic ?

Nombre de personnes

0 20 40 60 80 100 120 140

Nombre de personnes

H Folliculite 0
OFuroncle 1
H Varicelle 0
EImpetigo 135
OHerpés 9

Tableau 3 : Diagnostic cas clinique 2

La bonne réponse était un impétigo.

93,1% des internes (n=135) ont apporté la bonne réponse.
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Quelle est votre prise en charge ?

0 20 40 60 80 100 120 140 160

1

W Désinfection lésions 137

B Eviction scolaire 83

BABT locale Acide fucidique 114

EABT générale,si |ésions multiples et 57

étendues
OTraitement antiherpétique local 8

“Tableau 4 : Prise en charge thérapeutique cas clinique 2

Les bonnes réponses étaient :

1-Désinfection des lésions et mesures d’hygiene

2-Eviction scolaire

3-Antibiothérapie locale type acide fucidique

4-Antibiothérapie générale type Pénicilline M (Oxacilline, Cloxacilline) si lésions multiples et

étendues

17,2% des internes (n=25) ont apporté la bonne réponse.

ADRESSEZ-VOUS AU DERMATOLOGUE ?

® Non

Oui

Figure 17 : Référencement au dermatologue cas clinique 2
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Cas clinique 3

Il présentait un nourrisson de 6 mois, présentant une dermatose inflammatoire, prurigineuse,

diffuse, intermittente, surtout au niveau des joues et du front de I'enfant en contexte d’atopie

paternel et d’herpés labial récurrent chez la mére.

Photo 3 : Dermatite atopique

Quel est votre diagnostic ?

Nombre de personnes

0 20 40 60 80 100 120 140

Nombre de personnes

B Lymphome cutanée 0
ODermatite séborrhéique 1
OPsoriasis du nourrisson 8
OGale 1
B Dermatite atopique 135

Tableau 5 : Diagnostic cas clinique 3

La bonne réponse était une dermatite atopique.

93,1% des internes (n=135) ont apporté la bonne réponse.
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Quelle est votre prise en charge ?

0 20 40 60 80 100 120 140 160
1
I:ICorticothérapiegélnérale siforte 6
poussée
OBenzoate de benzyle 2
B Emollient contre la xérose 139
B Dermocorticoide sur visage 99
B Eviter contact avec meére si herpeés labial 121

Tableau 6 : Prise en charge thérapeutique cas clinique 3

Les bonnes réponses étaient :

3-Appplication d'émollient contre la xérose (a augmenter en cas de temps froid et sec)
4-Application de dermocorticoide de puissance adaptée sur les zones inflammatoires
notamment sur le visage

5-Eviter le contact direct avec I'enfant en cas d'herpés labial chez la mére.

55,1% des internes (n=80) ont apporté la bonne réponse.

ADRESSEZ-VOUS AU DERMATOLOGUE ?

Figure 18 : Référencement au dermatologue cas clinique 3
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Cas clinique 4

Il présentait une dermatose faciale inflammatoire et pustuleuse chez un adolescent de 17 ans.

Photo 4 : Acné inflammatoire

Quel est votre diagnostic ?

Nombre de personne

J

0 20 40 60 80 100 120

Nombre de personne

H Folliculite 0
B Acné inflammatoire 117
OAcné rétentionnelle 23
H Dermatite séborrhéique 0
ORosacée 5

Tableau 7 : Diagnostic cas clinique 4

La bonne réponse était une acné inflammatoire.

80,7% des internes (n=117) ont apporté la bonne réponse.
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Quelle est votre prise en charge ?

0 20 40 60 80 100
OAcide fucidique +Augmentin
OErythromycine 4% +Doxycycline 29
B Peroxyde de benzoyle + Doxycycline 118
OAntifongique local ou gluconate de 3
lithium en gel
B Antiseptique sur Iésions 22

Tableau 8 : Prise en charge thérapeutique cas clinique 4

La bonne réponse était :

120

140

3-Traitement local par Peroxyde de benzoyle (ex : CUTACNYL...) + Antibiothérapie générale type

Cycline (Doxycycline, TOLEXINE) 100mg/j pendant 3 mois

65,5% des internes (n=118) ont apporté la bonne réponse.

ADRESSEZ-VOUS AU DERMATOLOGUE ?

Figure 19 : Référencement au dermatologue cas clinique 4
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Cas clinique 5

Il présentait une dermatose érythémato-squameuse au niveau des coudes et de la région lombo-
sacrée chez un homme d’une cinquantaine d’années avec une mauvaise hygiene de vie et un

haut niveau de stress.

Photo 5 : Psoriasis

Quel est votre diagnostic ?

Nombre de personnes

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Nombre de personnes

E Pityriasis rosé de gibert 2
B Psoriasis 141
OEczéma 1
M Dermatite atopique 0
OCandidose 1

Tableau 9 : Diagnostic cas clinique 5

La bonne réponse était un psoriasis.

97,2 % des internes (n=141) ont apporté la bonne réponse.
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Quelle est votre prise en charge ?

0 20 40 60 80 100 120 140 160
1
m Acide fucidique 0
E Daivobet 143
H Antifongique local 1
B Recommander exposition solaire 68
Bl L'alccol est un facteur de gravité 103

Tableau 10 : Prise en charge thérapeutique cas clinique 5

Les bonnes réponses étaient :

2-Application locale d’une association dermocorticoide + analogue de la vitamine D type
DAIVOBET
4-Recommander I'exposition au soleil

5-L’alcool est un facteur de gravité et de résistance thérapeutique de cette maladie

29% des internes (n=42) ont apporté la bonne réponse.

ADRESSEZ-VOUS AU DERMATOLOGUE ?

30,30%

® Non

Oui

|69,70% |

Figure 20 : Référencement au dermatologue cas clinique 5
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Cas clinique 6

Il présentait une jeune femme de 32 ans qui consultait pour des |ésions annulaires, prurigineuses,

migratrices et fugaces apparues depuis 24h.

Photo 6 : Urticaire

Quel est votre diagnostic ?

Nombre de personnes H

0 20 40 60 80 100 120 140

Nombre de personnes

B Psoriasis 1
W Eczéma aigu 1
H Vascularite 2
B Mycose 0
W Urticaire aigu 141

Tableau 11 : Diagnostic cas clinique 6

La bonne réponse était une urticaire aigue.

97,2 % des internes (n=141) ont apporté la bonne réponse.

69

160



Quelle est votre prise en charge ?

0 20 40 60 80 100 120 140 160
1
OExamens complémentaires nécessaires 14
B Etiologie mé.dicamenteus.e,alimentaire 139
,virale en ler lieu
OBiopsie cutanée 1
M Eviction collectivités 0
B Anti-H 1 semaine 143

Tableau 12 : Prise en charge thérapeutique cas clinique 6

Les bonnes réponses étaient :

2-On recherchera en premier lieu une étiologie médicamenteuse, alimentaire et virale

5-Traitement symptomatique par anti-H1 pendant 1 semaine

86,2 % des internes (n=125) ont apporté la bonne réponse.

ADRESSEZ-VOUS AU DERMATOLOGUE ?

® Non

Oui

Figure 21 : Référencement au dermatologue cas clinique 6
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Cas clinique 7

Il présentait un jeune marathonien venant consulter pour une lésion prurigineuse évoluant

depuis 2 semaines a la face antérieure d’un de ses poignets.

Photo 7 : Dermatophytose

Quel est votre diagnostic ?

Nombre de personnes

-

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Nombre de personnes

OGranulome Annulaire 8
B Eczema Nummulaire 72
ODermatophytose 57
OPsoriasis annulaire 2
B Cadidose 6

Tableau 13 : Diagnostic cas clinique 7

La bonne réponse était une dermatophytose.

39,3% des internes (n=57) ont apporté la bonne réponse.
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Quelle est votre prise en charge ?

0 10 20 30 40 50 60 70 80
1
B Dermocorticoide local 77
Bl Antifongique local 63
B Examen des pieds nécessaire 37
B Traitement >21j 59
OBiopsie cutanée 4

Tableau 14 : Prise en charge thérapeutique cas clinique 7

Les bonnes réponses étaient :

2-Application locale d’un antifongique
3-Un examen +/- un traitement des pieds est nécessaire

4-La durée du traitement est de 21 jours minimum

14,5% des internes (n=21) ont apporté la bonne réponse.

ADRESSEZ-VOUS AU DERMATOLOGUE ?

® Non

Boui

Figure 22 : Référencement au dermatologue cas clinique 7
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Cas clinique 8

Il présentait un agriculteur de 75 ans présentant une Iésion au niveau de |'aréte nasale.

Photo 8 : Carcinome Basocellulaire

Quel est votre diagnostic ?

Nombre de personnes

0 20 40 60 80 100 120 140

Nombre de personnes

H\Verrue 0
OKeratose Actinique 2
OCarcinome Epidermoide 14
B Carcinome Basoellulaire 125
B Melanome 4

Tableau 15 : Diagnostic cas clinique 8

La bonne réponse était un carcinome basocellulaire.

86,2 % des internes (n=125) ont apporté la bonne réponse.
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Quelle est votre prise en charge ?

0 20 40 60 80 100 120 140
1
B Déshabiller le patient 138
B Risque=récidive +extension 108
Olmagerie pour recherche métastases 12
OUrgence thérapeutique 30
B Exerése si biopsie confirme diagnostic 109

Tableau 16 : Prise en charge thérapeutique cas clinique 8

Les bonnes réponses étaient :

1- Vous faites se déshabiller le patient a la recherche d’autres localisations.
2- Les risques de cette Iésion sont la récidive et I’extension locorégionale

5-Une exérése chirurgicale est a envisager si la biopsie confirme le diagnostic

42,1 % des internes (n=61) ont apporté la bonne réponse.

ADRESSEZ-VOUS AU DERMATOLOGUE ?

® Non

Oui
\ 98,60% /

Figure 23 : Référencement au dermatologue cas clinique 8
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Cas clinique 9

Il présentait 5 lésions

Photo 9 : Mélanome malin

Photo 10 : Mélanome superficiel extensif

Photo 11 : Naevus

Photo 12 : Mélanome de Dubreuil

Photo 13 : Naevus
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Parmis ces lésions, cocher la/les
lésion(s) suspecte(s) de melanome

1
0 20 40 60 80 100 120 140

1

B Mélanome 138

| Mélanome superﬁcnel 140

extensif

O Naevus 7

H Mélanome de Dubreuil 141

@ Naevus 21

Tableau 17 : Dépistage lésions suspectes de mélanome

Les bonnes réponses étaient les images 1, 2 et 4.

75,1 % des internes (n=109) ont apporté la bonne réponse.
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Cas clinique 10

Il présentait 5 Iésions

Photo 14 : Verrue

Photo 15 : Kératose séborrhéique

Photo 16 : Carcinome Epidermoide sur brilure

Photo 17 : Carcinome épidermoide

Photo 18 : Botriomycome
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Parmis ces lésions, cocher la/les
lésion(s) suspecte(s) de Carcinome

4 -

épidermoide

1
0 20 40 60 80 100 120 140
1
O Verrue 17
W Kératose séborrhéique 45
W Carcinome épidermoide 130
W Carcinome épidermoide 127
0 Botryomycome 67

Tableau 18 : Dépistage Iésions suspectes de carcinome épidermoide

Les bonnes réponses étaient les images 3 et 4.

26,9 % des internes (n=39) ont apporté la bonne réponse.
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F. ANALYSE DES RESULTATS DU QUESTIONNAIRE

1) Population générale

Notes population générale

27
I I
30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80

85 90

Figure 24 : Notes obtenues au questionnaire
Les notes obtenues allaient de 30/100 a 90/100.
La moyenne générale était a 59,5/100.
20% des internes (n=29) ont obtenu une note équivalente a 65/100.

85,5% des internes (n=124) ont obtenu une note entre 50 et 75/100.

Prise en charge globale

120
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40
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o) Q N &
Q O Q&
D <
& &

B % de bonnes réponses diagnostiques E% de bonnes réponses thérapeutiques

B % de référencement au dermatologue

Figure 25 : Prise en charge globale du questionnaire
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2) Statut professionnel

En quelle année d'internat étes vous ?

61
60
59
58 Note

57
2eme 3eme J'ai terminé mon
DES
ENote 58,4 59,2 60,3 60,4

Figure 26 : Notes obtenues selon I'année d’étude

La note moyenne des internes en 1% année de DES (n=38) était de 58,4/100.
La note moyenne des internes en 2°™ année de DES (n=39) était de 59,2/100.
La note moyenne des internes en 3°™ année de DES (n=54) était de 60,3/100.

La note moyenne des internes ayant terminé leur DES (n=14) était de 60,4/100.

Avez-vous déja remplacé ?

62
60
Note
58
56
Non Oui
ENote 59 61,5

Figure 27 : Notes obtenues selon remplacement

Les internes n’ayant jamais remplacé (n=101) ont obtenu une note moyenne de 59/100.

Les internes ayant déja remplacé (n=44) ont obtenu une note moyenne de 61,5/100
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3) Formation en dermatologie

Avez vous déja recu une formation en dermathologie ?

Note

62
60
58

56
Non Oui

ENote 58,4 61,1

Figure 28 : Notes obtenues selon formation

Les internes n’ayant pas recu de formation en dermatologie (n=83) ont obtenu une note
moyenne de 58,4/100.

Les internes ayant recu une formation en dermatologie (n=62) ont obtenu une note moyenne de

61,1/100.
Avez vous déja recu une formation en
dermathologie ?
40,00%
20,00%
0,00%
Non Oui
Adresse au dermatologue 37,80% 30,60%

Figure 29 : Référencement au dermatologue selon formation

Les internes n’ayant pas recu de formation en dermatologie (n=83) adressaient leurs patients au
dermatologue dans 37,8 % des cas.
Les internes ayant recu une formation en dermatologie (n=62) adressaient leurs patients au

dermatologue dans 30,6 % des cas.
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Quand avez-vous recu cette formation ?

Note

65
.

55

Externat Internat
ENote 58,9 64,1

Figure 30 : Notes obtenues selon période de formation
Les internes ayant recu leur formation en dermatologie durant I’externat uniquement (n=40) ont
obtenu une note moyenne de 58,9/100.

Les internes ayant recu leur formation en dermatologie durant I'internat uniqguement (n=17) ont

obtenu une note moyenne de 64,1/100.

De quel type était cette formation ?

Note

70
60

55

Stage hospitalier SASPAS
ENote 60,3 65,8

Figure 31 : Notes obtenues selon type de formation

Les internes ayant recu une formation de type stage hospitalier uniguement (n=33) ont obtenu
une note moyenne de 60,3/100.
Les internes ayant recu une formation de type SASPAS uniquement (n=13) ont obtenu une note

moyenne de 65,8/100.
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Combien de temps a duré cette formation ?

64
62
60
58

56 Note

54

<20h 20 a 50h >50h
ENote 59,3 58,2 63,4

Figure 32 : Notes obtenues selon durée de formation

Les internes ayant recu une formation de moins de 20h (n=14) ont obtenu une note moyenne de
59,3/100.

Les internes ayant recu une formation d’une durée comprise entre 20h et 50h (n=17) ont obtenu
une note moyenne de 58,2/100.

Les internes ayant recu une formation de plus de 50h (n=31) ont obtenu une note moyenne de

63,4/100.
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G. INTERET DU QUESTIONNAIRE

ESTIMEZ-VOUS QUE CE QUESTIONNAIRE CORRIGE
A EU UN INTERET DANS VOTRE FORMATION EN
DERMATOLOGIE ?

Non (16,7%)

= Oui (83,3%)

Figure 33 : Intérét d’autoformation estimé du questionnaire

Sur les 145 répondants au questionnaire, 72 ont répondu a cette derniére question soit un taux
de participation de 49,6%.

83,3% (n=60) estimaient avoir eu un intérét d’autoformation en dermatologie a répondre a ce
guestionnaire corrigé.

16,7% (n=12) n’estimaient pas avoir eu un intérét d’autoformation en dermatologie a répondre

a ce questionnaire corrigé.
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V. DISCUSSION

A. INFORMATIONS GENERALES SUR LA POPULATION

Les questionnements posés dans ce mémoire semblent intéresser au vu du taux de réponse
de 30,5 %, équivalent a celui obtenu dans une autre enquéte menée sur le psoriasis aupres des
internes a Paris (35). Néanmoins, nous avons constaté un taux de réponse moindre de la part des
IMG ayant terminé leurs semestres de DES (uniquement 28 réponses, 14 apres exclusion). Une
des explications tient au fait que le questionnaire leur ait été adressé via une page Facebook. lls
devaient peut-étre se sentir moins concernés par I'étude que s'’ils I'avaient recu directement sur
leur boite mail personnelle comme les internes contactés via la mailing list du SILR. De plus, une
seule relance a été effectuée. Il est difficile d’estimer un taux de réponse car ce groupe
« Solidarité SOS sujet these » est composé d’internes et de médecins de toutes spécialités
confondues. Par ailleurs, nous notons une proportion de femmes répondantes (68%) a notre
enquéte supérieure au sex-ratio de la promotion 2017 de médecine générale (62,1% de femmes)
(37). Cela témoigne du plus grand intérét qu’ont les femmes pour la dermatologie. En effet, le
pourcentage de femmes au sein de la promotion 2017 en dermatologie dépasse 75% (37). Un
autre point notable est I’dge de nos répondants. Si les participants ont entre 23 ans a plus de 35
ans, les 2/3 des répondants avait entre 25 et 27 ans.

Le gquestionnaire ayant été envoyé le 24 avril 2018 et les réponses ayant été acceptées
jusqu’au 1% juillet 2018, les répondants pouvaient étre en fin de 1%, 3° ou 5° semestre pour les
réponses les plus rapides ou en début de 2°, 4° ou 6° semestre pour les réponses les plus tardives.
La méme proportion d’internes était en 1ére et 2° année de DES soit environ 26% chacune. On a
observé un pic de réponses chez les internes de 3° année de DES avec environ 37% des
répondants et une moindre proportion d’internes ayant terminé leur DES avec environ 10% des
répondants.

Comme le stage ambulatoire de niveau 1 chez le praticien, obligatoire dans la maquette de
médecine générale, se déroule au cours de la 2° année d’internat a8 Montpellier, nous pensons
gu’au moins la moitié des répondants a notre enquéte s’était familiarisé a la dermatologie durant
ce stage. De plus, 31 % d’entre eux ont déja fait des remplacements de médecine générale. On
peut supposer gu’au moins ceux-la ont déja été confrontés lors de leurs consultations a des

dermatoses du fait de leur prévalence importante dans la population générale. Par ailleurs, les
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internes répondants n’ont pas tous bénéficié de la méme formation en dermatologie. En effet,
seulement 43% des répondants avaient recu une formation en dermatologie en plus de la
formation théorique recue par tous. Le polycopié national de dermatologie était considéré
comme la référence de la formation théorique recue par tous car considéré comme référence
pour les Epreuves Nationales Classantes dans cette spécialité. Toutefois, il faut prendre en
considération que tous les étudiants de DCEM ne se rendent pas en cours magistral et que les
cours magistraux different d’une faculté de médecine a I'autre (36). En conséquence, il semble
difficile de statuer de la formation théorique réelle de chaque étudiant et ainsi de pouvoir les
comparer. Cette proportion de formation reste tres faible compte tenu de la fréquence des
dermatoses en consultation de médecine générale (5)(6). Parmi ces étudiants ayant regu une
formation complémentaire en dermatologie, la majorité soit 64,5% |’ont recu durant |'externat,
27,4% durant l'internat et le reste soit 5 étudiants ont recu une formation durant I’externat et
I'internat. Pour la plupart d’entre eux (66,1%), cette formation a eu lieu dans le cadre d’un stage
hospitalier et pour 29% d’entre eux, s’est passée dans le cadre d’un stage ambulatoire de type
SASPAS. Quelques étudiants avaient recu cette formation dans le cadre de séminaires, d’une
formation médicale continue ou de cours en ligne avec photothéque. A partir de ces résultats,
nous pouvons constater qu’aucun répondant n’a accompagné les consultations d’un
dermatologue dans le cadre d’un stage de consultation, faisant pourtant partie des propositions
de nombreux médecins généralistes pour améliorer la formation en dermatologie (8). La durée
de formation n’était, a priori, pas un frein a cette formation car pour la moitié des étudiants, elle
avait duré plus de 50h.

Une question intéressante était de connaitre I'utilité ressentie par I'étudiant de cette
formation complémentaire. 92% des répondants ayant recu une formation en dermatologie
I’avait jugée utile pour leur pratique médicale. Pour prés de la moitié d’entre eux (45%), comme
pour d’autres médecins généralistes interrogés (8), la formation était utile car elle apportait un
cOté pratique a cette discipline décrite comme clinique et visuelle et permettait ainsi de prendre
en charge de vraies lésions et non des photos tirées de livres. En accord avec I'étude de Vanessa
Bureaux (8), certains répondants ont jugé cette formation utile dans la mesure ol d’une part elle
permet incontestablement d’acquérir de I'expérience et d’autre part la dermatologie est tres
fréquente dans la pratique de la médecine générale. Un répondant a jugé précieux le
« compagnonnage » engendré avec le dermatologue durant son SASPAS, lui permettant ainsi de
s’y référer plus facilement. Toutefois, certains répondants ont estimé cette formation inutile,

arguant le caractére trop lointain de cette formation durant I'externat ainsi que le caractére
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inadapté a la médecine générale d’une formation hospitaliere surspécialisée ou son caractere
insuffisant. D’autre part, il est alors intéressant de remarquer que parmi les répondants formés,
bien que peu nombreux, la plupart ont recu une formation hospitaliere qui plus est durant

I’externat, jugée comme trop lointaine ou mal adaptée a la pratique de la médecine générale (8).

B. EVALUATION DES BESOINS EN FORMATION

L'un des objectifs de ce travail était d’évaluer les besoins en formation en dermatologie des
internes de médecine générale du Languedoc Roussillon.
Les IMG du LR semblent intéressés par la dermatologie puisque, méme si la moitié y porte un
intérét moyen, 33,8% des internes répondants aiment beaucoup et 7,6% aiment énormément
cette discipline. Cependant, méme si la dermatologie intéresse en grande partie les IMG du LR,
81,4% d’entre eux estiment leurs connaissances trop limitées pour prendre en charge les
dermatoses de leurs futurs patients. Différentes raisons expliquent ces chiffres qui peuvent
paraitre alarmants. Comme nous I'avons vu précédemment (8), la formation initiale en
dermatologie est souvent jugée insuffisante et parfois inadaptée a la pratique de la médecine
générale, ce qui rend souvent les étudiants et jeunes médecins peu a I'aise avec cette spécialité.
Il peut également exister une part de subjectivité a cette question qui fait appel au niveau de
confiance de I'étudiant en ses connaissances. D’ailleurs, lorsque nous leur demandons si une
formation complémentaire en dermatologie est nécessaire, la quasi-totalité des répondants
(96,6%) acquiescent et 45,1% estiment méme que cette formation devrait étre obligatoire. 72,1%
des internes souhaiteraient réaliser cette formation complémentaire dans le cadre d’un stage
ambulatoire hebdomadaire de type SASPAS. Cette forme d’apprentissage pratique de la
dermatologie semble plus plébiscitée par les IMG du LR qu’une formation dans le cadre d’un
stage ambulatoire quotidien avec un dermatologue de type stage de consultation (25,7% des
répondants). On peut penser que les internes choisissent préférentiellement une formation de
type SASPAS afin de pouvoir se former dans d’autres spécialités ou qu’un stage de consultation
guotidien pourrait entrainer un certain surdosage de la discipline pour l'interne. Ces stages
ambulatoires sont de toute évidence préférés a une formation hospitaliere car seulement 9,3%
des internes souhaiteraient réaliser un stage hospitalier. Certaines raisons déja mentionnées

peuvent expliquer ce choix. Une formation hospitaliere est souvent trés spécialisée avec des
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pathologies cutanées et des traitements trés spécifiques. On peut également penser que les
internes sont moins attirés par un stage hospitalier souvent synonyme de charge administrative
importante et d’horaires souvent lourds. Par ailleurs, 46,4% des répondants pensent qu’un
enseignement en cours de DES pourrait les aider dans leur formation. Si aucun cours en lien avec
la dermatologie n’a été dispensé dans le cadre du DES de médecine générale pour I'année 2017-
2018, I'enseignement théorique obligatoire change régulierement a Montpellier et on peut noter
gu’un cours de dermatologie est au programme de I'année 2018/2019 pour la promotion de DES
3 (38). 38,6% des répondeurs pensent que la Formation médicale continue est un bon moyen de
se familiariser avec la dermatologie.

Toutefois, comme citée dans une étude (8), il faut savoir que la dermatologie se préte moins a
ce type de formation que d’autres spécialités plus prisées par les laboratoires comme la
cardiologie ou la rhumatologie. Enfin, 56,4 % des internes plébiscitent une phototheque a
distance. Plusieurs sites internet (e.g.www.e-dermato.fr.....) mettent a disposition des cours en
vidéo ou des photos de |ésions en libre-service avec diagnostic et commentaires. Il nous semble
important que les internes soient pro-actifs pour se former en partie grace a ce genre de site, la
formation en ligne étant probablement I'avenir de notre profession vu le nombre de sites web

et d’applications mobiles se développant ces dernieres années.

C. CONNAISSANCE DES INTERNES EN DERMATOLOGIE

Le questionnaire d’évaluation des connaissances se composait de dix cas cliniques. Les huit
premiers étaient composés d’'un court énoncé, d’'une photo de la lésion, d’une question
diagnostique en QCM avec cinq possibilités de réponses et d’une question thérapeutique en
QCM également avec plusieurs réponses possibles parmi cing choix de réponse. Les deux
derniers cas cliniques étaient composés de cing photos parmi lesquelles il fallait distinguer les
Iésions suspectes de malignité. Le répondant recevait 5 points lorsque le diagnostic était correct,
sinon il obtenait 0 point et recevait 5 points lorsque toutes les réponses thérapeutiques étaient
correctes, sinon de la méme maniere il obtenait 0 point a cette question thérapeutique.
Concernant les deux derniers cas cliniques, I’étudiant obtenait 10 points s’il cochait uniqguement

et toutes les |ésions suspectes de malignité.
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Le premier cas clinique présentait une lésion érythémateuse abdominale en hémi-ceinture
douloureuse évoluant depuis 3 jours chez un patient de 34 ans. Le diagnostic n’a pas réellement
posé de difficultés aux internes puisqu’ils sont 89% (n= 129), a avoir répondu un zona. 11
étudiants ont répondu une pemphigoide bulleuse alors que le contexte ne s’y prétait pas et que
I'on ne notait aucune bulle. Si le diagnostic n’a pas posé de probléeme aux étudiants, il en est
autrement quant a la prise en charge. En effet, seulement deux étudiants ont apporté les deux
bonnes réponses a ce QCM. Si la majorité des répondants 72,4% (n=105), savaient qu’une
vaccination contre le zona était recommandée chez les adultes agés de 65 a 74 ans par le Haut
Conseil de la santé publique, seulement 13,8% (n= 20) des étudiants auraient prescrit un examen
complémentaire, a savoir une sérologie VIH. En effet, I'apparition d’un zona chez un adulte de
moins de 50 ans doit faire penser a chercher une immunodépression et notamment une infection

par le VIH. Pour finir, 14,5% (n= 21) des internes ont adressé ce patient a un dermatologue.

Le second cas clinique montrait un enfant agé de 6 ans avec une mauvaise hygiene des mains,
présentant une lésion péri buccale a type de lésion unique prurigineuse, recouverte de cro(te
jaune miel et évoluant de facon centrifuge. 93,1% (n= 135) des internes ont répondu de fagon
correcte, un impétigo. Concernant la prise en charge thérapeutique, seulement 25 répondants
ont obtenu les 5 points a cette question en cochant les quatre premiéres réponses. 94,5% des
étudiants savent qu’il est nécessaire de pratiquer une désinfection des lésions associée a des
mesures d’hygiene notamment un lavage des mains, 78,6% appliquent une antibiothérapie
locale type Acide fucidique, 57,2% recommandent une éviction scolaire et seulement 39,3%
auraient prescrit un antibiothérapie type Pénicilline M en cas de lésions multiples et /ou
étendues. Cependant, ces étudiants se sentent plus confiants dans la prise en charge de ce cas

clinique car seulement trois étudiants adressent cet enfant a un dermatologue.

Le troisieme cas clinique illustrait une dermatose inflammatoire chronique prurigineuse chez
un nourrisson de 6 mois avec ATCD familial d’atopie et un herpes labial chez la mere.
Le taux de bonne réponse est tres haut : 93,1% (n= 135) des répondants ont identifié une
dermatite atopique. L’enfant est pris en charge de maniere correcte par 80 répondants. 95,9%
des répondants préconisent une application d’émollients afin de lutter contre la xérose cutanée.
83,4% savent qu’il faut absolument éviter le contact de I'enfant avec un herpés en poussée afin
d’éviter la survenue d'un syndrome de Kaposi-Juliusberg et 68,3% appliquent un

dermocorticoide de puissance adaptée notamment sur le visage de I'’enfant afin de stopper le
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processus inflammatoire de cette dermatose. Concernant les autres réponses, les corticoides par
voie générale n'ont pas leur place dans la prise en charge de cette pathologie et un traitement
contre la gale serait inutile car hormis le prurit de I’enfant, aucun autre argument ne fait penser
a une gale. Méme si pour ce cas clinique, la prise en charge posait moins de probléeme aux
répondants, ils sont 32,4% (n=47) a adresser le nourrisson au dermatologue et ce, probablement
du fait de I'age de I'’enfant, de la possible inquiétude parentale ou du caractére chronique de la

pathologie.

Le quatriéme cas clinique présentait un adolescent venant consulter pour des Iésions papulo-
pustuleuses du visage. Le diagnostic a cette fois ci posé légerement plus de difficultés aux
répondants car 80,7% (n=117) ont répondu qu’il s’agissait d’'une acné inflammatoire. La
confusion s’est faite avec une acné rétentionnelle car ils sont 15,9% (n= 23) a avoir donné cette
réponse. Cependant sur la photo, on ne notait pas voire trés peu de comédons. 95 répondants
ont soigné cet adolescent de la bonne maniére en premiere intention soit en appliquant un
traitement local quotidien par peroxyde de benzoyle associé a une antibiothérapie générale de
type Doxycycline au long cours. De la méme maniére que pour le cas clinique précédent, on peut
remarquer une discordance entre la bonne prise en charge des répondants et le taux de
référencement au dermatologue car ils sont 47,6% a adresser cet adolescent au dermatologue.
Différentes raisons, comme la faible utilisation de ces agents pharmacologiques, la nécessité d’un
suivi, le retentissement psychologique pour le patient ou encore la volonté d’instaurer un
traitement plus lourd comme les médicaments a base d’isotrétinoine peuvent justifier et

expliquer les décisions prises par ces jeunes médecins généralistes.

Le cinquieme cas clinique présentait des lésions érythémato-squameuses en plague au niveau
des zones bastions chez un cinquantenaire, bon vivant, avec de nombreux facteurs de stress.
Le diagnostic était semble-t-il évident, car 97,2% (n= 141) ont répondu qu’il s’agissait d’un
psoriasis. Cependant, 42 répondants ont effectué une prise en charge correcte. 98,6% des
internes appliquaient une association dermocorticoide + analogue de la vitamine D sur les
Iésions. 71% savaient que l'alcool était un facteur de gravité et de résistance thérapeutique a
cette maladie et moins de la moitié soit 46,7% des internes recommandaient une exposition
solaire légere a visée thérapeutique. Ce cas témoigne de I'importance pour les internes, futurs
médecins généralistes, de connaitre les facteurs déclenchants, aggravants ou améliorants de

pathologies chroniques. En effet, une bonne prise en charge consiste a impliquer le patient dans
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sa maladie tout en le guidant par nos connaissances ou en répondant a ses questions afin de le
tenir en bonne santé et de lui éviter de nouvelles poussées. Dans ce cas clinique, pres de 70%
des répondants adressent le patient au dermatologue. Le caractére chronique de la pathologie,
la nécessité d’un suivi, le caractere systémique de la pathologie, des connaissances plus
actualisées ou la meilleure gestion de I'escalade thérapeutique par le spécialiste sont autant de

raisons qui peuvent expliquer ce taux de référencement.

Le sixieme cas cliniqgue présentait des lésions prurigineuses ressemblant a des piqlres
d’orties, migratoires et fugaces chez une patiente jeune. Encore une fois, les répondants n’ont
pas éprouvé de difficulté a trouver le bon diagnostic puisque 97,2% (n= 141) ont répondu un
urticaire aigue. Il en est de méme pour la prise en charge de cette pathologie puisque 125
internes ont trouvé la prise en charge adéquate. 98,1% prescrivent un anti histaminique type
anti-H1 pendant une semaine et 95,9% d’entre eux savent que les étiologies principales de cette
réaction cutanée sont les médicaments, I'alimentation et les infections virales. On observe tout
de méme que presque 10% des répondants prescrivent a tort des examens complémentaires.
Cette pathologie semble étre assez bien maitrisée par les internes car seulement 3,4% d’entre
eux ont adressé la patiente au spécialiste. Cela tient probablement au fait que cette pathologie
est trés fréquente dans la population générale, que la sémiologie des lésions est tres spécifique

et que sa prise en charge demeure assez simple.

Le septiéme cas clinique présentait un placard érythémato-squameux prurigineux,
géographique a contours circinés, au niveau du poignet sous la montre d’un coureur, évoluant
depuis 2 semaines. Ce diagnostic a été le moins certain du questionnaire car seulement 57
internes ont répondu une dermatophytose. Prés de la moitié des répondants (n=72) a pensé a
un eczéma nummulaire tres certainement du fait de sa forme arrondie mais ici la Iésion était
unique et typique d’une dermatophytose. Ce cas clinique a également posé certains problemes
thérapeutiques puisque seulement 21 bonnes réponses ont été obtenues. 43,4% appliquent sur
la Iésion un antifongique, 40,7% I'appliquent pour une durée d’au moins 3 semaines et 25,5%
pensent a examiner les pieds afin de traiter un possible foyer infectieux. On remarque que 53,1%
des répondants appliquent un dermocorticoide sur cette lésion du fait de la confusion
diagnostique avec un eczéma nummulaire. Prés d’un quart des participants adressent le patient
au dermatologue. On peut penser que ce taux est important compte tenu de la fréquence de la

pathologie.
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Le huitieme cas clinique présentait un nodule unique, lisse, translucide et perlé au niveau de
I’aréte nasale d’un agriculteur de 75 ans. 86,2% (n=125) des internes ont indiqué que cette lésion
correspondait a un carcinome basocellulaire. Presque 10% ont indiqué, a tort, qu’il s’agissait d’un
carcinome épidermoide. On pourrait penser que le fait de se tromper de type de carcinome est
secondaire si le généraliste détecte et adresse le patient au dermatologue toute lésion
carcinomateuse. Cependant, on remarque que seulement 61 étudiants ont répondu
correctement a la partie prise en charge thérapeutique. Si 95,2% des internes répondants sont
d’accord pour faire se déshabiller le patient afin de rechercher d’autres localisations, seulement
75% d’entre eux envisagent une exérese chirurgicale en cas de confirmation diagnostique a la
biopsie cutanée. On se rassure en observant que 98,6%, n=143, des répondeurs adressent ce

patient au spécialiste pour suite de la prise en charge.

Dans le neuviéme cas clinique, I'étudiant devait indiquer parmi les cing Iésions présentées,
celles qui étaient suspectes de mélanome. 75,2% (n= 109) des étudiants ont indiqué les 3 lésions
suspectes de mélanome a savoir la figure 1 (mélanome malin), la figure 2 (mélanome superficiel
extensif) et la figure 4 (mélanome de Dubreuil). L'image 3 et 5 correspondaient a des naevus
donc bénins. On pourrait s’inquiéter devant seulement 3/4 de bonnes réponses sur un cas
clinique dont le pronostic du patient est en jeu mais les erreurs tiennent surtout a un sur-
diagnostic de Iésions suspectes. En effet, 95,2% des internes ont identifié la figure 1, 96,6% la
figure 2 et 97,2% la figure 4 comme étant suspectes de mélanome. On en déduit que I'immense
majorité des étudiants aurait dépister ces lésions et aurait adressé le patient en urgence au

dermatologue pour prise en charge.

Sur le méme principe, le dixieme et dernier cas clinique proposait cing images parmi
lesquelles I’étudiant devait identifier celles suspectes de carcinome épidermoide. 27% (n=39) des
étudiants ont eu les 10 points correspondants a cette question en identifiant les 2 lésions
suspectes a savoir le carcinome épidermoide sur br(lure de la figure 3 et le carcinome
épidermoide de la figure 4. Ce taux de bonnes réponses relativement faible pourrait s’expliquer
de la méme maniére par le sur-diagnostic de lésions bénignes comme la verrue de la figure 1, la
kératose séborrhéique de la figure 2 ou le botryomycome de la figure 5, jugées comme étant

suspectes de lésions cancéreuses.

L'ensemble des résultats concernant les réponses diagnostiques, thérapeutiques et le taux de
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référencement au dermatologue pour chaque cas clinique a été reporté sur la figure 25 (cf p.79).

D. ANALYSE DES RESULTATS

Les notes obtenues dans la population des IMG du LR étaient trés éparses, allant de 30 a
95/100, témoin de la différence de niveau qu’il peut exister dans cette spécialité. La moyenne
étant d’environ 60/100 et I'immense majorité des notes comprises entre 50 et 75/100, nous
pouvons conclure que les IMG du LR ont eu, dans I'ensemble, de bons résultats a ce
questionnaire.

Il nous a été possible ensuite de comparer les résultats des IMG en fonction de plusieurs de
leurs caractéristiques. Les notes obtenues en fonction de leur année d’étude vont crescendo, ce
gui met en exergue, comme dans une autre étude (39) le role essentiel de I'expérience.

Cependant, méme si les résultats indiquent de meilleures notes avec une expérience

ere

grandissante, les différences entre les notes restent minimes puisque les étudiants de 17 année
ont obtenu une moyenne de 58,4/100 et les étudiants ayant terminé leur DES une moyenne de
60,4/100. De la méme maniére, les étudiants ayant déja remplacé donc a priori ayant plus
d’expérience ont obtenu une meilleure note (61,5/100), que ceux n’ayant jamais remplacé
(59/100). Encore une fois, la différence de note parait faible mais va dans le sens de I'importance
de I'expérience.

L'un des principaux intéréts de cette étude était de comparer les résultats des internes ayant
recu une formation en dermatologie et ceux n’en ayant pas recu afin de juger de I'utilité de celle-
ci. Lanalyse des résultats semble en faveur d’un bénéfice de la formation en dermatologie : les
répondants ayant été formés obtiennent de meilleures notes que les répondants n’ayant pas été
formés. Ceci est cependant a nuancer dans la mesure ou la différence est faible car elle est de
2,7 points sur 100. On a également cherché a savoir si les internes ayant été formés étaient plus
autonomes et faisaient moins appel au dermatologue. Un bénéfice de la formation semble une
nouvelle fois mis en avant, en s’appuyant sur les résultats : les IMG ayant été formés adressent
leurs patients au dermatologue dans 30,6% des cas contre 37,8% pour les IMG n’ayant regu
aucune formation supplémentaire en dermatologie.

Ce travail permet d’apporter de nouveaux éclairages : En effet, il semblerait que les internes
ayant été formés répondent mieux aux cas cliniques et adressent leurs patients au spécialiste

dans une moindre mesure. Cependant, on ne peut tirer aucune conclusion car cette étude est
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purement observationnelle. Pour juger de la réelle utilité d’'une formation en dermatologie, il
faudrait qu’elle soit standardisée et réaliser une étude prospective interventionnelle,
I'intervention étant la formation, avec des résultats avant et apres formation.

Par ailleurs, il nous a semblé important de comparer les résultats en fonction du type de
formation recue. Nous constatons ainsi que les IMG du LR ayant recu une formation durant
I'internat ont mieux répondu avec une note moyenne de 64,1/100 contre 58,9/100 pour les IMG
du LR ayant regu cette formation durant leur externat. Ceci est certainement dQ, et peut se
comprendre, au possible oubli d’'une formation lointaine. De la méme maniere, les IMG ayant
recu une formation de type SASPAS uniquement ont mieux répondu avec une note moyenne de
65,8/100 contre 60,3/100 pour les IMG ayant recu une formation de type stage hospitalier
uniguement. Ceci peut révéler qu’une formation hospitaliere peut possiblement étre moins
adaptée a I'exercice de la médecine générale. Enfin, nous avons comparé les notes en fonction
du temps de formation. Ceci nous a montré que les étudiants ayant recu une formation de plus
de 50h ont obtenu une meilleure note (63,4/100) que ceux ayant recu une formation de moins
de 20h (59,3/100).

Cette analyse observationnelle semblerait indiquer qu’une formation pratique
complémentaire en dermatologie est bénéfique et que la meilleure des formations se ferait
durant l'internat par un stage ambulatoire de type SASPAS de plus de 50h. Une nouvelle fois, on
ne peut qu’observer ces résultats et non émettre des conclusions. De plus, cette étude a été
réalisée sur un petit échantillon de médecins répondants et les pathologies traitées sont
courantes, présentées de maniére relativement typique et ne représentent qu’une petite partie
de la dermatologie. Réalisé seul, ce travail est une premiére approche mais on pourrait imaginer
une étude de plus grande ampleur avec plus de médecins interrogés et plus de pathologies

traitées afin de confirmer ou infirmer ces observations.

Revenons a présent sur la derniére question de notre enquéte. Cette question avait été
rajoutée aprés le recueil des réponses. Son objectif était de mieux cerner l'intérét de ce
guestionnaire corrigé en termes d’autoformation. Le lien de cette question a été envoyée par
mail a tous les étudiants inclus dans cette étude et ayant répondu au questionnaire. Parmi les
145 répondants, 72 (49,6%) ont répondu a cette question subsidiaire et 83,3% (n= 60) d’entre
eux ont estimé que ce questionnaire corrigé les avait aidés dans leur formation en dermatologie.
On peut supposer ici I’existence d’un biais d’auto-sélection car les internes ayant répondu a cette

guestion sont probablement ceux ayant tiré le plus de bénéfices de ce questionnaire.
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E. FORCES ET LIMITES

L'originalité de ce mémoire est double : d’une part, dresser un état des connaissances des
internes de médecine générale du Languedoc Roussillon en dermatologie et d’autre part, de les
guestionner sur leurs besoins en formation.

Pour répondre a la problématique posée dans ce mémoire, il nous a semblé le plus pertinent
de réaliser une étude quantitative, observationnelle et descriptive. A notre connaissance, cette
problématique n’avait pas été encore abordée sous cet angle dans la littérature. Toutefois, nous
pouvons souligner plusieurs limites. Une premiére tient au nombre de répondants. Si nous avons
obtenu un taux satisfaisant de participants de 30,5 % (n=131) parmi les IMG en cours de DES
grace a la mailing list du SILR, le nombre de participants parmi les internes ayant terminé leur
formation pratique de DES de médecine générale a été plus difficile a quantifier avec précision.
Ces internes ont été contactés sur la page Facebook « Solidarité SOS sujet de thése » qui compte
579 membres, évoluant dans des spécialités médicales différentes. Seules les réponses de 28
participants ont été obtenues par ce biais dont 14 n’ont pu étre incluses dans nos analyses car
ces 14 participants avaient soutenu leur mémoire de DES. Nous aurions peut-étre obtenu plus
de réponses et par conséquence augmenter la puissance statistique en passant par un autre
mode de recrutement des participants. Une autre limite a ce travail reléve du questionnaire : Le
guestionnaire que nous avons élaboré prend environ 15 minutes pour y répondre et est peut-
étre trop long (26 réponses en attente). De plus, on pourrait imaginer que face a ses propres
limites de connaissances, certains répondants se sont découragés et ont donc abandonné. Dans
la méme lignée, ce taux de réponse qui est peut-étre limité malgré la large diffusion pourrait
tenir du manque d’implication des autres internes pour notre travail de these (absence
d’entraide entre internes, en d’autres termes) ou du manque d’intérét manifeste pour la
dermatologie. Une autre limite est liée aux questions. En effet, certaines questions notamment
sur le référencement au dermatologue font appel au degré de confiance que I'étudiant peut avoir
en lui et donc peuvent générer un biais déclaratif.

Pour réaliser le questionnaire de connaissances, nous nous sommes référés au polycopié national
de dermatologie. Toutes les photos et quelques cas cliniques en sont tirés. Dans ce questionnaire,
nous avions pour ambition de balayer les pathologies dermatologiques les plus souvent
rencontrées en cabinet de médecine générale mais il nous était impossible d’étre exhaustifs. En
conséquence, de nombreuses autres dermatoses auraient pu faire I'objet de cas clinique mais

nous nous sommes restreints pour ne pas proposer un questionnaire encore plus long et/ou
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fastidieux. Un autre biais du questionnaire est un biais de mesure. En effet, les réponses aux
guestions, qu’elles soient diagnostiques ou thérapeutiques sont sous forme de QCM. Le fait
d’émettre des propositions influence forcément le répondant et on peut penser que les réponses
auraient été différentes et les notes moins élevées si les questions avaient été ouvertes. D’autre
part, 'interprétation des résultats est intimement liée aux choix de cotation des réponses. En
effet, nous avons pris le parti d’accorder le nombre de points maximal a chaque question quand
seules les réponses correctes étaient sélectionnées. Autrement dit, notre systéme de cotation ne
laissait pas de place a I’erreur. Par exemple, en ce qui concerne la prise en charge thérapeutique,
ou plusieurs réponses étaient possibles pour chaque question, il fallait donner uniquement les
propositions exactes pour obtenir les 5 points correspondants. De méme pour les deux derniers
cas cliniques ou il s’agissait de sélectionner les lésions suspectes de malignité, la sélection d’une
Iésion non suspecte, non dommageable dans la pratique, entrainait la perte des 10 points
correspondants a la question. D’autre part, un autre biais de I'enquéte par questionnaire, que ce
soit par mail, téléphone ou voie postale est I'aspect déclaratif de cette étude. On peut penser
gu’il existe des différences entre les réponses données par les internes et leur pratique médicale.
Enfin, notre étude étant descriptive, ne permet en aucun cas d’avancer des conclusions. Afin de
savoir si une formation en dermatologie améliore les compétences diagnostiques et
thérapeutiques des internes, il faudrait réaliser une étude prospective interventionnelle et
comparer les résultats de 2 groupes d’internes tirés au sort, I'un ayant recu une formation et

I"autre non.

Néanmoins, nous pouvons également souligner les possibles forces de notre travail : il faut
noter qu’un feedback était donné juste aprés réception des réponses. Ceci a sans doute, quand
méme encouragé les répondants et contribué au taux de participation correct chez les internes
en cours de DES. Nous pouvons avancer alors I’hypothése d’un biais d’auto-sélection car les
étudiants répondants étaient possiblement les plus investis et les plus intéressés par la
dermatologie. Par ailleurs, méme s’il a pu étre mal interprété, le caractére informatif du
guestionnaire corrigé représente sans doute la principale force de cette étude. Enfin et pas des
moindres, le recueil des éventuels besoins en formation permet de mettre en lumiére une

demande réelle existante de formation complémentaire en dermatologie
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F. PERSPECTIVES

L’'un des principaux points de ce travail est la mise en évidence du souhait des IMG d’étre
mieux formés en dermatologie. Selon une étude réalisée en Haute Normandie, 80% des
généralistes déclarent étre plut6t a I'aise en dermatologie avec une confiance élevée dans leur
capacité a prendre en charge les dermatoses. Cette confiance diagnostique était plus élevée pour
les pathologies suivantes : pathologies infectieuses, Iésions traumatiques, psoriasis et acné (4).
Mais ce degré de certitude augmentait avec I’dge du médecin généraliste, la durée d’installation
et le nombre de pathologies dermatologiques vues. Autrement dit, cette aisance diagnostique
augmente avec I'expérience, ce qui explique que les internes interrogés ne soient pas forcément
aussi confiants que leurs ainés (39). Malgré cette confiance élevée, le généraliste peut souhaiter
un avis du dermatologue dans certaines situations. Dans une étude réalisée a Strasbourg en 2006
(40), les médecins généralistes avaient recours au spécialiste dermatologue principalement pour
avis diagnostique (pour 72% des médecins), aprés échec d’un premier traitement
dermatologique (24,2%), pour la réalisation de biopsie/exéréses (22,4%), pour la suspicion de
lésions cutanées malignes (19,9%) et pour la réalisation d’un traitement spécifique spécialisé
(photothérapie, laser....) (18%). Dans cette méme étude, les médecins généralistes interrogés
étaient moins confiants que leurs confréres Hauts Normands et étaient désireux pour 84%
d’entre eux d’'une formation post universitaire en dermatologie sous la forme d’un enseignement
pratique avec une riche iconographie afin d’approfondir leurs connaissances. 35,5% des
médecins interrogés souhaitaient un enseignement sous forme de cas cliniques et 26,1% sous
forme de cours théorique avec projection d’images (40).

Plusieurs études ont évalué I'acquisition des connaissances concernant I'examen clinique
cutané. Par exemple, une étude portant sur 223 étudiants de I’Université de Boston (41) a montré
que 52% des étudiants ne possédaient pas les compétences pour la réaliser un examen clinique
cutané complet, 35% n’en avaient jamais réalisé et 28% n’en avaient jamais vu au cours de leurs
études. Une autre étude portant sur 342 internes de médecine dans 7 écoles américaines (42)
retrouvait des résultats superposables. 76% des étudiants ne s’étaient jamais entrainés a réaliser
un examen clinique cutané, 53% n’en avaient jamais observé la réalisation et seulement 16% des
étudiants se considéraient comme compétents vis-a-vis de la pratique de I'examen clinique
cutané. La formation en dermatologie des médecins généralistes est donc nécessaire (43) et a
montré son efficacité dans de nombreuses études, notamment sur le dépistage du cancer cutané

(44).
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Dans la these de Vanessa Bureaux sur les pathologies dermatologiques en médecine générale
(8), il a été demandé aux médecins généralistes de faire des propositions afin d’améliorer leur
formation en dermatologie. Les médecins généralistes interrogés désiraient une amélioration de
la qualité de la formation initiale. lls souhaitaient aussi une formation continue plus fréquente
avec des dermatologues ou des formations entre médecins généralistes. Ces trois idées
rejoignent celles des IMG interrogés dans notre travail qui souhaitent aussi améliorer leur
formation au cours du DES et étre de préférence, accompagnés pour cela par des dermatologues.
Cependant, méme si ce type de formation dans le cadre d’'un SASPAS est proposé et répandu a
la faculté de Montpellier, on comprend qu’il est trés difficilement généralisable a tous les IMG.
En effet, la mise en place d’une telle formation parait compliquée car malheureusement peu sont
les dermatologues qui acceptent de former les jeunes médecins généralistes en consultation
probablement du fait du caractére bénévole et chronophage de cette formation. De plus, on
connait déja la difficulté pour trouver des maitres de stage de médecine générale et I'on ne peut
gue constater depuis plusieurs années la baisse du nombre de dermatologues inscrits a I'ordre
des médecins, ce qui rend cette idée difficilement réalisable.

Face a ce manque de confiance qu’ont les étudiants en leurs connaissances en dermatologie
et ce souhait de formation, on pourrait penser a multiplier les moyens de formation dans cette
spécialité. Il est un fait que la formation en médecine générale dispensée a Montpellier est de
qualité et que les enseignants du DMG fournissent un conséquent travail pédagogique. En
témoigne la mise au programme d’un cours de DES consacré a la dermatologie pour I'année
2018 /2019, qui pourrait, pourquoi pas, faire I'objet d’'une étude interventionnelle. Comme les
médecins interrogés dans I'étude réalisée a Strasbourg (40), on peut penser également au coté
formatif de ce type de questionnaire et on pourrait penser que, comme dans d’autres facultés
de médecine francaise (par exemple : a Paris 7) une photothéque a distance avec cas cliniques
corrigés soit mise en ligne a disposition des internes de médecine générale du Languedoc
Roussillon. Les étudiants pourraient ainsi s’entrainer et se former sur des cas cliniques et ainsi
acquérir de I'expérience. Une phototheque et la réalisation de cas cliniques représentent un
travail important. Pour cela, on pourrait imaginer un groupe d’internes de médecine générale
référent qui, avec I'aide ou non de I'équipe de dermatologie, collecte des photos prises
confidentiellement en consultation par les différents internes et réalise, a la maniere de ce
guestionnaire, des cas cliniques corrigés d’entrainement. Dans cette optique, on pourrait se dire
que les séances de Groupes d'Echanges de Pratique Tuteurés (GEPT) représente le lieu et le

moment propice a la confection d’un tel travail.
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V.  CONCLUSION

La dermatologie est une spécialité médicale omniprésente dans I'exercice de la médecine
générale. Elle possede certaines spécificités et de nombreux médecins généralistes éprouvent
souvent des difficultés d’ordre diagnostique ou thérapeutique dans cette discipline. Dans un
contexte ol la prévalence des dermatoses augmente dans la population générale, ou le médecin
généraliste est placé au centre du systeme de soin et ou le référencement au dermatologue
devient de plus en plus compliqué, il est important que les futurs médecins généralistes
maitrisent cette discipline.

Les internes de médecine générale du Languedoc-Roussillon semblent peu a l'aise en
dermatologie et la quasi-totalité pensent qu’une formation pratiqgue complémentaire est
nécessaire, de préférence sous forme d’'un stage ambulatoire chez un dermatologue. Dans
I’ensemble, les internes ont bien répondu au questionnaire avec des notes pour la plupart au-
dessus de la moyenne. On a pu observer que les internes ayant recu une formation
complémentaire en dermatologie avaient, avec de faibles différences, obtenu de meilleurs notes
et se référaient moins au dermatologue. Il semblerait qu’une formation pratique est d’autant
plus utile si elle est effectuée durant I'internat sous forme d’un SASPAS de plus de 50h.

Nous ne pouvons cependant rien conclure de cette étude qui n’est qu’observationnelle. Afin
de juger de la réelle utilité d’'une formation pratique complémentaire en dermatologie, il faudrait
alors réaliser une étude interventionnelle. De plus, notre étude est limitée par un faible
échantillon d’internes et de pathologies présentées.

On peut cependant avancer qu’il est important de former les futurs médecins généralistes,
piliers de notre systéeme de soins, a la dermatologie. Il existe différents types et méthodes de
formation qui peuvent étre combinés afin de permettre a I’étudiant de se familiariser au mieux
avec la dermatologie et ainsi de I'aider a acquérir de I'expérience.

Enfin, le caractere informatif et éducatif du questionnaire corrigé a été bien recu par les
internes de médecine générale et représente la principale force de cette étude. Il pourrait ainsi

servir d’exemple pour des travaux futurs.
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QUESTIONNAIRE DE THESE

Bonjour a tous,

Qui d'entre nous ne s'est jamais senti en difficulté face a un patient présentant une pathologie
dermatologique ?

Dans le cadre de mon travail de these,
je réalise une étude qui évalue les connaissances des internes de médecine générale du
Languedoc Roussillon en dermatologie ainsi que leurs besoins en formation.

La premiere partie de ce questionnaire évalue la formation regue ainsi que les éventuels
besoins de formation en dermatologie.

La deuxieme partie s'attache a évaluer vos connaissances.

Il s'agit de 10 petits cas cliniques illustrés sur les motifs de consultation dermato les plus
frégquemment rencontrés en médecine générale avec questions diagnostique et thérapeutique
en QCM.

Attention:

1 seule bonne réponse par question diagnostique .

1 ou plusieurs réponses correctes par question thérapeutique.

NB: Adresser au dermatologue n'est pas une bonne ou une mauvaise réponse | Adresse le
patient au dermatologue comme tu le ferais dans ta pratique professionnelle .

Les réponses seront strictement anonymes et confidentielles.

Cela peut prendre 10 a 15 minutes pour y répondre mais I"intérét est de s'évaluer et de se
former.

Immédiatement aprés réception, vous obtiendrez votre note ainsi que la correction du
questionnaire .

ALORS SAUVE MOI LA PEAU ET VIENS TE TESTER EN DERMATO !!!!

Je te remercie par avance de ta collaboration et de I'intérét que tu portes a mon travail .

1/Sexe : Homme / Femme
2/Age : 22/ 23/ 24/ 25/ 26/ 27/ 28/ 29/ 30/ 31/ 32/ 33/ 34/ 35/ >35
3/En quelle année d’internat étes vous ? : 1% /2°™¢ /3™ / J’ai terminé mon DES

4/Avez-vous déja remplacé ? : Oui/ Non
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5/Avez-vous déja soutenu votre mémoire de DES ? : Oui/ Non

1/Durant votre formation médicale, en plus de la formation théorique regue par tous, avez-
vous regu une formation en dermatologie ? : Oui/ Non

2/Si oui, avez-vous recu cette formation durant ? (plusieurs réponses possibles):
L’externat/ L'internat

3/Si oui, de quel type était cette formation ? (plusieurs réponses possibles)
-Séminaire
-Formation médicale continue
-Cours en ligne avec phototheque
-Stage hospitalier
-Stage ambulatoire hebdomadaire avec un dermatologue dans le cadre d’un SASPAS
-Stage ambulatoire quotidien avec un dermatologue dans le cadre d’un stage de
consultation
-Autre : Précisez svp

4/Combien de temps a duré cette formation ? < 20h/ De 20 a 50h/ >50h
5/Estimez-vous que cette formation a été utile ? Oui/ Non

6/Pourquoi ?

1/La dermatologie vous intéresse ? Enormément/ Beaucoup/ Moyennement/ Un peu/ Pas du
tout

2/Pensez-vous avoir des connaissances suffisantes en dermatologie pour prendre en charge vos
futurs patients ? Oui/ Non

3/Pensez-vous qu'une formation pratique, en plus de la formation théorique recue par tous,
est nécessaire ? Oui/ Non

4/Si oui, pensez-vous que cette formation doit étre ? Obligatoire/ Facultative

5/Si oui, selon vous, quelle forme doit prendre cette formation ? (plusieurs réponses possibles)
-Cours de DES a la faculté
-Formation médicale continue
-Cours en ligne avec phototheque
-Stage hospitalier
-Stage ambulatoire hebdomadaire avec un dermatologue dans le cadre d’un SASPAS
-Stage ambulatoire quotidien avec un dermatologue dans le cadre d’un stage de
consultation
-Autre : Précisez svp
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Partie 4 : Evaluation des connaissances

Cas clinique 1

Un jeune cadre dynamique de 34 ans, vient vous consulter pour une éruption apparue il y a 48h
sur la partie gauche de I'abdomen. Elle est non prurigineuse mais douloureuse.

Le patient vous dit : « Cela a commencé par des plaques rouges puis des petites bulles blanches
qui ont disparu ». A l'interrogatoire, vous retrouvez seulement la prise d’un gramme de
paracétamol il y a 2 jours, qu’il prend habituellement de maniére ponctuelle pour des
céphalées légeres.

Quel est votre diagnostic ? :

-Pemphigoide bulleuse
-latrogénie médicamenteuse
-Zona

-Eczéma

-Psoriasis

Concernant la prise en charge, cocher la ou les réponse(s) exacte(s):

1-Un diagnostic biologique est nécessaire

2-Un examen complémentaire est nécessaire

3-Arrét et contre-indication du paracétamol

4-Une éviction des collectivités est nécessaire

5-Concernant cette maladie, un vaccin est actuellement recommandé chez les sujets non

immunodéprimés de 65 a 74 ans

Adressez-vous au dermatologue ? Oui/ Non
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Cas clinique 2

Un jeune couple vous amene leur enfant de 6 ans a la sortie de I’école pour une éruption
unique quelque peu prurigineuse, apparue il y a quelques jours et ne disparaissant pas . Vous
notez que les mains de I'enfant sont trés sales. La maman vous dit y avoir quelques cas
semblables dans sa classe

Quel est votre diagnostic ? :

-Herpes

-Impétigo
-Varicelle
-Furoncle

-Folliculite

Concernant la prise en charge , cocher la ou les réponse(s) exacte(s) :

1-Désinfection des lésions et mesures d’hygiene
2-Eviction scolaire
3-Antibiothérapie locale type acide fucidique

4-Antibiothérapie générale type Pénicilline M (Oxacilline, Cloxacilline) si Iésions multiples et
étendues

5- Traitement antiherpétique local type Aciclovir creme

Adressez-vous au dermatologue ? Oui/ Non
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Cas clinique 3

Le petit Michel, 6 mois, est amené a la consultation par ses parents. |l présente une dermatose
prurigineuse diffuse évoluant depuis 2 semaines par poussées entrecoupées de rémission ,
retentissant sur son humeur et son sommeil. Vous notez des |ésions inflammatoires de la peau
surtout au niveau des joues et du front de I'enfant. L'interrogatoire ne note aucun prurit dans
I'entourage, un asthme chez son pére et un herpés labial récidivant chez sa mere.

Quel est votre diagnostic ? :

-Dermatite atopique
-Gale

-Psoriasis du nourrisson
-Dermatite séborrhéique

-Lymphome cutanée

Concernant la prise en charge, cocher la ou les réponse(s) exacte(s) :

1-Corticothérapie générale en cas de forte poussée

2-Traitement de Michel et de sa famille par Benzoate de Benzyle et désinfection de
I'environnement

3-Appplication d'émollient contre la xérose (a augmenter en cas de temps froid et sec)

4-Application de dermocorticoide de puissance adaptée sur les zones inflammatoires
notamment sur le visage

5-Eviter le contact direct avec I'enfant en cas d'herpés labial chez la meére

Adressez-vous au dermatologue ? Oui/ Non
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Cas clinique 4

Le jeune Kevin, 17 ans, sans ATCD notable hormis des cheveux blonds vénitiens vient seul en
consultation en plein mois de janvier :

Quel est votre diagnostic ?

-Rosacée

-Dermatite séborrhéique

-Acné rétentionnelle

-Acné inflammatoire

-Folliculite

Concernant la prise en charge, cocher la ou les réponse(s) exacte(s) (en 1ére intention et en
dehors de contre-indication)

1-Traitement local par antibiotique type Acide fucidique + Antibiothérapie générale type
Amoxicilline+Acide clavulanique (AUGMENTIN) 1g 3 fois par jour pendant 3 mois

2-Traitement local par antibiotique type Erythromycine 4% + Antibiothérapie générale type
Cycline (Doxycycline , TOLEXINE ) 100mg/j pendant 3 mois

3-Traitement local par Peroxyde de benzoyle (ex : CUTACNYL...) + Antibiothérapie générale type
Cycline (Doxycycline , TOLEXINE ) 100mg/j pendant 3 mois

4-Traitement local par antifongique local type ketoconazole ou au gluconate de lithium en gel
(LITHIODERM)

5-Antiseptique sur les |ésions

Adressez-vous au dermatologue ? Oui/ Non
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Cas clinique 5

Mr L. 48 ans, chef d’entreprise , en instance de divorce , pére de 4 enfants dont 2 caniches
vient vous consulter en urgence pour I'apparition de lésions au niveau des coudes et de la
région lombosacrée. Il a pour ATCD un surpoids, un tabagisme actif et une consommation
guotidienne d'alcool .

Quel est votre diagnostic

-Candidose
-Dermatite atopique
-Eczéma

-Psoriasis

-Pityriasis rosé de gibert

Concernant la prise en charge , cocher la ou les réponse(s) exacte(s)

1-Antibiothérapie locale type Acide Fucidique

2-Application locale d’une association dermocorticoide + analogue de la vitamine D type
DAIVOBET

3-Application locale d’un antifongique
4-Recommander I'exposition au soleil

5-L’alcool est un facteur de gravité et de résistance thérapeutique de cette maladie

Adressez-vous au dermatologue ? Oui/ Non
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Cas clinique 6

Mademoiselle V. 32 ans consulte pour des lésions annulaires et prurigineuses apparues depuis
24h. Elle a constaté que les Iésions apparues la veille ont disparu et que les nouvelles lésions
ont une configuration annulaire qui se modifie d'heure en heure. Il n'y a pas d'autres
symptomes cutanés, muqueux ou généraux. Elle vous montre ses cuisses :

Quel est votre diagnostic ?

-Urticaire aigue
-Mycose
-Vascularite
-Eczéma aigu

-Psoriasis

Concernant la prise en charge , cocher la ou les réponse(s) exacte(s)

1-Des examens complémentaires sont nécessaires

2-On recherchera en premier lieu une étiologie médicamenteuse , alimentaire et virale
3-Biopsie cutanée

4-Eviction des collectivités

5-Taitement symptomatique par anti-H1 pendant 1 semaine

Adressez-vous au dermatologue ? Oui/ Non
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Cas clinique 7

Un jeune marathonien vient vous consulter, adressé par son médecin du travail, pour une
|ésion prurigineuse au niveau du poignet évoluant depuis environ 15 jours. Il retire sa montre
GPS running et vous montre la face antérieure de son poignet gauche :

Quel est votre diagnostic ?

-Candidose
-Psoriasis annulaire
-Dermatophytose
-Eczéma nummulaire

-Granulome annulaire

Concernant la prise en charge , cocher la ou les réponse(s) exacte(s)

1-Application locale d’un dermocorticoide
2-Application locale d’un antifongique

3-Un examen +/- un traitement des pieds est nécessaire
4-La durée du traitement est de 21 jours minimum

5-Biopsie cutanée

Adressez-vous au dermatologue ? Oui/ Non
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Cas clinique 8

Une jeune femme vous amene son grand pére, agriculteur languedocien de 75 ans, a la
consultation pour une lésion de I'aréte nasale qu’elle ne saurait dater:

Quel est votre diagnostic ?

-Mélanome

-Carcinome basocellulaire
-Carcinome épidermoide
-Kératose actinique

-Verrue

Concernant la prise en charge , cocher la ou les réponse(s) exacte(s)

1- Vous faites se déshabiller le patient a la recherche d’autres localisations.
2- Les risques de cette Iésion sont la récidive et I’extension locorégionale
3-Vous réalisez un bilan d’imagerie a la recherche de métastases.

4- Cette lésion constitue une urgence thérapeutique.

5-Une exérése chirurgicale est a envisager si la biopsie confirma le diagnostic

Adressez-vous au dermatologue ? Oui/ Non
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Cas clinique 9

Parmis ces lésions , cocher la/les lésion(s) suspecte(s) de Mélanome :
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Cas clinique 10

Parmis ces lésions, cocher la/les lésion(s) suspecte(s) de carcinome épidermoide :
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SERMENT

» En présence des Maitres de cette école, de mes chers condisciples et
devant [effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de [‘Etre
supréme, d étre fideéle aux lois de [honneur et de la probité dans [exercice
de la médecine.

» Je donnerai mes soins gratuits a ['indigent et n’exigerai jamais un salaire
au-dessus de mon travail.

» Admis (e) dans Cintérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y
passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés, et mon état ne
servira pas d corrompre les meeurs, ni d favoriser le crime.

» Respectueux_ (se) et reconnaissant (e) envers mes Maitres, je rendrai d
leurs enfants ['instruction que j ai recue de leurs peres.

» Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses.
Que je sois couvert (e) d opprobre et méprisé (e) de mes confréres si j'y
mangque.
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RESUME

Introduction : La dermatologie est une spécialité médicale omniprésente dans I'exercice de la
médecine générale. Elle posséde certaines spécificités et de nombreux médecins généralistes

éprouvent certaines difficultés diagnostique et thérapeutique dans cette discipline.

Méthode : : Nous avons réalisé une étude épidémiologique observationnelle transversale
descriptive, par questionnaire informatisé anonyme. L’objectif était d’évaluer les connaissances
des internes en médecine générale du Languedoc Roussillon ainsi que leurs éventuels besoins en

formation.

Résultats : Nous avons obtenu 159 réponses et en avons analysé 145 aprés exclusion. 81% des
interrogés estiment ne pas avoir de connaissances suffisantes en dermatologie et 97% d’entre
eux pensent qu’une formation pratique complémentaire est nécessaire, de préférence sous la
forme d’un stage ambulatoire chez un dermatologue. Les notes obtenues étaient éparses allant
de 353 90/100. La moyenne est de 59,5/100. 85% des internes ont obtenu une note entre 50 et
75/100. De par I'analyse des résultats, on a pu observer, avec des différences trés faibles, que les
étudiants ayant recu une formation pratique en dermatologie avaient obtenu de meilleurs
résultats et se référaient moins au dermatologue. De la méme maniere, il semblerait qu’une
formation durant I'internat, sous la forme d’un SASPAS d’une durée de plus de cinquante heures

est préférable.

Conclusion : Il existe une réelle volonté de la part des internes de médecine générale du
Languedoc Roussillon de se former en dermatologie. Il est possible qu’une formation pratique
complémentaire améliore les connaissances des internes en dermatologie. Cependant cette
étude n’est qu’observationnelle. Le caractére éducatif du questionnaire corrigé a été bien regu

par les internes de médecine et pourrait ainsi servir d’exemple pour des travaux futurs.

Mots clés : Dermatologie-évaluation-médecine générale-Languedoc Roussillon-internes

119



