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I. INTRODUCTION 
 

L’autisme est un sujet ancien, nommé pour la première fois en 1911 par Bleuler, puis 

repris et développé dans les travaux de Léo Kanner en 1943 et Hans Asperger en 1944. Ce 

dernier utilise alors le terme de « psychopathie autistique » (1, 2). 

C’est en 1949 que l’OMS inclut pour la première fois les troubles mentaux dans sa 

classification des maladies (CIM-6). 

La définition et la classification de l’autisme ont ensuite évolué au cours du temps. 

 

A l’heure actuelle, il existe deux classifications internationales principales que l’on 

utilise pour classifier ces troubles : le DSM (Diagnostic and Statistical Manual of mental 

disorders) produit par l’American Psychiatric Association et la CIM (Classification 

Internationale des Maladies) produite par l’OMS. 

 

Dans la 10e et dernière version du CIM, entrée en application en 1993, différents 

syndromes de troubles neuro-développementaux sont regroupés sous le terme de « troubles 

envahissants du développement ». (TED). 

Ces syndromes sont l’autisme infantile, l’autisme atypique, le syndrome de Rett, les autres 

troubles désintégratifs de l’enfance, le syndrome d’Asperger, l’hyperactivité associée à un 

retard mental et des mouvements stéréotypés, et les autres troubles envahissants du 

développement (3). 

Mais la classification la plus utilisée est la 5e et dernière version du DSM publiée en mai 2013, 

dans laquelle le terme « troubles du spectre de l’autisme » (TSA) est créé, regroupant les 

troubles autistiques, le syndrome d’Asperger, les troubles envahissants du développement 

non spécifiés et les troubles désintégratifs de l’enfance (4). 

Ainsi, il n’y a plus qu’une seule appellation pour ces troubles bien que les patients ayant un 

TSA se distinguent les uns des autres. 

 

Le tableau clinique des TSA repose sur une dyade d’éléments. Il s’agit de déficits 

persistants dans la communication et les interactions sociales observés dans des contextes 

variés, ainsi que le caractère restreint et répétitif de comportements, d'intérêts ou d'activités. 

Les patients présentant des troubles dits TSA doivent ensuite faire l’objet d’une précision sur 

les conditions associées : déficit intellectuel, altération du langage, pathologie médicale ou 

génétique connue ou facteur environnemental, catatonie, et autre trouble 

neurodéveloppemental mental ou du comportement. 

A ce jour, aucune étude n’a permis de déterminer l’étiologie des TSA, malgré de 

nombreuses pistes explorées. Il semblerait que cette pathologie soit due à des anomalies très 
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précoces de neurodéveloppement avant la naissance. Ces anomalies seraient d’origine 

plurifactorielle avec des composantes génétiques et environnementales (5, 6).  

 

Une étude récente menée en France entre 2010 et 2017 à partir du recours aux soins 

pour les TED a montré une prévalence de 0,72% chez les 5 à 9 ans et de 0,18% dans la 

population générale, ce qui indique que le recours aux soins est maximal dans l’enfance (7). 

Le sex-ratio hommes/femmes était de 3,3 pour 1. 

Des études menées sur une cohorte montraient une amélioration sur le plan de la 

communication et des comportements répétitifs lors de la croissance et du passage à l’âge 

adulte, elles montraient également que les troubles des interactions sociales restaient 

l’élément qui persistait le plus dans cette population (8). 

 

La prise en charge des autistes consiste donc à améliorer les interactions entre le 

patient et le monde qui l’entoure afin qu’il s’y adapte plus facilement. C’est une prise en charge 

qui est pluridisciplinaire et qui fait intervenir plusieurs corps de métier (médicaux, 

paramédicaux, sociaux…) tout au long de sa croissance et même à l’âge adulte (9). 

Il n’y a pas de traitement médicamenteux ayant prouvé son efficacité mais les patients peuvent 

parfois être traités pour leurs comorbidités. Il a été relevé que les patients autistes sont plus 

susceptibles de présenter des troubles du sommeil, des troubles de l’alimentation, des troubles 

sensoriels, des maladies génétiques, de l’épilepsie et des pathologies psychiatriques (10, 11). 

 

Dans ce contexte de problème de santé publique, en 2005, la France propose son « 1er 

plan autisme », correspondant à un ensemble de mesures juridiques, sociales, et financières, 

ayant pour objectif d’améliorer la prise en charge des patients atteints d’autisme.  

Depuis, 3 plans se sont succédés dont le dernier a été présenté le 06 avril 2018 sous le titre 

de « stratégie pour l’autisme au sein des troubles du neurodéveloppement (TND) 2018-2022 

» plus communément appelé 4e plan autisme (12). Il propose sous forme de 5 engagements 

des mesures afin d’améliorer le quotidien des patients. 

 

L’Etat a ainsi montré une volonté d’améliorer la prise en charge des TSA, notamment 

par le biais de formations des médecins généralistes.  

Plusieurs études et thèses récentes ont montré que ces derniers décrivent un manque 

d’assurance quant à la prise en charge d’enfants atteints de TSA, principalement par manque 

de connaissances et d’expérience (13, 14, 15, 16). 

Bien qu’il existe des formations complémentaires au travers de DIU, de FMC ou par le biais 

d’associations pour l’autisme notamment dans les CRA, ces formations sont optionnelles (17). 
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A ce jour, aucune étude récente n’a interrogé les internes à propos de leur formation sur ce 

sujet. 

 

L’hypothèse que nous émettons est que les médecins généralistes sont 

insuffisamment préparés durant leurs études, à la prise en charge d’enfants atteints de TSA. 

 

L’objectif principal est de déterminer les besoins de formation initiale des étudiants de 

troisième cycle de médecine générale concernant les troubles du spectre de l’autisme. 

Les objectifs secondaires sont d’explorer les connaissances actuelles des internes de 

médecine générale, de recenser les enseignements qui leur ont été proposés, ainsi que les 

formations qu’ils ont pu avoir et enfin d’établir sous quelle forme ils souhaiteraient recevoir une 

formation sur ce sujet. 

C’est pourquoi nous nous sommes proposés d’élaborer ce travail de recherche. 
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II. MATÉRIEL ET MÉTHODE 
 

 

2.1 Type d’étude 
 

Ce travail a été réalisé selon une méthode d’étude qualitative par entretiens individuels dits 

semi-dirigés. Nous étions deux interviewers et il y avait un interviewé par entretien. L’intérêt 

d’être à deux pour diriger les entretiens permettait une meilleure compréhension des réponses 

données, de meilleurs souvenirs au moment de la retranscription et un croisement des 

données lors du codage. 

Cette méthode qualitative a été choisie car elle permet de faire ressortir les émotions, les 

ressentis, et les expériences individuelles de chacun. C’est à partir des observations et des 

réflexions des personnes interrogées qu’une analyse sociologique est effectuée et que l’on 

parvient à mettre en avant des réponses aux hypothèses formulées. 

 

2.2 Recherche bibliographique 
 

Une analyse préalable de la littérature française et internationale a été réalisée en utilisant les 

bases de données suivantes : SUDOC, Sciencedirect, Pubmed, Google Scholar, et sur les 

différents sites nationaux de l’Inserm, de l’HAS, et de l’Institut Pasteur. 

L’algorithme de recherche était : « autisme », « TSA », « TED », « formation », « étudiants », 

« internes », « enseignement », « spectre autistique », « médecins », « e-learning », 

« formation médicale continue », « formation présentielle », ainsi que leurs homologues 

anglophones « autism spectrum disorder », « autism », « students », « medical students », 

« knowledge » et « familiarity ». 

C’est grâce à cette bibliographie que le guide d’entretien a pu être réalisé. 

 

2.3 Guide d’entretien 
 

Il était basé sur des questions ouvertes, permettant d’obtenir des réponses et des idées 

différentes pour chaque participant. Il a été validé par une personne habilitée, notre directeur 

de thèse, avant la réalisation des premiers entretiens (annexe 1). Puis, il a été modifié après 

le codage des deux premiers entretiens afin d’obtenir des réponses plus développées de la 

part des personnes interrogées (annexe 2). 
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2.4 Échantillon  
 

Cette étude a été réalisée sur un échantillon de 12 internes de médecine générale niçois.  

Nous avons choisi d’interroger 3 internes par promotion, soit trois DES 1, trois DES 2, trois 

DES 3, et trois « DES 4 » qui représentent les étudiants ayant terminé leur maquette de stage 

sans avoir encore soutenu leur thèse.  

Ce choix s’est fait dans le but d’avoir un échantillon le plus représentatif possible des internes 

de médecine générale encore en cursus à Nice.  

Nous avons sélectionné les internes via notre réseau de connaissances, les terrains de stage 

dans lesquels nous avions été affectés et qui reçoivent toujours de nouveaux internes, ainsi 

que les connaissances personnelles de certains des participants. 

Les critères d’inclusion étaient : 

- avoir fait son TCEM à la faculté de Nice 

- être non thésé 

- avoir fait son DCEM dans une faculté française 

- être disposé à réaliser un entretien enregistré d’environ 30 minutes. 

Il n’y avait pas de critère d’exclusion, parce que tous les étudiants en médecine générale sont 

censés avoir obtenu leurs connaissances selon un programme national, donc peu importe leur 

faculté d’origine leurs réponses étaient utiles pour notre étude. 

 

2.5 Déroulement des entretiens  
 

Les entretiens se sont déroulés entre le 12 février 2020 et le 14 avril 2020. 

Ces derniers ont été effectués pour 5 d’entre eux en présentiel sur le lieu de travail des 

internes, et pour 7 d’entre eux par téléphone. Le mode d’entretien a été modifié au cours de 

l’étude car la situation sanitaire en France imposait un confinement de la population et 

prohibait les regroupements.  

Les entretiens ont duré entre 30 et 40 minutes, ils ont été enregistrés à l’aide de l’application 

Dictaphone de deux iPhones® en simultané. 

Au début de chaque entretien, une explication sur les intérêts de l’étude était fournie aux 

participants, l’anonymat était précisé, et l’accord pour l’enregistrement était obtenu. 

Les entretiens ont pu avoir lieu sans demander l’accord du CPP, conformément à la loi Jardé 

publiée en 2012 qui le permet. 
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2.6 Analyse des données : retranscription et codage 
 

Les entretiens ont été retranscrits sous le format sociologique, en utilisant le langage verbal 

exact des personnes interrogées et les expressions non verbales associées. Nous avons 

utilisé le logiciel de traitement de texte Microsoft Word® dans un délai très bref afin de pouvoir 

retranscrire au mieux la partie non verbale de l’entrevue.  

Tous les entretiens ont été anonymisés et chaque participant a reçu un numéro aléatoire allant 

de 1 à 12. 

 

Une analyse statistique rapide a été menée pour déterminer les caractéristiques de la 

population étudiée. 

 

Le codage a été ensuite réalisé grâce au logiciel NVivo®.  

Il a été effectué de manière longitudinale dans un premier temps grâce à un découpage des 

textes en mots ou groupes de mots appelés « verbatims » (ou « nœuds » sur le logiciel 

NVivo®). 

Dans un second temps, ces « verbatims » ont été rassemblés sous forme d’idées plus 

générales ou « occurrences » qui pouvaient les résumer. Ainsi chaque occurrence comprenait 

un ensemble de « verbatims » correspondant à différents entretiens. 

Enfin dans un troisième temps ces « occurrences » étaient regroupées en « thèmes », plus 

généraux, qui nous ont permis d’en tirer des résultats. 
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III. RÉSULTATS 
 

3.1 Description de la population étudiée 

 

Parmi tous les participants, onze déclaraient n’avoir aucun proche atteint de TSA dans 

l’entourage. 

Un seul déclarait avoir « une petite cousine » avec des troubles mal définis mais non 

catégorisés TSA. 

 Sexe Age 
Année 

d’étude 
ECN Faculté du DCEM Activité en cours 

E1 Féminin  29 DES 4 2015 Reims 
Remplacements en cabinet 

urbain et SOS médecin 

E2 Féminin 28 DES 4 2016 Nice 
Remplacements en cabinet 

urbain et SOS médecin 

E3 Masculin 29 DES 3 2017 Lille Stage SASPAS 

E4 Féminin 25 DES 1 2019 Nantes 
Stage Niveau 1 chez le 

médecin généraliste 

E5 Féminin 28 DES 3 2017 Aix-Marseille Stage SASPAS 

E6 Féminin 28 DES 3 2017 Nancy Stage SASPAS 

E7 Féminin 27 DES 1 2019 
Bordeaux puis 

Nice en DCEM3 

Stage Niveau 1 chez le 

médecin généraliste 

E8 Masculin 31 DES 4 2015 St Etienne 
Remplacements en cabinet 

urbain et gardes 

E9 Masculin 27 DES 2 2018 Besançon 
Stage Niveau 1 chez le 

médecin généraliste 

E10 Féminin 27 DES 2 2018 Rennes Médecine Polyvalente 

E11 Masculin 26 DES 1 2019 Strasbourg 
Stage Niveau 1 chez le 

médecin généraliste 

E12 Féminin 26 DES 2 2018 Amiens Stage Gynécologie 
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3.2 Connaissances générales TSA 
 

3.2.1 Sujet exigeant 

 

® Les participants à notre étude décrivaient le thème comme vaste et complexe : 

E1 : « c’est très vaste » 

E2 : « Pour moi c’est un truc assez large quand même » 

E4 : « c’est aussi parce que c’est complexe » 

 

® Ils définissaient également le thème comme compliqué : 

E9 : « c’est assez difficile ». 

E1 : « c’est pas évident » 

 

® Plusieurs internes interrogés faisaient ressortir la méconnaissance scientifique de 

ce sujet, avec une étiologie toujours indéterminée malgré les nombreuses années d’études : 

E10 : « on n’arrive pas trop à savoir pourquoi. » 

E7 : « pendant longtemps on disait que c’était la faute de la maman » 

 

® C’est pourtant un sujet d’actualité, sur le plan social, et qui subit régulièrement des 

modifications : 

E6 : « c’est quand même un grand sujet de société actuel en ce moment. » 

E5 : « ils ont un peu élargi la définition », « il y a des syndromes qui ont été enlevé du TSA, et 

le reste, enfin ça a été mis tout un peu dans le même sac » 

 

3.2.2 Différents degrés de sévérité 

 

® Les internes interrogés décrivent différents niveaux d’atteinte concernant les TSA : 

E1 : « Il y a ceux qui sont atteints très légèrement et qu’on ne qualifierait pas forcément de 

troubles du spectre autistique (…) et après il y a ceux qui sont bien atteints » 

E4 : « Il y a ceux qui sont vraiment importants, qui sont trouvés jeunes et il y en a d’autres qui 

ne sont jamais vraiment diagnostiqués. » 

E11 : « Après il y a plusieurs formes d’autisme, donc il y en a qui vont être plus sévères ou 

plus discrets. » 
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 ® Le syndrome d’Asperger est ressorti dans la plupart des entretiens comme étant 

une forme spécifique des TSA avec une sévérité moindre : 

E12 : « Asperger c’est un aspect un petit peu plus atténué avec des enfants qui vont pouvoir 

communiquer un petit plus avec l’entourage, qui vont pouvoir un petit peu plus avoir des 

comportements plus appropriés pour la société, mais qui vont malgré tout avoir quelques 

troubles dans l’intégration, enfin dans le fait d’interagir avec d’autres personnes. » 

E6 : « il y a différents syndromes au niveau du spectre autistique dont le syndrome d’Asperger 

qu’on entend beaucoup parler avec à priori des patients qui auraient un quotient intellectuel 

supérieur à la moyenne. » 

E8 : « Après il y a quelques exemples connus, mais après c’est des précisions, genre 

syndrome d’Asperger. Mais le syndrome d’Asperger pour moi c’est une notion un peu plus 

secondaire, enfin quelque chose de secondaire qu’on retrouve chez les adultes qui sont un 

peu plus intelligents que la moyenne ». 

 

3.2.3 Âge 

 

® Pour la majorité des personnes interrogées, ce sont des troubles qui apparaissent 

dans la petite enfance : 

E12 : « ça se manifeste dans les trois premières années de la vie. » 

E5 : « troubles qui sont souvent détectés dans l’enfance, vers les environs de 2 ans » 

E8 : « par rapport à l’âge, je mettrais une barrière de 3-4 ans » 

E7 : « c’est quelque chose qu’on ne diagnostique finalement pas à la naissance » 

 

 ® Mais ils apparaissent surtout à certains moments spécifiques de la croissance : 

E7 : « on ne peut pas diagnostiquer avant 2-3 ans, avant tout ce qui est la parole, tout ce qui 

est la réciprocité dans les échanges dans le regard, les jeux de rôle ou de copie, comme « je 

fais la cuisine comme maman » « je fais le ménage comme maman » 

E10 : « ça me réfère à une détection dans l’enfance, chez des petits qui ont du mal à interagir 

avec leur environnement, leurs camarades » 

 

3.2.4 Sémiologie 

 

® Aucun des interrogés n’a pu nous redonner les définitions cliniques exactes 

concernant la dyade symptomatologique des TSA, mais 7 d’entre eux pouvaient nous décrire 

approximativement les deux grandes particularités sémiologiques : 
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E12 : « ça va être principalement des enfants qui vont avoir tendance à s’isoler, qui vont avoir 

des troubles dans la communication, des troubles dans le langage, avec des difficultés à 

parler, des difficultés à interagir avec les autres. » et « ça va être des enfants qui vont avoir 

tendance à se secouer, à se balancer, ou enfin voilà, répéter toujours un peu les mêmes 

gestes. » 

E5 : « problèmes de communication verbale et non verbale avec l’entourage. » et « des 

mouvements… (Hésitation) Euh, je ne sais plus ce que c’était les trucs stéréotypés » 

E6 : « des comportements assez répétés » et « les troubles de l’attention, troubles de la 

communication, troubles des interactions sociales » 

Parmi les autres, 4 avaient des notions sur les déficits de la communication et des 

interactions sociales : 

E9 : « C’est des personnes voilà qui ont des troubles de la communication verbale gestuelle 

qui ont une sorte de renfermement et d’isolement psycho-social, » 

E1 : « c’est des troubles relationnels, des troubles du comportement » 

Enfin, 1 d’entre eux ne pouvait nous décrire aucune des deux catégories. 

 

® Parmi toutes les réponses, aucun n’a pu nous citer tous les symptômes retrouvés 

dans les TSA, mais la majorité nous a décrit des signes cliniques approximatifs, ou signes 

d’alarme, en donnant des exemples ou en imageant les propos : 

E11 : « un enfant qui est souvent un peu seul, qui n’interagit pas avec les autres enfants, qui 

ne répond pas toujours, enfin qui reste un peu dans sa bulle » 

E4 : « qui vont avoir des obsessions un peu sur certaines choses, des excès de colère, des 

excès d’anxiété, des excès de tristesse » 

E7 : « ils n’ont pas ce relationnel affectif, avec le câlin, le bisou, le « papa-maman je t’aime » » 

 

® Trois d’entre eux sont restés sur l’ancienne définition et nous ont évoqué une « triade 

autistique » : 

E9 : « je sais qu’il y a 3 choses, il y a… alors c’est une triade diagnostique » 

E11 : « il y avait 3 éléments à prendre en compte » 

E7 : « il y avait 3 stades, 3 gros trucs diagnostics. » 

 

3.2.5 Prévalence 

 

® La prévalence n’est pas bien connue de l’ensemble de la population interrogée, 

seuls deux d’entre eux nous ont répondu avec des chiffres approximatifs : 

E11 : « Ça doit être 1 ou 2% quelque chose comme ça. » 

E8 : « Il me semble que c’est 0,7%, un truc comme ça. C’est moins d’1% en tout cas » 
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 ® La fréquence est un sujet qui divise, certains pensent que c’est fréquent : 

E7 : « Je pense que c’est quand même relativement fréquent » 

E6 : « pour moi c’est pas quelque chose de rare, ça fait pas partie des maladies orphelines 

sur des « 1 personne sur je sais pas combien de naissance ». Pour moi c’est quelque chose 

qui peut être fréquent oui. » 

 Alors que d’autres y voient plutôt une pathologie rare : 

E10 : « Je dirais que ce n’est pas très fréquent. » 

E12 : « pour moi c’est assez rare » 

 

 ® Cependant, pour nombre d’entre eux la prévalence de cette pathologie est biaisée 

par une sous-évaluation : 

E10 : « Je pense qu’il y a plus d’autistes que ce qu’on sait » 

E7 : « Je pense que c’est plus courant que ce qu’on pense. » 

E5 : « je dirais que c’est quand même moins rare que ce qu’on croit. » 

 

3.2.6 Mesures du gouvernement 

 

® Aucun des internes interrogés n’était au courant de recommandations mises en 

place par le gouvernement lorsqu’on leur a posé la question : 

E8 : « Je n’ai rien entendu de la part du gouvernement par rapport aux mesures du trouble 

autistique. » 

E10 : « je n’ai pas entendu de mesures particulières à ce sujet. » 

 

 ® Le plan autisme était complètement méconnu de l’ensemble des interrogés : 

E6 : « Non, je n’ai pas entendu parler de plan autisme. » 

E8 : « Non, pas du tout, je n’en ai pas entendu parler de ce plan autisme. » 

 

 ® Cependant, certains supposaient l’existence d’aides mises en place par l’État : 

E4 : « il doit y avoir plein d’aides » 

E9 : « il y a des indemnités pour le handicap ou des choses comme ça » 

E2 : « Je dirais un accompagnement scolaire plus facile mais je ne sais pas plus. » 
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3.3 Rôles du médecin généraliste 

 

3.3.1 Le médecin généraliste en premier recours 

 

® Le médecin généraliste était considéré comme le premier intervenant dans le 

parcours de soins d’un enfant atteint de TSA : 

E12 : « les parents c’est vraiment vers le médecin généraliste qu’ils vont s’orienter en 1er lieu » 

E10 : « Ça peut être le premier recours. » 

E9 : « Le médecin généraliste oui c’est lui qui est en premier lieu confronté à ça » 

 

® Un d’entre eux soulignait également la facilité d’accès aux consultations de 

médecine générale en comparaison avec celles des autres spécialités médicales : 

E9 : « c’est déjà beaucoup plus facile d’accès : une consultation de médecine générale est 

beaucoup plus facile d’accès qu’une consultation de pédopsychiatrie et de psychiatrie » 

 

 ® Enfin, un autre interne interrogé nous décrivait l’importance du médecin généraliste 

dans les zones rurales : 

E3 : « enfin ici ça va parce qu’il y a plein de pédiatres, mais si on se retrouve en campagne 

avec le premier pédiatre à 40km, on va les avoir les petits » 

 

3.3.2 Place centrale du médecin généraliste 

 

® Le médecin généraliste était considéré comme un pilier, au centre du parcours de 

soins des patients autistes : 

E9 : « je pense que la place du médecin généraliste elle est centrale dans cette pathologie-

là. » 

E10 : « le médecin généraliste, en fait, il est vraiment au centre de tout ça. » 

E12 : « je pense qu’il a un rôle fondamental » 

 

3.3.3 Rôle de dépistage 

 

® La majorité des interviewés nous rapportait que le médecin généraliste était le 

premier acteur du dépistage : 

E10 : « ça peut être lui le premier maillon de la chaine en fait, voilà dans la détection de 

l’autisme. » 

E2 : « il doit être là pour détecter les 1ers signes, les 1ers trucs » 
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® Tous les internes interrogés décrivaient un rôle du médecin généraliste dans le 

dépistage des TSA, pour la plupart le définissant comme le rôle majeur : 

E10 : « je pense qu’il peut avoir un rôle important dans la détection en fait de cette pathologie » 

E6 : « Je pense que déjà le rôle premier du médecin généraliste ce serait le dépistage. » 

E12 : « le rôle du médecin généraliste là pour le coup il devrait être essentiel, parce que, enfin 

il peut avoir un pédiatre à côté, mais s’il est suivi par un médecin généraliste, c’est vraiment 

lui qui va « diagnostiquer » la maladie ou du moins en tout cas faire le diagnostic d’une 

anomalie sur le plan mental » 

 

3.3.4 Rôle de coordination des soins 

 

® Le rôle de coordinateur de soins était relevé dans tous les entretiens comme l’un 

des rôles fondamentaux du médecin généraliste : 

E4 : « un peu reprendre toutes les informations, je pense qu’il doit y avoir plein d’aides, plein 

de différents intervenants et que lui il récupère tout et qu’il essaye de jongler avec tout ça. De 

voir euh… de tout coordonner pour moi ce serait plus ça. » 

E12 : « il va avoir un rôle surtout de coordinateur entre les différentes équipes qui peuvent 

venir en aide à l’enfant autiste. Il peut avoir vraiment ce rôle de pilier, où il va interagir aussi 

bien avec les autres professionnels de santé, psychologue, psychiatre, qu’éventuellement les 

auxiliaires qui peuvent aussi aider l’enfant » 

E9 : « il est encore plus ancré si tu veux je pense dans sa fonction de « centralisateur des 

informations » »  

 

 ® Quelques internes se disaient prêts à suivre les recommandations des différents 

intervenants de la prise en charge : 

E10 : « j’écouterais les recommandations des spécialistes. » 

E12 : « en fonction je prendrais contact avec lui pour voir comment on peut organiser la suite, 

quelles sont les choses que moi je peux faire en tant que médecin généraliste pour essayer 

de prendre correctement l’enfant en charge » 

 

3.3.5 Rôle de suivi dans les TSA 

 

® Une majorité voyaient une place du médecin généraliste dans le suivi de la 

pathologie autistique : 

E5 : « après, une fois que le diagnostic est fait et qu’il y a la prise en charge, comme je disais 

tout à l’heure nous on fait la suite. » 
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E9 : « c’est un petit peu la personne qui suit au long cours l’enfant autiste enfin la personne 

autiste conjointement avec les psychiatres » 

E1 : « quand tu le vois pour le suivi de pathologie aigue, en soit, tu suis aussi la pathologie 

mentale. » 

 

® Mais certains d’entre eux se questionnaient de savoir quel pourrait être ce rôle : 

E6 : « est-ce que c’est au médecin généraliste de faire le suivi d’un patient autiste en tout cas 

sur le plan de ses troubles ? » 

E3 : « savoir déjà si on a un rôle dans ce suivi » 

 

3.3.6 Rôle administratif du médecin généraliste 

 

® Quelques-uns rappelaient le rôle administratif qui incombe au médecin généraliste : 

E7 : « Je pense qu’il faut qu’on fasse les dossiers tout ce qui est MDPH » 

E5 : « Il y a probablement des trucs genre avec la MDPH, des choses comme ça, mais ça 

reste administratif quoi… » 

E2 : « connaitre les aides qu’on peut proposer aux parents, je ne sais pas, les aides 

financières, combien ils ont droit d’aides par jour par semaine… » 

 

3.3.7 Rôle de suivi habituel 

 

® Outre le suivi psychiatrique, il était décrit le rôle standard du médecin généraliste 

comme pour tout patient : 

E9 : « la prise en charge du médecin généraliste je pense que sur le fond elle diffère pas 

grand-chose en fait par rapport à une personne normale. » 

E2 : « qu’il soit le médecin généraliste du petit. » 

E5 : « c’était plus pour les pathologies aigues, éventuellement pour les comorbidités autres 

chroniques » 

 

3.3.8 Rôle de soutien aux familles 

 

® Certains des internes nous faisaient part du rôle de soutien que peut avoir le 

médecin généraliste auprès les familles qui sont souvent démunies : 

E5 : « le médecin généraliste peut servir de soutien » 

E7 : « essayer de soulager le plus les parents, peut-être un soutien psychologique aux parents 

aussi. Oui, les rassurer » 
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E9 : « souvent les parents sont démunis » 

 

® En plus de ce soutien, le médecin généraliste serait un pourvoyeur d’explications 

sur la pathologie de leurs enfants : 

E2 : « au final ils ont plein de questions, et le médecin généraliste est là aussi pour répondre 

aux questions » 

E4 : « qu’ils aient toutes les informations pour que ça se passe le mieux et qu’ils ne se sentent 

pas trop seuls. » 

 

3.4 Dépistage 
 

3.4.1 Repérage des signes d’alarme 

 

® On relevait plusieurs fois dans les entretiens l’importance des parents pour repérer 

les signes d’alarme de la pathologie : 

E9 : « les parents qui la plupart du temps voient qu’il y a quand même quelque chose dans le 

développement de leur enfant qui n’est pas tout à fait normal » 

E3 : « des signes d’alerte qui pourraient être rapportés par les parents sans que ça se voit au 

premier coup d’œil en examinant l’enfant » 

E8 : « les parents nous l’amènent sur peut-être des interrogations » 

 

® Certains citaient également le milieu scolaire pour le repérage des premiers 

troubles : 

E10 : « soit le milieu scolaire en parle, en réfère à la famille qui après va voir d’abord le médecin 

traitant » 

E9 : « après y’aura tous les psychologues scolaires je cherchais le mot, eux aussi sont à même 

enfin ils sont quand même formés à dépister ce genre de troubles » 

 

® A la suite de ces signes d’alarme rapportés, certains internes interrogés parlaient 

d’une consultation dédiée au dépistage : 

E10 : « rien qu’au niveau aussi d’interroger l’enfant, avoir une consultation aussi peut-être au 

niveau de son comportement, voir s’il a des comportements qui se rapprochent de ce qui est 

décrit dans cette pathologie » 

E7 : « Je ferais un examen déjà, de voir comment il réagit avec la maman avec le papa, voir 

comment il réagit avec moi, s’il est fermé sur lui-même. » 
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3.4.2 Outils à disposition du médecin généraliste 

 

® Certains proposaient de s’appuyer sur les consultations de suivi obligatoires, du 

carnet de santé, ou de sites web pour effectuer le dépistage des TSA en soins primaires : 

E1 : « dans le carnet de santé » 

E7 : « Dans les consultations obligatoires peut-être que ça débrouille un petit peu déjà ça, et 

dans le carnet de santé » 

E3 : « moi je me sers de « Pediadoc » où ils disent exactement ce qu’il faut rechercher… A 

quel âge justement pour donner des indices » 

 

® Il y en avait parmi les internes interrogés qui connaissaient l’existence d’outils tels 

que les grilles ou les questionnaires mais ne savaient pas les nommer ni ce qu’ils contenaient : 

E5 : « Je sais qu’il y a des scores mais j’ai oublié leurs noms » 

E4 : « on avait un genre de tableau et en fonction des résultats du tableau pour moi il fallait 

l’adresser » 

 

® Certains n’avaient jamais entendu parler d’outils de dépistage particuliers mais 

supposaient l’existence de ceux-ci : 

E3 : « Il doit y avoir des questionnaires j’imagine ! » 

E10 : « Mais après je pense qu’il existe des choses, que j’ignore totalement, je ne suis vraiment 

pas une experte de ce sujet. Je pense qu’à mon avis il y existe des choses. » 

 

® Enfin, près de la moitié des interrogés avouait ne rien y connaître quant aux outils 

de dépistage des TSA : 

E6 : « Au cabinet je ne saurais pas comment faire le diagnostic » 

E8 : « pour l’évaluer, alors je ne sais pas s’il existe des échelles ou d’autres choses pour le 

faire » 

E9 : « au niveau des échelles je n’en connais quasiment aucune, enfin pour ne pas dire 

aucune » 

 

3.4.3 Défaut de dépistage 

 

® Quelques-uns des participants décrivaient le défaut de dépistage comme un facteur 

de retard au diagnostic : 

E4 : « Je me dis que plus c’est diagnostiqué tard, plus c’est compliqué parce que ça veut dire 

que ça ne s’est pas beaucoup vu » 
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E5 : « il y a aussi des fois des retards diagnostic, soit les parents ne s’en rendent pas compte, 

soit c’est le médecin qui ne s’en rend pas compte » 

E12 : « après est-ce que c’est parce qu’on ne dépiste pas assez, c’est possible aussi » 

 

® L’un d’entre eux expliquait ce défaut de dépistage par l’absence de consultation 

psychiatrique systématique : 

E9 : « on n’a pas tu vois des consultations de psychiatrie, de pédopsychiatrie pour tous les 

enfants tu vois y’a pas un dépistage on ne dit pas « tous les enfants doivent avoir leur 

consultation de pédopsychiatrie pour dépister » » 

 

3.4.4 Diagnostics différentiels 

 

® Près de la moitié soulignaient l’importance d’éliminer les diagnostics différentiels 

avant d’orienter pour poser le diagnostic : 

E5 : « éliminer les diagnostics différentiels, par exemple tous les troubles du langage, c’est un 

peu l’audition ou la vision, pour ceux qui ont un peu aussi des difficultés d’adaptation. » 

E7 : « le diagnostic différentiel de l’autisme ça peut être aussi la surdité, donc on vérifie si tout 

va bien aussi à ce niveau-là. » 

E9 : « il y a déjà au moins les troubles visuels, troubles surtout de l’audition, troubles de 

l’élocution qui pourraient faire qu’un enfant en fait on le dépisterait autiste sans qu’il soit 

réellement autiste quoi » 

 

3.5 Prise en charge 
 

3.5.1 Orientation 

 

® Les internes interrogés différenciaient le dépistage, qui pouvait être fait par le 

médecin généraliste, et le diagnostic, qu’ils réservaient au spécialiste : 

E9 : « notre rôle en tant que médecin généraliste ce n’est pas non plus d’être dans la finesse 

du diagnostic mais au moins savoir les dépister quoi » 

E2 : « Je pense qu’à un moment donné t’es quand même obligé d’envoyer chez un 

spécialiste » 

E5 : « Mais de toutes façons, moi je pense que si j’en vois où je suspecte en général, déjà 

j’adresse chez un pédiatre j’avoue. » 
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® La notion de rapidité dans l’adressage ressortait dans plusieurs entretiens : 

E6 : « je l’enverrais très rapidement vers un spécialiste. » 

E10 : « Et c’est vrai que si j’ai un patient pour lequel je me pose des questions je pense que 

je l’adresserais assez rapidement à un pédopsychiatre » 

E12 : « je l’orienterais directement vers le pédopsychiatre » 

 

3.5.2 Intervenants du diagnostic 

 

® Ainsi, selon la majorité des interrogés, le diagnostic serait posé par le spécialiste, 

cependant ils étaient divisés sur le type de spécialité à laquelle s’adresser. Il y avait une 

majorité qui pensait au psychiatre ou pédopsychiatre : 

E11 : « d’abord pour poser un diagnostic précis dans un premier temps, il y aurait surtout un 

psychiatre et un pédopsychiatre qui me viendraient en tête. » 

E9 : « Je pense que ça se fait conjointement avec le psychiatre pour poser le diagnostic » 

® Certains voyaient la place à d’autres intervenants comme le psychomotricien, le 

pédiatre, le psychologue et le neuropsychologue pour poser le diagnostic : 

E4 : « neuropsy surtout pour faire le point » 

E2 : « Peut-être que j’aurais envoyé vers un pédiatre » 

E8 : « J’orienterais vers le psychomotricien. » 

 

3.5.3 Prise en charge pluridisciplinaire 

 

® Tous les internes interrogés décrivaient que le parcours de soins du patient atteint 

de TSA faisait intervenir un certain nombre d’acteurs, traduisant une prise en charge 

pluridisciplinaire : 

E1 : « la prise en charge ça reste pluridisciplinaire » 

E6 : « tous les acteurs qui ont un peu une prise en charge globale » 

E10 : « les diverses personnes qui vont intervenir dans la prise en charge de la pathologie, 

que ce soit un professionnel médical ou paramédical. » 

 

 ® L’un des participants décrivait le réseau de soins comme un circuit organisé : 

E10 : « il rentre dans le circuit de prise en charge spécialisée » 
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® Les acteurs cités lorsqu’on évoquait la prise en charge des patients autistes étaient : 

 

Intervenant cité dans le parcours de soins Nombre d’entretiens où il était cité 

Psychologue 10/12 

Psychiatre Pédopsychiatre 9/12 

Orthophoniste 9/12 

Pédiatre 5/12 

Auxiliaire de vie scolaire 5/12 

Assistante sociale 5/12 

Psychomotricien 4/12 

Ergothérapeute 4/12 

Infirmier 3/12 

Kinésithérapeute 2/12 

Psychothérapeute 2/12 

Neuropsychologue 1/12 

Orthoptiste 1/12 

Éducateurs spécialisés 1/12 

Généticien 1/12 

 

 ® Selon certains internes interrogés, tous ces intervenants variaient selon la 

symptomatologie présentée par le patient : 

E11 : « je me demande si faut pas envoyer à des professionnels différents suivant la gravité 

du trouble » 

E5 : « ça dépend aussi de sa sévérité » 

 

3.5.4 Centres ressources médicaux 

 

® Quelques internes nous parlaient de centres ressources comprenant plusieurs 

acteurs de la prise en charge médicale sans connaître précisément leur implication : 

E3 : « A côté de Lenval, il n’y a pas une structure le CAMPS ou un truc comme ça ? Qui 

s’occupe aussi de l’autisme je crois… » 

E4 : « les instituts médicaux, peut-être les PMI aussi. » 

E5 : « y’a un peu comme les CMP mais en plus global, pas forcément que sur le plan 

psychiatrique, ils font aussi du dépistage et de la prise en charge médicale » 
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® Quelques-uns supposaient l’existence de ces centres, mais ne les connaissaient 

pas : 

E8 : « il doit bien y avoir des centres spécialisés autisme dans la région, ou le département. » 

E3 : « il doit y avoir des centres justement de dépistage… » 

 

® Enfin, la majorité ne connaissait pas l’existence de telles structures : 

E12 : « j’avoue que là je ne suis pas du tout au courant de ce genre de structures. » 

E9 : « Non, je n’ai pas entendu parler de ce genre d’établissement. » 

 

® Aucun des interrogés ne nous évoquait les « centres ressources autisme ». 

 

3.5.5 Versant social et éducatif de la prise en charge 

 

® Plusieurs entretiens retrouvaient la notion d’intégration scolaire et de soutien 

éducatif : 

E5 : « pour ceux qui sont plus sévères, il y a les institutions… les IME » 

E9 : « il y a tous les instituts enfin je sais plus comment on appelle ça les instituts médico-

sociaux ou médico-éducatifs les IME » 

E12 : « il doit y avoir surement des écoles ou des centres spécialisés aussi pour eux » 

 

® Quelques-uns pensaient aux familles et aux aides apportées par les associations : 

E11 : « associations avec des parents tout simplement d’enfants atteints » 

E6 : « il y a aussi les associations qu’il ne faut pas oublier, il y aussi les assos… pour 

l’entourage, pour la prise en charge de l’entourage. » 

E7 : « Les associations de malades aussi, les associations de parents d’autistes » 

 

3.6 Mise en Situation 
 

3.6.1 Expérience avec des patients atteints de TSA 

 

® La majorité des internes nous signalaient l’absence d’expérience sur ce thème : 

E12 : « je n’ai jamais été confrontée à un patient autiste. » 

E8 : « j’en n’ai vu peu dans ma très faible carrière de médecin généraliste, voire pas du tout… » 

E9 : « dans le cadre de mes études je ne sais même pas si j’ai été amené à prendre en charge 

quelqu’un d’autiste. » 
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® Deux d’entre eux expliquaient ce manque d’expérience par la possibilité que les 

patients atteints de TSA soient suivis ailleurs qu’en médecine générale : 

E3 : « le biais c’est que ça doit être vu par les pédiatres, je pense … donc nous en médecine 

générale, on en voit peut-être moins » 

E5 : « on n’en voit pas forcément souvent, parce qu’ils sont peut-être plus suivis chez le 

pédiatre » 

 

 ® Trois d’entre eux nous rapportaient des expériences avec des patients autistes, qui 

venaient pour des consultations à motif « somatique » : 

E7 : « Il venait pour une pronation douloureuse au niveau du bras. » 

E1 : « Pour des vaccins » 

E2 : « il venait pour une otite, c’était aux urgences. » 

 

3.6.2 Ressenti face à la prise en charge d’un patient autiste 

 

® Lorsque nous interrogions les internes, ils se projetaient en consultation avec un 

patient atteint de TSA et plusieurs sentiments ressortaient : 

 

• Appréhension 

E2 : « Si ça se trouve le premier que je vais voir ça va très mal se passer, je ne vais pas réussir 

à gérer sa crise ou je ne sais pas » 

E4 : « je me dis que si là au jour d’aujourd’hui, j’ai un cabinet et qu’il y a un enfant autistique 

qui vient, c’est la cata pour lui quoi » 

• Manque d’assurance 

E10 : « je ne suis pas trop en confiance sur ça » 

E6 : « Franchement je ne serais pas sûre de moi, en tout cas au vu de mon expérience 

d’aujourd’hui ce n’est pas quelque chose que je maîtrise » 

• Doute 

E8 : « j’aurais des doutes par rapport aux symptômes à rechercher » 

• Mal-être 

E4 : « je me sentirais mal pour la personne parce que je ne serais pas capable de lui donner 

les aides dont il a besoin. » 

• Incompétence 

E8 : « je vous avouerais que je ne suis pas très compétent » 

E6 : « je ne me sentirais pas compétente » 
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• Incapacité 

E4 : « je me dis que s’il y a des aides quelque part, et qu’on n’est pas capable d’aller les 

chercher c’est quand même dommage » 

• Manque de connaissances pour la pratique 

E5 : « je n’ai pas forcément les clés pour les aider surtout pour tout ce qui est social, insertion, 

pour les aider » 

E6 : « je ne saurais pas trop quoi faire non plus au cabinet » 

 

3.6.3 Particularités de la pratique en cabinet 

 

® Deux des interrogés voyaient une limite à la pratique à cause du coté chronophage 

de la consultation d’un patient autiste : 

E5 : « il faut aménager les horaires parce que ça forcément, ça prend plus de temps » 

E11 : « je vois comment bossent les médecins, ils bossent très bien, ils sont très efficaces, 

mais à force d’efficacité quand il y a des patients atteints de pathologies comme ça, tu ne peux 

pas prendre ton temps en fait comme tu le voudrais. » 

 

® Deux internes signalaient également le coté plus compliqué de la consultation par 

rapport à celle d’un enfant non atteint de TSA : 

E7 : « c’est compliqué d’être face à un enfant qui n’interagit pas avec des critères auxquels on 

est habitué. » 

E5 : « Il faut y aller petit à petit, il faut apprivoiser un peu la personne » 

E1 : « c’est vrai qu’ils n’aiment pas trop en général qu’on les touche, ils ont besoin d’une 

certaine zone de confort » 

 

3.6.4 Aides à la pratique 

 

® La plupart se visualisaient faire des recherches complémentaires pendant la 

consultation et par le biais d’internet : 

E6 : « je suppose que c’est facilement trouvable sur internet. » 

E1 : « en faisant des petites recherches en même temps » 

 

® Pendant leur stage pratique chez le médecin généraliste, ils en profiteraient pour 

demander de l’aide à leur maître de stage : 

E7 : « j’appellerais mon praticien et je lui demanderais » 

E4 : « J’irais taper à la porte d’un autre médecin en lui demandant comment faire » 
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® Enfin, l’un d’entre eux soulignait l’importance de la présence parentale comme aide 

pendant la consultation : 

E1 : « c’est les parents qui me disent « il ne faut pas le toucher » ou autre. » 

 

3.7 Acquisition des connaissances 
 

3.7.1 Enseignements DCEM 

 

® Tous les interviewés rapportaient avoir acquis leurs connaissances à partir de 

l’apprentissage des items demandés pour les ECN, donc en autoformation dans des livres de 

médecine : 

E11 : « Dans le magnifique bouquin vert de psychiatrie, le collège. Le classique, qu’on a tous 

pour l’ECN. » 

E3 : « Il doit y avoir des petits passages dans les bouquins de l’ECN, où ils nous parlent des 

troubles du spectre autistique » 

E6 : « je bossais que dans mes bouquins à la BU donc j’ai lu l’item sur le développement 

psychomoteur de l’enfant mais voilà, c’est la seule source d’informations que j’ai sur 

l’autisme. » 

 

® Près de la moitié d’entre eux déclaraient également avoir reçu un enseignement en 

cours magistral dans leur faculté d’origine : 

E12 : « j’ai eu un cours en amphi là-dessus, par un psychiatre d’Amiens » 

E7 : « J’avais été à un cours à la fac aussi en 5eme année, ils faisaient un topo sur les autistes 

Asperger. » 

E8 : « des cours classiques, ça devait être en amphi classique pendant les cours de médecine 

d’externat » 

 

® A contrario, le reste affirmait n’avoir jamais reçu d’enseignement par leur faculté : 

E3 : « à la fac on n’a pas eu de cours dessus » 

E9 : « on n’a pas eu de sorte de séminaire, de conférence en amphithéâtre, ce genre de 

chose » 

 

® Dans l’ensemble, les personnes interrogées confiaient que le thème des TSA est 

très peu souvent évoqué : 

E10 : « mais l’autisme on n’en pas trop parlé, ou ce n’était pas mis en avant. » 

E11 : « c‘était assez survolé » 
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® Un seul interne avait pu effectuer un stage en pédopsychiatrie lors de son externat : 

E5 : « j’avais fait un stage en pédopsychiatrie où l’équipe avait quand même le temps pour 

nous expliquer pas mal de choses. » 

 

3.7.2 Enseignements TCEM 

 

® Aucun des interviewés n’avait reçu de formation obligatoire par la faculté de Nice 

sur ce sujet : 

E5 : « Ils ne sont pas trop centrés là-dessus à la fac pendant notre internat. » 

E9 : « en médecine générale on n’a eu aucune formation, aucune intervention sur ce sujet. » 

 

 ® Ils évoquaient également l’absence de discussion autour de ce sujet lors des 

groupes d’échange de pratiques (GEASP) : 

E2 : « Il n’y en a même pas un qui a évoqué un sujet dessus. » 

E12 : « moi finalement à part les cours que j’ai eu pendant mon externat, je n’ai eu aucune 

formation à ce sujet, aucun cours, aucun GEASP non plus. » 

E1 : « en GEASP ou en trace ou autre on n’en a jamais parlé » 

 

® Enfin, l’un des internes en début de cursus imaginait recevoir une formation par la 

faculté d’ici la fin de son troisième cycle : 

E4 : « peut-être qu’elle est là quelque part et que d’ici 3 ans on va l’avoir » 

 

® En dehors de l’enseignement facultaire, deux internes rapportaient avoir bénéficié 

d’une personne ressource pendant un de leurs stages pratiques pour obtenir des savoirs : 

E5 : « c’était plus les médecins qui m’en ont parlé » 

E8 : « C’était le chef de service qui faisait des consultations justement de suivi, mais nous on 

n’y avait pas accès, donc les seules informations que j’ai pu glaner, c’est pour ça qu’elles sont 

un peu floues, c’est uniquement des questions que je lui posais. » 

 

3.7.3 Autoformation 

 

® Certains des internes déclaraient avoir acquis des connaissances par le biais de 

recherches personnelles : 

E9 : « la formation que j’ai pu avoir, c’est moi qui me la suis faite » 

E10 : « des histoires dont j’ai pu entendre parler dans les médias, ou des reportages que j’ai 

vus à la télé, ou des articles que j’ai lus peut-être » 
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3.7.4 Ressenti de leur formation 

 

® Un seul des internes estimait que la formation reçue sur ce thème était suffisante 

en DCEM, mais l’absence de reprise du sujet en TCEM constituait un manque : 

E5 : « La formation initiale que j’ai eue, au moment où je l’ai eue, j’avais l’impression d’avoir 

les outils qu’il me fallait si jamais ça se présentait. » 

 

® Tous les autres entretiens faisaient ressortir un manque de formation sur le thème 

des TSA : 

E4 : « aujourd’hui je ne me sens pas formée » 

E10 : « Non je ne suis pas très bien formée ça c’est sûr, même pas bien du tout. » 

Utilisant pour certains des mots puissants : 

E1 : « Inutile j’ai envie de dire. J’insiste, inutile. » 

E12 : « la formation elle est inexistante à l’heure actuelle en tout cas. » 

E6 : « Pour moi elle est quasi nulle. » 

E7 : « Très insuffisante. » 

E9 : « C’est vraiment, c’est vraiment le néant cette formation-là. » 

 

® Plus généralement, certains évoquaient un manque de formation en médecine 

générale : 

E7 : « dans tout ce qui est handicap je trouve qu’on n’est pas formé et il y a très peu de 

personnes qui nous donnent les réponses à nos questions. » 

E11 : « c’est vrai que tout ce qui est handicap, dans notre formation ce n’est pas terrible. » 

E6 : « l’excuse de la fac c’est que la théorie on l’a déjà vue sur les 6 ans de faculté » 

 

3.7.5 Autocritique de leurs connaissances 

 

® La majorité des participants décrivaient leurs connaissances comme des souvenirs, 

faisant référence à une formation lointaine mais non remise à jour : 

E8 : « ça ne reste que des souvenirs un peu flous. » 

E9 : « Pour ne rien te cacher, il ne me reste pas grand-chose mais les seules choses que j’ai 

pu te sortir c’était mes souvenirs. » 

E6 : « J’essaye de replonger dans mes cours de DCEM4 » 
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® Certains signalaient avoir oublié une partie de leurs connaissances 

E5 : « J’ai oublié la moitié des trucs déjà, et il n’y a pas si longtemps que ça en plus. Donc 

c’est un peu dommage. » 

E4 : « je ne me souviens absolument pas » 

E8 : « je n’en ai rien retenu… » 

 

® Il ressortait également que les TSA n’étaient connus que partiellement, dans les 

grandes lignes et non approfondis : 

E8 : « Après je n’ai pas bien d’autres notions plus précises que ça. » 

E4 : « C’est assez vague » 

E10 : « parce que je pense qu’on sait plus ou moins tous ce que c’est mais plus ou moins. » 

 

® De par les entretiens, quelques-uns déclaraient se rendre compte de leur manque 

de connaissance pour le sujet : 

E10 : « je vois qu’avec les questions que vous me posez, finalement je ne sais pas grand-

chose. » 

E12 : « j’avoue que ce n’est pas un domaine pour lequel j’ai beaucoup de connaissances. » 

E4 : « Parce que c’est vrai qu’en en parlant là je me rends compte qu’il y a quelque chose à 

faire de mon côté. » 

 

® Quelques participants présentaient un intérêt pour le sujet, et souhaitaient 

approfondir leurs connaissances : 

E9 : « aller sur un approfondissement des connaissances. » 

E10 : « ça me donne envie de me renseigner sur le sujet » 

E12 : « il faut que je me renseigne dessus » 

 

3.7.6 Formations complémentaires proposées 

 

® Aucun des internes ne savait si une formation complémentaire est actuellement 

proposée concernant les TSA 

E4 : « je ne sais pas s’il y en a dessus » 

E2 : « Je ne pense même pas avoir reçu de mail sur une formation sur ça. » 

E5 : « je n’ai aucune notion de ce qui est fait en formation continue après » 
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® Ils relevaient également un manque de diffusion concernant ce sujet : 

E6 : « je n’ai pas reçu de mail d’informations, de différentes sources qui soient. » 

E3 : « il y a peu d’articles finalement, genre dans prescrire ou des trucs comme ça ils n’en 

parlent pas. » 

 

3.8 Formation souhaitée 
 

3.8.1 Désir de formation  

 

® Tous les participants présentaient un besoin de formation sur ce thème, dans le but 

d’améliorer leur prise en charge face à des patients autistes : 

E1 : « Il faudrait déjà être formé, c’est une première chose » 

E3 : « être mieux formé et justement savoir le faire soit même » 

E8 : « je pense que ça mériterait une formation, que ce soit en DU en DIU ou autre, une 

formation un peu plus poussée dans nos études. » 

E12 : « la première chose pour pouvoir la traiter correctement la maladie, ce serait de la 

comprendre » 

 

® Trois internes interrogés évoquaient l’intérêt d’assister à des consultations 

spécialisées durant leur internat : 

E11 : « j’y passerais bien rapidement au moins une fois ou deux dans les structures pour voir 

ce qu’ils font, enfin ce qui se fait, l’évolution aussi des soins. » 

E6 : « je pense que pour chaque chose, je pense qu’un médecin généraliste devrait avoir dans 

sa formation d’interne de médecine générale des consultations dans chaque spécialité » 

E4 : « Le mieux c’est quand même de voir les choses je trouve, donc peut-être avoir 2 ou 3 

jours ou une semaine dans une structure où les patients sont pris en charge comme ça on voit 

ce qu’il s’y passe » 

 

3.8.2 FMC effectuées depuis le début de leur internat, tous thèmes confondus 

 

Type de formation effectuée Nombre d’internes l’ayant effectuée 

Séminaire/Soirée sur un thème 11/12 

Congrès 4/12 

Formation numérique (MOOC, e-learning) 5/12 

Abonnements à une revue 4/12 

Aucune formation complémentaire 1/12 
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3.8.3 Avantages et inconvénients des supports de formation 

 

• Format présentiel : soirée, séminaire, congrès 

 

® Les avantages rapportés étaient un meilleur investissement lors des formations en 

présentiel, une meilleure capacité de concentration : 

E11 : « le présentiel, on peut plus s’investir. » 

E12 : « généralement moi ça me stimule plus, ça permet de me concentrer davantage » 

Ce format était plus en lien avec la pratique des internes : 

E11 : « je trouve que comme maintenant on est dans la pratique, quasiment à 100%, je trouve 

que c’est plus logique d’apprendre en présentiel » 

Beaucoup soulignaient l’importance d’une interaction avec des intervenants, pour 

pouvoir poser des questions, débattre : 

E8 : « Les avantages, c’est qu’on peut poser nos questions en direct sur quoi on a l’impression 

le plus de ramer. » 

E10 : « avoir quelqu’un en face, avoir le visuel, quelqu’un qui parle, l’écouter » 

E12 : « généralement en présentiel on est avec plusieurs intervenants, donc on peut débattre 

du sujet, je trouve ça assez intéressant. » 

Deux personnes évoquaient le caractère convivial comme avantage supplémentaire 

aux formations en présentiel : 

E7 : « en plus on est entre potes » 

E9 : « t’as le petit buffet qui est toujours bien sympathique » 

 

® L’inconvénient principal de ce format était la nécessité de dégager du temps : 

E12 : « Le principal inconvenant c’est bien sur le fait d’être disponible, parce que parfois ça va 

être sur toute la journée, il faut qu’on puisse être disponible par rapport à notre stage, c’est le 

principal inconvénient de pouvoir débloquer du temps pour ça » 

E4 : « avec les emplois du temps, les stages, ce n’est pas évident d’aller à toutes les 

formations. » 

Un autre évoquait également le potentiel problème du déplacement : 

E1 : « sans forcément faire de formation où il faut se déplacer » 
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• Format numérique : e-learning, MOOC 

 

® Les avantages rapportés étaient la possibilité de réaliser cette formation au moment 

souhaité : 

E10 : « j’ai l’intention de me mettre aux formations en ligne parce que ça a le côté pratique, où 

par exemple le dimanche on fait une formation » 

E4 : « qu’en terme de temps on peut le faire quand on veut donc c’est les formations les plus 

pratiques » 

Ainsi que la possibilité d’accéder à un format concis et résumé : 

E5 : « Quand on a des vidéos vraiment bien faites, simples, sans trop d’informations d’un coup, 

rébarbatives, ça peut aussi suffire pour poser les choses simplement, avec que ce qui est 

important. » 

 

® L’inconvénient principal était le manque de concentration lors de la participation aux 

formations en numérique : 

E12 : « généralement je n’arrive pas à tenir très longtemps, je décroche très facilement. » 

E7 : « je trouve ça beaucoup plus compliqué moi ce qui est en ligne. Parce qu’on n’est pas 

concentré, on le fait tout le temps à la maison quand on a 5 minutes » 

 

• Format papier : journaux, revues 

 

® Peu d’internes développaient ce type de formation, mais l’avantage principal était 

également la possibilité de réaliser la formation quand on le souhaite, avec des formations 

souvent moins chronophages : 

E3 : « les revues c’est pas mal parce qu’on peut être chez soi et le faire tranquillement sans 

trop se poser de questions » 

E1 : « papier c’est plus rapide. La formation ça dure la soirée » 

® Le principal inconvénient était le manque d’implication, entraînant une mauvaise 

assimilation des connaissances : 

E6 : « je le lis en diagonale pour pouvoir répondre vite aux questions » 

E3 : « après on retient un dixième » 
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3.8.4 Formation idéale pour le thème 

 

® La majorité des internes souhaitait un format présentiel qui permettrait une 

interaction entre les participants : 

E2 : « savoir si les autres ont eu des problèmes ou pas dans leur pratique. Moi j’aime bien 

échanger. » 

E5 : « c’est quand même bien d’avoir quelqu’un en face pour pouvoir poser ses questions, 

pour pouvoir se faire expliquer certaines choses » 

E4 : « un endroit où on peut poser les questions à la fin, où on a les contacts au cas où il y a 

un problème, au cas où on veut faire des recherches supplémentaires ça peut être bien. » 

 

® La plupart d’entre-eux insistait sur l’utilité d’un format concis, résumé : 

E6 : « Quelque chose de concret. » 

E10 : « En fait une petite soirée sur le thème de l’autisme avec des messages clairs » 

E9 : « On peut nous faire un petit rappel de cours au début mais si c’est pour nous recracher 

à la faculté le collège de psychiatrie voilà ça ne sert à rien. » 

E7 : « Pour voir la globalité du truc. » 

 

 ® Plus de la moitié estimait qu’une durée de moins de 3h serait suffisante pour cette 

formation. Deux souhaitaient plutôt une demi-journée et un préférait une journée entière. 

Aucun ne souhaitait une durée plus longue. 

 

® Ils préféraient que cette formation soit facultative plutôt qu’obligatoire : 

E7 : « Je dirais comme les FMC ou les options de DU » 

E5 : « c’est vrai que de l’imposer à tout le monde ce n’est peut-être pas très judicieux » 

E3 : « Potentiellement oui complémentaire, pour ceux qui seraient intéressés, ceux qui voient 

beaucoup d’enfants, par exemple, ou si tu sais que tu vas exercer en milieu rural… peut-être 

plus sensibilisé à ça. » 

 

® Ils voulaient une formation qui serait transposable à la pratique de médecin 

généraliste : 

E5 : « surtout mettre l’accent sur ce qui est important pour le médecin généraliste » 

E10 : « en sortant qu’on sache globalement comment gérer ce genre de situation, ce genre 

de cas. » 
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® Plusieurs souhaitaient un rappel théorique suivi d’une partie pratique avec mise en 

situation type cas clinique ou jeux de rôles : 

E3 : « Avec des présentations, des cas cliniques, des jeux de rôles » 

E9 : « s’il y a un petit rappel de cours bref avec après des petits jeux de rôle » 

E8 : « une consultation dédiée justement, un cas typique d’un couple qui nous emmènerait 

son enfant de 3 ans, qui aurait fait ses troubles là. » 

 

® De la plupart des entretiens ressortait le besoin de participation d’intervenants 

spécialistes du sujet : 

E4 : « avoir une formation par des gens qui connaissent. » 

E9 : « des intervenants qui maitrisent leur sujet » 

Parmi ces intervenants imaginés, il y avait les personnes travaillant dans les structures 

ressources : 

E4 : « Peut-être pas forcement des médecins mais les gens qui prennent en charge des 

patients. » 

E8 : « si c’est une personne du centre autisme eh bien il pourrait présenter ce qu’il fait, en plus 

d’un cours magistral et d’une formation hyper théorique » 

E7 : « peut-être des personnes du handicap qui du coup sont capables de nous dire qu’est-ce 

qu’il faut qu’on demande, qu’est-ce qu’il faut dépister » 

E9 : « des personnes qui s’occupent enfin… quotidiennement d’autistes » 

Ainsi que les personnes du corps médical : 

E12 : « des médecins qui travaillent dans les différentes structures, je pense voilà à des 

pédopsychiatres, enfin différentes personnes qui travaillent dans les structures » 

E9 : « ça pourrait être aussi éventuellement des pédopsychiatres » 

E12 : « faire venir peut-être aussi éventuellement des médecins généralistes pour expliquer, 

enfin qui prennent en charge actuellement des patients autistes, pour voir un petit peu leur 

rôle aussi, voir comment eux ils agissent à leur place de médecin généraliste. » 

Et enfin, des patients experts : 

E11 : « que ces intervenants expliquent leurs parcours, leurs ressentis, savoir dans quelles 

structures ils sont passés, justement pour que ce soit un peu plus pratique, pour qu’on arrive 

à se représenter le parcours de soin avec les futurs patients. » 

E9 : « des personnes autistes qui viennent aussi un petit peu parler de leur histoire » 

 

® Pour ce thème-là, très peu d’internes voyaient un format numérique alors que la 

majorité souhaitait un format en présentiel, mais ils imaginaient le même schéma de formation 

avec rappels théoriques et partie pratique : 
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E6 : « en première partie de cet e-learning quelque chose de théorique avec peut-être des 

QCM à la fin pour pouvoir répondre et se forcer à faire un rappel de cours, et peut-être qu’après 

justement je mettrais en vidéo le plus court possible des vidéos de consultations filmées. » 

 

3.8.5 Contenu de la formation 

 

® Rappels généraux concernant le thème des TSA : 

E12 : « vraiment tout serait évoqué, aussi bien sur refaire un petit point sur la pathologie en 

tant que telle, puis ensuite sur quels sont les moyens pour dépister, quelles sont ensuite les 

différentes orientations à faire chez ce patient-là » 

E10 : « Savoir exactement ce qu’il en est de cette pathologie » 

 

® Reprise de la sémiologie : 

E1 : « qui rappelle les symptômes, qui rappelle les âges de diagnostic » 

E10 : « quels sont les différents symptômes » 

 

® Connaissances des signes et outils de dépistage : 

E8 : « Donc quoi rechercher de A à Z, de la suspicion, interrogatoire, examen clinique » 

E12 : « Des tests tout simples, pour essayer de voir si éventuellement on peut évoquer un 

trouble autistique en posant des questions aux parents, en faisant faire des actions à l’enfant » 

E6 : « Qu’on me donne les questions à poser en fait, que j’aie une petite feuille récapitulative 

avec les questions à poser, comme une espèce de diagramme. Je pose une question, oui ou 

non et puis ça me redirige un petit peu quoi » 

E9 : « En quelques questions, comme on est capable de le faire en 3 questions pour dépister 

la dépression, c’est vrai que quelque chose de très simple à mettre en place qui pourrait quand 

même avoir une sensibilité assez importante, pour ne pas passer à côté. » 

 

® Connaissances en matière d’orientation 

E9 : « un peu une conduite à tenir (…) on peut faire par exemple une sorte de guideline de 

choses comme ça » 

E6 : « j’aimerais qu’on me donne une adresse, un numéro de téléphone de consultation, 

d’orientation, que je sache vers quel service orienter » 

E10 : « Savoir vers qui exactement adresser ces patients en fait. » 

E5 : « une organisation, un truc plus organisé avec des intervenants précis, si jamais on a un 

patient avec une suspicion. » 
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Avec fiche ressource remise durant la formation :  

E6 : « j’aimerais qu’on me donne une fiche avec des interlocuteurs, » 

E5 : « un papier, comme on a les numéros du CHU, s’il y a un papier un peu pareil pour 

certains intervenants » 

 

® Connaissances des centres ressources : 

E8 : « C’est vrai que ce serait pas mal d’en connaitre pour la région. » 

E1 : « les structures justement vers qui orienter » 

 

® Connaissances sur la prise en charge : 

E11 : « toute la prise en charge dont auraient besoin les enfants atteints de TSA » 

E7 : « quelle est la prise en charge que nous on doit faire derrière. » 

E12 : « ça pourrait être pas mal un truc qui soit clair avec le dépistage et après, l’après-

dépistage comment tout ça s’organise autour du patient. » 

E10 : « Quels sont clairement les différents acteurs de la prise en charge » 

 

 ®Connaissances des aides à proposer aux familles : 

E2 : « connaitre les aides qu’on peut proposer aux parents, je ne sais pas, les aides 

financières, combien ils ont droit d’aides par jour par semaine » 

E3 : « des aides pour le coté scolaire » 

E7 : « les besoins des parents, quelles sont les questions qu’ils ont eux, quelles sont leurs 

demandes à eux aussi »  

E8 : « l’information à donner à la famille aussi (…) donc ce serait bien de savoir comment 

gérer les parents, et comment les renseigner au mieux et où les adresser le plus facilement » 

 

® Besoin d’un récapitulatif global, sous format papier, pour pouvoir le ressortir 

rapidement si la situation se présentait : 

E9 : « avec une petite fiche synthétique » 

E8 : « Oui totalement, il me faudrait un récapitulatif, ce serait bien pour la suite. » 

E11 : « je puisse faire une fiche avec tout ça » 
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3.8.6 Moment opportun pour la formation 

 

® Tous les internes souhaitaient avoir une formation sur les TSA durant leur TCEM : 

E9 : « Là dans l’internat ça pourrait être bien. » 

E12 : « Pendant l’internat, je pense que c’est vraiment à ce moment-là que c’est le plus 

bénéfique » 

 

® La plupart des internes voyait cette formation à partir de la 2e année d’internat, il 

ressortait également l’importance de l’effectuer avant le stage de SASPAS : 

E8 : « à partir de la 2eme année. Parce qu’on aura déjà fait, avec la nouvelle version, le stage 

niveau 1 chez le praticien, et la pédiatrie en 2e année, donc du coup je pense que ça peut être 

une bonne adjonction à ces 2 thèmes. » 

E12 : « Peut-être en deuxième ou troisième année d’internat de médecine générale, ou voire 

même pendant la période de SASPAS, ça pourrait être pas mal, justement on est en cabinet » 

E4 : « Je pense que c’est avant le stage SASPAS parce que le stage SASPAS on est tout 

seul. Moi je dirais dans la 2e année, au moment où on est censé avoir plus de connaissances » 

 

® A contrario, d’autres la voyaient plutôt sur le début de l’internat, au moment du stage 

chez le praticien de niveau 1 : 

E6 : « avant de passer en stage chez le médecin généraliste » 

E5 : « Pédiatrie et praticien, c’est les endroits où on est le plus exposé à ce genre de situation. » 

E10 : « Je pense après être passé, ou pendant le stage chez le praticien, en fin de compte, 

parce que c’est là qu’on peut être amené à dépister ce genre de pathologie » 
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IV. DISCUSSION 
 

4.1 Forces et limites de l’étude 
 

4.1.1 Forces 

 

® L’originalité du thème 

Le thème des TSA n’a jamais été abordé du point de vue des étudiants en médecine, toute la 

littérature existante concerne uniquement les médecins généralistes et les familles. 

 

® Le choix de la méthode 

Le choix d’une analyse qualitative a été fait car c’était la méthode la plus appropriée pour 

répondre à la question de recherche. Cette méthode permet d’apprécier le ressenti et les 

expériences des participants. 

Le choix des entretiens individuels était judicieux pour permettre une liberté d’expression de 

tous les participants sans aucune pression extérieure. 

 

® Réalisation de la méthode 

Ces entretiens n’avaient pas de limite de temps et les questions étaient les plus ouvertes 

possible, ce qui a permis d’obtenir des réponses aussi diverses que variées. 

Le fait de rappeler que c’était anonyme et qu’il n’y avait pas de bonne ou de mauvaise réponse 

permettait l’absence de jugement et favorisait encore la liberté d’expression. 

L’enregistrement des données de tous les entretiens a permis de ne pas perdre d’éléments 

lors de la retranscription. Cette dernière s’est effectuée le plus rapidement possible, dans les 

jours qui suivaient l’entretien, pour pouvoir retranscrire au mieux le coté non verbal et avoir en 

mémoire toutes les données des entretiens. 

L’évolution du guide d’entretien après les deux premiers entretiens a permis de repérer les 

points faibles et d’ajuster nos questions afin d’être plus représentatif de la question de 

recherche. 

 

® Validité externe 

Dans la recherche d’une variabilité maximale de l’échantillon, nous avons interrogé douze 

internes et chaque année de DES était représentée à parts égales. Par le fruit du hasard, tous 

les internes avaient effectué leur DCEM dans des facultés d’origine différentes. 

Nous sommes parvenus à une saturation des données, constatée de manière empirique, car 

les trois derniers entretiens reprenaient les idées déjà émises. 
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® Validité interne 

Le guide d’entretien a été validé par une personne habilitée, en la personne de notre directeur 

de thèse, responsable des enseignements du TCEM à la faculté de médecine de Nice. 

Nous avons utilisé un logiciel adapté pour le codage des entretiens : NVivo®. 

La présence de deux enquêteurs a permis une double analyse de chaque entretien avec 

croisement des données, améliorant ainsi l’objectivité et limitant les interprétations 

personnelles. 

 

4.1.2 Limites 

 

® Choix de la méthode qualitative 

Les méthodes qualitatives ne permettent pas de généraliser les résultats, ni de chiffrer ou de 

pondérer. Elles permettent de formuler des idées. C’est une méthode qui est difficilement 

reproductible. Aussi, c’est une méthode subjective, qui est soumise à l’interprétation de 

l’enquêteur ce qui entraîne invariablement un biais d’interprétation. 

 

® Population étudiée 

Biais de sélection : les participants étaient recrutés pour certains par affinité, ce qui diffère 

donc d’un échantillon aléatoire. 

Les amitiés avec certains participants ont pu augmenter la familiarité de certains entretiens à 

cause d’un excès de confiance, limitant la collecte des données. 

Biais de déclaration : les participants ont répondu en faisant appel à leur mémoire. Cela peut 

entraîner une perte d’information.  

Biais associé à l’avancement dans les études : les niveaux de formation n’étaient pas égaux, 

en effet il est normal qu’un interne en début de cursus ait moins de connaissances qu’un 

interne en fin de cursus. 

 

® Réalisation de la méthode 

Biais d’investigation : c’était la première fois que nous entreprenions une étude qualitative. 

Pour y parvenir, nous avons effectué des recherches bibliographiques sur la réalisation de 

celle-ci. 

Biais méthodologique : de par le manque de connaissances sur certains éléments, nous avons 

parfois dû insister et donner des précisions, cela a peut-être orienté certaines réponses. 

Le changement de type d’entretien en cours d’étude, qui était présentiel initialement puis 

téléphonique, a pu interférer dans la collecte des données non verbales à cause de l’absence 

de contact visuel. 
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Le croisement des données était effectué conjointement et non successivement par les deux 

enquêteurs, ce qui limite la force de la double analyse. 

 

® Crédibilité 

La cohérence interne d’une étude est majorée grâce à sa confrontation aux données de la 

littérature. 

Dans notre cas, il n’y avait aucune étude antérieure réalisée auprès des étudiants ne 

permettant donc pas cette confrontation. 

 
4.2 Principaux résultats de l’étude 

 

Les objectifs de notre étude étaient de déterminer les connaissances et les besoins de 

formation initiale professionnalisant sur le thème des TSA des étudiants de troisième cycle de 

médecine générale à Nice. 

Pour répondre à ces questions, nous nous sommes tout d’abord intéressés à leurs 

connaissances sur ce sujet, puis à l’acquisition de celles-ci et à leurs éventuels besoins de 

formation complémentaire. 

 

Le sujet était défini d’un avis général comme compliqué et exigeant. Les internes 

avaient une idée globale des TSA mais leurs connaissances étaient limitées.  

La prévalence était méconnue de la quasi-totalité. Les mesures gouvernementales et le plan 

autisme étaient inconnus. 

  

 Les participants décrivaient tous une place fondamentale du médecin généraliste avec 

beaucoup de rôles différents à jouer dans la prise en charge. 

 

 On notait une méconnaissance des outils à disposition du médecin généraliste dans le 

dépistage de cette pathologie mais la plupart des interrogés s’accordaient à dire qu’un défaut 

de dépistage entraînait un retard et une mauvaise prise en charge à suivre. 

 

 Ils s’accordaient tous sur une orientation rapide vers un spécialiste pour poser un 

diagnostic et une prise en charge pluridisciplinaire par la suite. 

Les aides étaient régulièrement citées mais les interrogés ne savaient pas ce qui était mis en 

place à l’heure actuelle pour ce faire. 

Les centres ressources étaient clairement méconnus. 
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 Le manque d’expérience et de pratique faisait ressortir de nombreux sentiments 

négatifs et une appréhension quant à la prise en charge de ces patients en soins primaires. 

 

 Tous les internes avaient acquis leurs connaissances durant le DCEM, grâce à 

l’apprentissage demandé pour les ECN dans les livres de médecine.  

Le sujet n’avait jamais été repris en TCEM. 

Le ressenti était pour tous les interrogés que la formation n’était pas suffisante et qu’il ne leur 

restait que peu de connaissances.  

 

 Tous évoquaient un désir de formation. 

La majorité souhaitait une formation en présentiel, sous forme d’un séminaire qui reprendrait 

rapidement les bases de cours théorique, puis verrait une participation d’intervenants et avec 

à la fin la remise d’une trace récapitulative papier concise. 

Ils préféraient un format facultatif à réaliser durant leur TCEM. 

 

4.3 Confrontation des résultats à la littérature 
 

4.3.1 État des connaissances sur la pathologie 

 

Les résultats de notre étude concernant les connaissances générales des internes de 

médecine générale Niçois sur les TSA sont globalement ceux que nous attendions, à savoir 

des lacunes multiples. Ils sont comparables aux résultats présentés dans les études sur les 

médecins généralistes installés. 

® Une étude de l’ARAPI réalisée en 2006 décrivait : « que les médecins et les 

étudiants de psychologie ont d’une manière générale peu de connaissances sur 

l’autisme. En outre, malgré́ les progrès effectués dans le domaine de l’autisme, leurs 

représentations restent confuses. ». (18) 

Cette étude n’est pas récente, mais pointait du doigt le manque de connaissance et la 

nécessité d’y remédier. Notre étude, 14 ans plus tard, fait ressortir le même constat. 

 

Tous les participants décrivent un thème vaste et complexe, et dont les notions sont 

pour la plupart imprécises. 

Pour ce qui est de la définition des TSA, certains internes décrivent une triade 

sémiologique conformément à la CIM-10 alors que d’autres retiennent la dyade sémiologique 

du DSM-V.  

® A l’heure actuelle, le DSM-V est le plus utilisé et donc le plus enseigné car il 

est considéré comme « plus à jour » mais la CIM-11 est en projet depuis plus de 10 
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ans et devrait tenir une place majeure dans la définition des TSA dans un avenir 

proche. (19) 

Qu’ils aient choisi de retenir l’une ou l’autre des classifications, les spécificités cliniques des 

TSA sont très insuffisamment connues. Aucun des internes interrogés ne peut nous décrire 

précisément tous les symptômes.  

® Récemment le travail de thèse du Dr Ledoux Charlène en 2015 décrivait que 

« le manque de connaissances des médecins généralistes reste un frein évident au 

dépistage » et par extension à la prise en charge de ces malades. (14) 

Notre étude montre que l’anciennement nommé « syndrome d’Asperger » est quant à 

lui connu de tous. Nous pouvons supposer que c’est grâce aux communications récentes sur 

cette pathologie par les médias. Cela traduit l’importance de la diffusion de l’information sur 

un sujet pour qu’il soit mieux connu. 

Outre le manque de connaissance clinique, il existe également une méconnaissance 

de la fréquence de la maladie dans la population générale. 

® Pourtant ce chiffre est assez élevé, comme le montre une méta-analyse 

publiée en 2015 qui déterminait la prévalence à 0,72% chez les moins de 27 ans dans 

la population mondiale, chiffre qui a été confirmé pour la tranche des 5-9 ans en France 

par une étude publiée en mars 2020. (7, 20). 

Nous pouvons supposer l’existence d’un lien entre la sous-estimation de la fréquence d’une 

maladie et le manque d’intérêt pour une remise à jour des connaissances de la part des 

internes. 

Paradoxalement à ces chiffres élevés, la majorité des internes déclaraient l’absence 

d’expérience avec un patient atteint de ce trouble. Cela peut s’expliquer par le fait que 

cette pathologie est sous-dépistée, à cause d’un manque de connaissances sur le repérage 

des signes d’alerte. 

 

C’est un sujet de société actuel pour lequel le gouvernement s’est particulièrement 

impliqué au cours des dernières années comme le montrent les quatre plans autisme 

successifs depuis 2005.  Ceux-ci visent à promouvoir une amélioration de la prise en charge 

globale des patients autistes tant sur le plan social, que médical, que scientifique. (12) 

Malgré cela, il est triste de constater qu’aucun des participants n’en avait entendu parler. 

4.3.2 État des connaissances sur la prise en charge de cette pathologie 

 

D’un avis commun, le rôle du médecin généraliste est décrit comme central dans 

la prise en charge des patients atteints de TSA. 
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® Pourtant, le travail de thèse du Dr Depoix réalisé en 2014 en interrogeant les 

familles décrivait une toute autre réalité concernant le médecin généraliste : 

« globalement celui-ci était peu présent. Il repérait rarement les anomalies de 

développement et ne s'impliquait que très peu dans la prise en charge. Il était loin d'être 

le pivot attendu. » (21) 

Ainsi, entre la projection de l’idéal que se font les internes du rôle central du médecin 

généraliste et la réalité perçue par les familles d’enfants atteints, on peut noter une différence 

significative. 

 

Concernant le dépistage particulièrement, le 4e plan autisme citait « Les médecins de 

première ligne, généralistes et pédiatres, restent aujourd’hui encore quasiment absents de 

cette phase de repérage et de diagnostic alors qu’ils devraient être les acteurs majeurs pour 

repérer, mettre en place les démarches diagnostiques et organiser les premières 

interventions. » (12) 

  Nous pouvons constater grâce aux résultats de notre étude que tous les internes voient 

un rôle majeur du médecin généraliste dans le dépistage des troubles, alors que certains 

ne connaissent pas suffisamment la sémiologie et que la quasi-totalité ne connaît aucun 

outil pour les aider au dépistage. 

Il en ressort donc un sentiment d’insuffisance de leur formation sur ce point.  

  ® On peut corréler ces résultats à ceux d’une étude menée en 2014 par le Dr 

Pimpaud : « Les médecins généralistes se sentent insuffisamment formés à ce repérage. Ils 

sont peu nombreux à connaître les recommandations de la Haute Autorité́ de Santé 

concernant cet exercice. » (16) 

Plusieurs internes demandent lors des entretiens la création d’outils sous forme 

d’échelles ou de grilles afin de les aider dans le dépistage, sans savoir que la plupart 

existent déjà. 

® Le plan autisme récemment publié souhaitait « Outiller les médecins de 1ère ligne 

(généralistes, pédiatres, médecins de PMI) notamment au travers des examens obligatoires 

des 9 et 24 mois, en lien avec le nouveau carnet de santé́. » et l’HAS le recommandait 

également concernant « chaque examen obligatoire pour le suivi de l’état de santé des enfants 

de 0 à 6 ans ». (10, 12) 

 

   ® Plus anciennement, le rapport Sommelet en 2006 avec l’appui de l’INSERM 
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recommandait « la réalisation de la CHAT pour les enfants de 18 à 24 mois par des 

professionnels formés à ce test ». (22) 

Les dernières études prônent un dépistage au plus tôt, dès l’apparition des premiers 

symptômes. Les internes participants à notre étude l’évoquent également en définissant 

le retard de dépistage comme un facteur de mauvaise prise en charge.  

® Le travail de 2012 du Dr Mallet décrivait à l’époque « Le dépistage précoce 

des troubles envahissants se développe de plus en plus mais encore peu de médecins 

y sont formés. Pourtant celui-ci permettrait de réduire considérablement ce retard. Il 

est donc nécessaire de former les médecins aux outils diagnostic de dépistage 

précoce. ». (23) 

Le constat que nous pouvons faire c’est que 8 ans après la publication de son travail, les 

internes ne sont toujours pas formés à cet outillage. 

Concernant l’orientation des patients et la coordination des soins, selon le plan 

autisme, il faut différencier les médecins de 1ère ligne (médecins généralistes, pédiatres) qui 

repèrent les signes d’alarme, et ceux de 2e ligne (spécialistes) qui posent le diagnostic et 

assurent la prise en charge. Il existe également des centres ressources qualifiés de 3e ligne 

pour les cas les plus complexes. (12) 

Dans notre étude, aucun des participants n’a connaissance de ces fameux centres. Ils 

n’ont pas de notion de 1ère ou 2e ligne mais malgré eux, de par leur manque d’assurance, ils 

adressent rapidement le patient vers un spécialiste de 2e ligne.  

   ® Ces résultats étaient retrouvés dans le travail de thèse du Dr Pimpaud en 

2014 « Les médecins repérant des enfants à risque autistique sont confrontés à un problème 

d'orientation : ils savent peu vers qui adresser leurs patients et les délais de rendez-vous sont 

longs. » (16) 

Tous les participants savent que la prise en charge s’avère pluridisciplinaire et de 

nombreux intervenants sont nommés au cours des entretiens. Il ressort également qu’il est 

difficile de définir une « prise en charge type » du patient autiste car chaque prise en charge 

est individualisée et les intervenants varient donc en fonction des troubles présentés par 

le patient. 

® Le plan autisme en fait mention : « le spectre des TSA est très large et 

chaque personne présente une personnalité́, un fonctionnement et des troubles qui lui 

sont propres. Les intervenants ont donc non seulement besoin d’acquérir cette 

connaissance fine mais aussi besoin de savoir quelles pratiques très spécifiques 

adopter pour mieux les accompagner dans le quotidien. » (12) 
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Les internes interrogés dans notre étude voient un rôle de coordinateur de soins 

pour le médecin généraliste en ce qui concerne les troubles aigus comme les TSA.  

® L’HAS le confirme en citant « le diagnostic initial de TSA doit conduire à un 

suivi médical régulier de l’enfant dans les différentes dimensions de sa santé et de ses 

besoins par le médecin assurant le suivi habituel de l’enfant, en lien avec les équipes 

spécialisées de 2e ligne ». (10)  

® Le plan autisme quant à lui décrit que le suivi doit être réalisé par une « plate-

forme d’intervention et de coordination « Autisme TND » de 2ème ligne, chargée 

d’organiser rapidement les interventions de différents professionnels libéraux 

(ergothérapeutes, psychomotriciens, etc.) sans attendre le diagnostic, selon un 

parcours de soins sécurisé et fluide » (12) 

® Dans la réalité, l’étude du Dr Herrenknecht en 2019 notait que « le 

généraliste reste souvent à l’écart du réseau de soins et n’a qu’une communication 

restreinte avec les différents acteurs de ce réseau ». (13) 

Le rôle du médecin généraliste serait donc de récupérer les informations des prises en charges 

qui sont, elles, proposées par les équipes spécialisées ; ainsi que de réaliser le suivi habituel 

de l’enfant. Cette notion est retrouvée dans plusieurs de nos entretiens. 

On note d’ailleurs que certains internes interrogés se disent prêts à suivre les 

recommandations des spécialistes et s’occuper du reste du suivi habituel du développement 

de l’enfant. 

 

Plusieurs internes profitent des entretiens pour appuyer sur leur manque de 

connaissance concernant les aides à mettre en place pour ces patients. Ils voient un rôle 

majeur au médecin généraliste pour le côté administratif de la prise en charge mais les aides 

précises ne sont pas connues. Il semble pourtant très important, pour pouvoir les demander, 

de les connaître en premier lieu. 

® Cette notion était déjà relevée dans le 4e plan autisme : « Les professionnels 

soulignent également leurs difficultés à accompagner les familles dans leurs 

démarches à l’égard des MDPH et regrettent la perte de chance générée par les délais 

de ces prises en charge administratives. » (12) 

Les aides sont souvent citées en même temps que le soutien et l’information délivrés aux 

familles par le médecin généraliste. Il ressort de nos entretiens l’expression d’une difficulté 

concernant ce soutien aux familles des patients atteints de TSA.  

® D’ailleurs, ce résultat est appuyé par l’étude du Dr Depoix en 2014 relevait 

que « malgré́ sa position privilégiée de médecin de famille, il n'était pas non plus un 

acteur majeur du soutien psychologique aux parents » (21) 
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4.3.3 Enseignement des TSA 

 

Les résultats de notre étude montrent que tous les internes confessent avoir reçu 

durant leur deuxième cycle d’études médicales une formation théorique. Seuls 

quelques-uns avaient bénéficié d’un cours magistral effectué par un professeur de psychiatrie 

et le reste s’était contenté de l’apprentissage dans un livre de médecine. 

   ® Cet apprentissage des TSA est lié à la dernière réforme du programme des 

ECN qui date de 2013, dans laquelle était mis en place un item spécifique pour l’autisme, l’item 

65 de l’UE3. (24) 

 

Concernant la formation pratique, un seul interne avait pu profiter d’un stage dans un service 

de pédopsychiatrie. En effet, la psychiatrie ne fait pas partie des stages obligatoires  

  ® L’ANEMF précise que le stage en psychiatrie est « recommandé », sans être 

obligatoire pour autant, et sans différencier la psychiatrie adulte de la pédopsychiatrie. Nous 

voyons cela comme une limite à la formation d’un étudiant. (25) 

 

Le programme des études médicales est actuellement fait en France de telle sorte que 

les « connaissances » sont censées être acquises à la fin du DCEM et les « compétences » 

le sont à la fin du TCEM. Cet apprentissage en médecine générale est centré autour de 

l’acquisition de six compétences. 

Afin d’aider à acquérir ces compétences, il est organisé dans la plupart des facultés des 

« groupes d’échange et d’analyse de pratiques », nommés GEASP à la faculté de Nice. 

Notre étude montre que le thème des TSA n’a jamais été abordé au cours de ces GEASP 

pour aucun des internes interrogés. 

Les internes voient là une limite à leur formation proposée par la faculté. Pourtant, le principe 

de ces groupes d’échange est que ce sont les étudiants eux-mêmes qui choisissent le sujet à 

développer. Il serait intéressant de savoir si un sujet sur les TSA a été proposé mais n’a pas 

été retenu pour être développé ou si aucune des propositions n’a jamais concerné les TSA. 

Selon notre étude, les internes décrivent une absence d’expérience avec des autistes donc 

nous pouvons supposer que c’est pour cela qu’ils n’ont pas proposé de situation complexe sur 

ce thème. Ils n’ont pas eu de difficulté à gérer une situation qu’ils n’ont tout simplement jamais 

rencontrée. 

 

Cependant, la formation d’un interne de médecine générale et d’un médecin 

généraliste ne devrait pas dépendre uniquement de la formation initiale et obligatoire. Il existe 
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d’autres moyens d’acquérir des savoirs au travers de formations complémentaires, que ce soit 

par des DU, DIU, l’abonnement à une revue médicale etc… 

  ® Le fameux 4e plan autisme souhaite « soutenir la qualité́ des enseignements 

proposés dans les diverses formations, en développant des outils et modules de cours à 

destination des universités et établissements de formation » (12) 

Concernant les formations complémentaires proposées, aucun des internes participants 

n’en a connaissance. Il est vrai que ces formations ne sont pas toujours évidentes à trouver 

en fonction des thèmes et qu’elles peuvent parfois être chronophages. 

  ® La faculté de Médecine de Nice, Université Côte d’Azur, tient une liste de 

ses formations continues proposées et nous remarquons qu’aucune de ces formations ne 

concerne le thème des TSA. (26) Cependant, à l’échelle nationale et même régionale il en 

existe comme par exemple à la faculté de Marseille avec le DESU Autisme. (27) Il est évident 

que le déplacement obligatoire est un frein à l’implication des internes dans cette acquisition 

des connaissances et c’est un élément qui ressort de certains de nos entretiens. 

  ® Outre-les DU et DIU qui sont des formations de longue durée, il existe 

également des formations plus courtes qui peuvent être proposées par exemple par la faculté 

sous la forme « d’heures complémentaires » mais il ressort également de nos entretiens 

qu’aucun des internes n’a reçu de proposition d’enseignement sur ce sujet. 

  ® Les CRA de chaque région proposent des formations sur le thème, mais 

sachant qu’aucun des internes ne connaît l’existence de ces centres, il est aisé de comprendre 

qu’ils n’ont pas entendu parler des formations non plus. (28) 

Il est donc présumable que le manque de connaissances sur le thème soit lié à un manque de 

moyens de se former, ou du moins un manque de moyens proposés au niveau local.  

  

Grâce aux entretiens, notre étude a permis aux internes Niçois de réaliser une 

autocritique de leurs connaissances. Tous les participants perçoivent le manque de savoirs 

que nous avons mis en évidence, et ils le reconnaissent. Suite à ce jugement, de nombreux 

sentiments ressortent comme le doute, l’appréhension, le mal-être, l’incapacité, le 

manque d’assurance et l’incompétence.  

Ces sentiments s’intègrent dans un processus de projection de mise en situation effectué par 

les internes au cours des entretiens sans que la question leur soit posée. 

Encore une fois, une solution serait de sensibiliser les internes de médecine générale à se 

former de manière complémentaire pour que ces sentiments puissent disparaître avec 

l’acquisition de connaissances.  

® Cette solution n’est pas novatrice, puisque déjà en 2006 le Bulletin 

scientifique de l’ARAPI écrivait « De plus, nous avons constaté́ qu’une formation sur 
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l’autisme permet de modifier les représentations et d’améliorer les connaissances sur 

ce syndrome. C’est pourquoi, il nous semble indispensable d’effectuer des formations 

auprès des professionnels de santé́ afin de les familiariser aux signes précoces et au 

diagnostic précoce de l’autisme. » (18)  

 

4.3.4 Désir de formation 

 

Le manque de connaissance sur le thème des TSA est ainsi souligné par les internes Niçois 

interrogés dans notre étude. Il leur fait ressortir un besoin de formation complémentaire sur ce 

sujet afin d’améliorer la prise en charge des patients atteints de TSA et de pallier les doutes 

cités précédemment quant à leur pratique future. 

® Ce besoin était déjà ainsi décrit dans le 4ème Plan autisme « Ils expriment 

également de manière convergente une demande forte en terme de formation. » (12) 

 

Tous les participants montrent également un désir de formation en règle générale, comme le 

montre leur participation à de nombreuses FMC depuis le début de leur internat. Il existe un 

réel besoin et une envie de se former en continu dans la population médicale de TCEM. Plus 

qu’un désir, c’est aussi un devoir. Pour les internes de médecine générale à la faculté de Nice, 

c’est un total de 45 heures de formation complémentaire qui leur est demandé au cours de 

leur TCEM pour valider leur DES de spécialité médecine générale. 

® Pour les médecins ayant terminé leur cursus d’études, la FMC est devenue 

une obligation légale en 1996 grâce à l’ordonnance Juppé. (29) Ce caractère 

obligatoire du DPC est réaffirmé par la loi de modernisation de notre système de santé 

en 2016. (30) 

® Cette obligation de se former est très bien comprise par le corps médical 

comme le montrait l’étude en 2017 du Dr Trinh : « Au-delà̀ de l’obligation, la formation 

est ressentie comme une nécessité́. » (31) 

 

Certains interrogés pointent l’intérêt de pouvoir participer durant leur cursus, à des 

consultations spécialisées dans des structures de soins ou auprès d’autres spécialistes. 

Cela ne fait pas partie du programme du TCEM, mais rien n’empêche un étudiant de réaliser 

de façon autonome des journées dans lesdites structures puisque nous pouvons rappeler que 

l’emploi du temps des internes comprend des demi-journées prévues pour leur formation 

personnelle. Néanmoins, certaines facultés semblent promouvoir la réalisation de journées de 

vacation en médecines libérales durant l’externat.  
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Concernant le thème particulier des TSA, il ressort de notre étude un intérêt majeur pour les 

formations en présentiel. C’est un résultat que nous n’attendions pas, à l’heure du numérique, 

car la population que nous avons interrogée est très tournée vers l’utilisation de nouvelles 

technologies, et s’en sert au quotidien dans sa pratique médicale pour des recherches rapides 

comme nous le remarquons dans plusieurs entretiens. 

  ® Ce résultat peut pourtant être corrélé au travail du Dr Guével en 2017 qui 

décrit « une forme plébiscitée par les jeunes médecins généralistes » (32) 

Ils expliquent lors des entretiens cette préférence par la possibilité d’interagir avec des 

intervenants et affirment un besoin de pouvoir poser des questions en temps réel et d’en 

obtenir des réponses immédiates. Certains évoquent lors des entretiens l’utilité de « mise en 

situation » sous la forme de jeux de rôles par exemple. 

  ® Ces informations sont retrouvées dans le travail de thèse du Dr Trinh en 

2016 qui indiquait que « les médecins s’intéressent davantage à des formations présentielles 

lorsque celles-ci sont dirigées par des intervenants capables d’animer, d’expertiser la 

formation, de créer un échange entre les participants, d’apporter les réponses à leurs 

questionnements et de mettre en œuvre des simulations médicales. L’adaptation pratique 

d’une formation est donc favorisée par sa qualité́ pédagogique » (31) 

 

Ce souhait de formation exprimé par les internes de notre étude n’évalue cependant pas 

l’apport de la formation en présentiel en comparaison de la formation numérique. Les internes 

ont « l’impression » de mieux retenir les informations lors du présentiel mais il faudrait réaliser 

une étude sur le sujet pour pouvoir l’affirmer. 

® Un document de 2015 présenté par la HAS : « le mode d’enseignement 

présentiel comparé au mode d’enseignement en ligne est équivalent en matière 

d’amélioration des connaissances et des compétences cliniques. » (33) 
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V. CONCLUSION 
 

Notre étude relève un manque de connaissances marqué concernant le thème des TSA sur 

la population étudiée, les étudiants en troisième cycle de médecine générale niçois. 

L’hypothèse que nous émettions initialement en comparant les études sur les médecins 

généralistes installés est vérifiée chez les étudiants en cours de formation initiale. 

Nous notons qu’il existe un réel souhait d’être formé sur ce thème. 

Notre étude permet d’ailleurs de définir des pistes concernant la formation complémentaire 

optimale dont voudraient bénéficier les internes de médecine générale, en se basant sur les 

réponses d’étudiants de TCEM actuellement à Nice. 

La formation souhaitée par les étudiants se verrait sous la forme d’un séminaire en présentiel 

faisant intervenir des spécialistes du sujet. 

Lorsque celle-ci sera élaborée et validée sur le plan pédagogique, on pourrait l’imaginer sous 

la forme d’un séminaire « hybride » comprenant une réflexion en amont appuyée par des 

références bibliographiques et des outils numériques tels que des images ou des vidéos. Puis, 

une étape en présentiel avec la participation d’intervenants qui maîtrisent le sujet afin de 

rappeler les bases et les points importants des TSA. On insisterait particulièrement sur ce qui 

est transposable à la pratique du médecin généraliste en soins primaires dans un esprit de 

dynamique de groupe favorisant le temps d’échange et de réponses aux questions. 

L’élaboration de cet outil pédagogique devra dans un proche avenir faire l’objet d’un travail de 

recherche complémentaire. 
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ANNEXES 
 

Annexe 1 : Guide d’entretien (version initiale) 
 

Les phrases entre parenthèses nous servaient de notes ou d’idées de relance 

afin de faire développer les réponses des étudiants interrogés. 

 

Introduction à l’entretien : 
 
Bonjour, je suis Claire GUERIN, remplaçante en médecine générale, ancienne interne 

à la faculté de Nice.  
Je réalise un travail de thèse concernant les besoins de formation des internes de 

médecine générale niçois en matière de troubles du spectre autistique. Ce travail est sous la 
direction du Dr Gilles GARDON, médecin généraliste à Nice et Directeur pédagogique au sein 
du DERMG. 

Merci d’avoir accepté de me rencontrer pour participer à cette étude. 
Cette étude s’appuie sur une méthode qualitative par entretien dit semi-dirigé. Cet 

entretien devrait durer une trentaine de minutes. Je vais vous poser une série de questions 
ouvertes, auxquelles vous devrez répondre selon votre ressenti et votre expérience, il n’y a 
pas de mauvaise ou bonne réponse. 

Êtes-vous d’accord pour que cet entretien soit enregistré ? 
Votre entretien ainsi que ceux des autres internes seront par la suite retranscrits et 

analysés. L’anonymat des participants sera bien sûr respecté.  
Notre objectif sera de mettre en valeur vos ressentis et réflexions concernant votre 

formation à propos des troubles du spectre autistique. 
Vous pourrez bien entendu être informé des résultats de cette étude.  
Pour la suite de l’entretien, le terme « TSA » sera employé pour tout ce qui concerne 

l’autisme. 
Avez-vous des questions avant de débuter l’entretien ?  

 
Guide d’entretien : 
 

èInfos concernant l’entretien : date, heure de début et de fin, lieu. 
 

èInfos concernant l’interviewé : 
- Age 
- Année d’étude 
- Faculté d’origine (pour le DCEM) 
- Stage actuel ou activité actuelle pour les DES 4 
- Personne atteinte de TSA dans l’entourage 
 
èQuestions : 

Connaissances générales : 
- Que représentent les TSA pour vous ? (Faire préciser le thème, définition) 
- Selon vous, quelle est l’incidence des TSA dans la population générale ? 
- Que pensez-vous personnellement des recommandations actuelles ? Selon vous, que 
représente le 4ème plan autisme ? 
- Quelle est la place du médecin généraliste dans la prise en charge des patients atteints de 
TSA ? 
- Il existe des structures ressources de dépistage et de suivi des TSA, pouvez-vous m’en 
parler ? (les nommer et décrire leurs rôles) 
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Pratique médicale : 
- En pratique comment cela se passe quand vous êtes confronté à un patient atteint de TSA ? 
- Quelles sont les difficultés que vous avez rencontrées ? 
- Quel serait votre sentiment quant à prendre en charge des patients atteints de TSA dans 
votre pratique ? 
- Que pourriez-vous faire pour améliorer votre prise en charge des patients atteints de TSA ? 
 

Formation : 
- Comment avez-vous acquis les connaissances que vous avez sur ce sujet ? (Formations 
théorique durant le DCEM, l’internat, ou FMC ; Stages pratiques où vous avez été confronté à 
des patients atteints de TSA) 
- Quel est votre ressenti général par rapport à votre formation concernant les TSA ? 
- Quels seraient vos besoins pour améliorer votre pratique ? (Faire préciser si besoin de 
formation au dépistage, au suivi ; guide des centres ressources avec qui collaborer ; 
organisation du cabinet et déroulement d’une consultation, …) 
- Quelle serait pour vous la forme adéquat pour celle-ci (MOOC, Séminaire, formation en 
centre ressource, … ?) 

 
- Y a-t-il un autre point que vous souhaiteriez aborder ?  

 
Remerciements  
 
Exemples de questions de relance :  
 

- Pouvez-vous préciser ?  
- Qu’est-ce qui vous fait dire ça ?  
- Qu’entendez-vous par... ?  
- Si je comprends bien...  
- Donc, selon vous...  
- Qu’est-ce que vous en pensez ?  
- Vous m’avez dit tout à l’heure...  
- C’est à dire ?  
- Quelle est votre opinion … 
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Annexe 2 : Guide d’entretien (version finale) 
 

Introduction à l’entretien : 
 
Bonjour, je suis Claire GUERIN, remplaçante en médecine générale, ancienne interne 

à la faculté de Nice.  
Je réalise un travail de thèse concernant les besoins de formation des internes de 

médecine générale niçois en matière de troubles du spectre autistique. Ce travail est sous la 
direction du Pr Gilles GARDON, médecin généraliste à Nice et Directeur pédagogique au sein 
du DERMG. 

Merci d’avoir accepté de me rencontrer pour participer à cette étude. 
Cette étude s’appuie sur une méthode qualitative par entretiens dit semi-dirigés. Cet 

entretien devrait durer une trentaine de minutes. Je vais vous poser une série de questions, 
auxquelles vous devrez répondre selon votre ressenti et votre expérience, il n’y a pas de 
mauvaise ou bonne réponse. 

Êtes-vous d’accord pour que cet entretien soit enregistré ? 
Votre entretien ainsi que ceux des autres internes seront par la suite retranscrits et 

analysés. L’anonymat des participants sera respecté.  
Notre objectif sera de mettre en valeur vos ressentis et réflexions concernant votre 

formation à propos des troubles du spectre autistique. 
Vous pourrez bien entendu être informé des résultats de cette étude.  
Pour la suite de l’entretien, le terme « TSA » sera employé pour tout ce qui concerne 

l’autisme. 
Avez-vous des questions avant de débuter l’entretien ?  

 
Guide d’entretien : 
 

èInformations concernant l’entretien : date, heure de début et de fin, lieu. 
 

èInformations concernant l’interviewé : 
- Age 
- Année d’étude, Année de l’ECN 
- Faculté d’origine (pour le DCEM) 
- Stage actuel ou activité actuelle pour les DES4 
- Personne atteinte de TSA dans l’entourage 
 
èQuestions : 

Connaissances générales :  
- Que représentent les TSA pour vous ? (Faire préciser le thème/définition) 
- Selon vous, quelle est l’incidence des TSA dans la population générale ? 
- Quelles sont les mesures (du gouvernement par exemple) dont vous avez entendu parler ? 
- Que pensez-vous du 4ème plan autisme ? 
- Comment envisagez-vous la place du médecin généraliste dans la prise en charge des 
patients atteints de TSA ? 
- Dites-nous ce que vous connaissez sur les spécificités des patients autistes et de leur 
dépistage ? 
- Il existe des structures ressources pour les patients atteints de TSA, pouvez-vous m’en 
parler ? 
- Quels sont les différents intervenants auxquels vous pensez quand on parle de prise en 
charge de patients autistes ? 
- Comment avez-vous acquis les connaissances que vous avez sur ce sujet ? (Formations 
théorique durant le DCEM, l’internat, ou FMC ; Stages pratiques où l’interne a été confronté à 
des patients atteints de TSA) 
- Quel est votre ressenti par rapport à votre formation concernant les TSA ? 
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Formation : 
- Comment, selon vous, pourrait-on améliorer la prise en charge des patients atteints de TSA 
en soins primaires ? 
- Quels seraient vos besoins pour améliorer votre pratique ?  
(Pouvez-vous développer vos attentes concernant le dépistage ?  
Idem pour l’orientation ? 
Idem pour le suivi ? 
Idem l’organisation du cabinet et déroulement d’une consultation, …) 
- Généralement, comment effectuez-vous vos formations complémentaires ?  
A quel format êtes-vous le plus sensible ? Pourquoi (localisation, durée) ? 
- Plus précisément, quelle serait, pour vous, la forme la plus adaptée à vos besoins de 
formation concernant les TSA (MOOC, Séminaire, FMC, planche rappel … ?) 
- Quel serait, selon vous, le moment le plus opportun pour réaliser cette formation ? Pourquoi ? 

 
- Y a-t-il un autre point que vous souhaiteriez aborder et qui n’a pas été évoqué ?  

 
Remerciements  
 
Exemples de questions de relance :  
 

- Pouvez-vous préciser ?  
- Qu’est-ce qui vous fait dire ça ?  
- Qu’entendez-vous par... ?  
- Si je comprends bien...  
- Donc, selon vous...  
- Qu’est-ce que vous en pensez ?  
- Vous m’avez dit tout à l’heure...  
- C’est à dire ?  
- Quelle est votre opinion … 
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SERMENT D’HIPPOCRATE 
 

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

 

Introduction : La définition et la prise en charge des TSA ne cessent d’évoluer. Leur 

prévalence concernerait en France 0,72% des enfants de 5 à 9 ans, et 0,18% de la population 

générale. Dans ce contexte l’État cherche à améliorer la prise en charge de ces personnes, 

notamment en proposant de renforcer la formation des médecins.  

 

Objectif : Ce travail a pour objectif d’explorer les connaissances actuelles des étudiants de 

troisième cycle de médecine générale niçois concernant les TSA et leur ressenti sur leur 

formation initiale afin de déterminer leur besoin de formation sur ce sujet. 

 

Matériel et méthode : Cette étude a été réalisée selon une méthode qualitative par entretiens 

semi-dirigés auprès de 12 étudiants de troisième cycle de médecine générale niçois venant 

de facultés d’origines différentes, entre le 12 février 2020 et le 14 avril 2020. L’analyse des 

résultats après retranscription a été réalisée avec l’utilisation du logiciel NVivo®. 

 

Résultats : Il ressort des entretiens un manque de connaissance global des étudiants 

concernant cette pathologie, sa définition, sa prise en charge et les mesures proposées par 

l’Etat. Le rôle du médecin généraliste auprès de ces patients est cependant décrit comme 

central, avec une place majeure dans le dépistage, l’orientation rapide vers des structures 

spécialisées et la coordination des soins, bien que la plupart n’aient pas eu à gérer ce genre 

de situation dans leur pratique d’interne. Les étudiants se sentent peu formés à cette 

problématique et décrivent ainsi un besoin de formation complémentaire pour avoir les clés 

nécessaires pour leur pratique future.  

 

Discussion : La force de notre travail vient de l’originalité du thème. C’est la première fois 

qu’une étude s’intéresse aux besoins des étudiants en médecine concernant la formation des 

TSA.  

 

Conclusion : La formation idéale qui ressort de notre étude, serait sous forme d’un séminaire 

qui pourrait être optionnel durant leur TCEM. Elle se déclinerait sous une forme hybride et 

reprendrait les bases de cours théoriques, puis verrait une participation d’intervenants et avec 

un dépôt de trace d’apprentissage. 

 


