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AHERFI Sarah GASTALDI Marguerite ROBERT Thomas
ANGELAKIS Emmanouil (disponibilité) GAUDRY Marine ROMANET Pauline
APPAY Romain GELSI/BOYER Véronique SABATIER Renaud
ATLAN Catherine (disponibilité) GIUSIANO COURCAMBECK Sophie SARI-MINODIER Irène
BEGE Thierry GOURIET Frédérique SAULTIER Paul
BENYAMINE Audrey GUERIN Carole SAVEANU Alexandru
BIRNBAUM David GUENOUN MEYSSIGNAC Daphné STELLMANN Jan-Patrick
BOBOT Mickael GUIDON Catherine SUCHON Pierre
BONINI Francesca GUIVARCH Jokthan TABOURET Emeline
BOUCRAUT Joseph HABERT Paul TOGA Isabelle
BOULAMERY Audrey HAUTIER  Aurélie TOMASINI Pascale
BOULLU/CIOCCA Sandrine IBRAHIM KOSTA Manal TROUDE Lucas
BOUSSEN Salah Michel JALOUX Charlotte TROUSSE Delphine
BUFFAT Christophe JARROT Pierre-André TUCHTAN-TORRENTS Lucile
CAMILLERI Serge KASPI-PEZZOLI Elise VELY Frédéric
CARRON Romain L'OLLIVIER Coralie VENTON Geoffroy
CASSAGNE Carole LABIT-BOUVIER Corinne VION-DURY Jean
CHAUDET Hervé LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina ZATTARA/CANNONI Hélène
CHRETIEN Anne-Sophie LAGARDE Stanislas
COZE Carole LAGIER Aude (disponibilité)
CUNY Thomas LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude
DADOUN Frédéric (disponibilité) LAMBERT Isabelle
DALES Jean-Philippe LENOIR Marien
DARIEL Anne LEVY/MOZZICONACCI Annie
DEGEORGES/VITTE Joëlle (disponibilitéMAAROUF Adil
DEHARO Pierre MACAGNO Nicolas
DELLIAUX Stéphane MALISSEN Nausicaa
DELTEIL Clémence MAUES DE PAULA André
DESPLAT/JEGO Sophie MEGE Diane
DUBOURG Grégory MORAND-HUGGET Aurélie
DUCONSEIL Pauline MOTTOLA GHIGO Giovanna
DUFOUR Jean-Charles NINOVE Laetitia
ELDIN Carole NOUGAIREDE Antoine
FOLETTI Jean- Marc PAULMYER/LACROIX Odile
FRANKEL Diane RESSEGUIER Noémie
FROMONOT Julien ROBERT Philippe

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES 
(mono-appartenants)

ABU ZAINEH Mohammad DESNUES Benoît POGGI Marjorie
BARBACARU/PERLES T. A. MARANINCHI Marie RUEL Jérôme
BERLAND Caroline MERHEJ/CHAUVEAU Vicky THOLLON Lionel
BOYER Sylvie MEZOUAR Soraya THIRION Sylvie
DEGIOANNI/SALLE Anna MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte retraite au 1/10/2022 VERNA Emeline

MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE
CASANOVA Ludovic

JEGO SABLIER Maëva

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE à MI-TEMPS
BERNAL Alexis           ROUSSEAU-DURAND Raphaëlle
FIERLING Thomas    THERY Didier
FORTE Jenny 
MITILIAN Eva 

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS
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MAITRE DE CONFERENCES ASSOCIE  à MI-TEMPS

BOURRIQUEN Maryline
LAZZAROTTO Sébastien

LUCAS Guillaume
MATHIEU Marion

MAYENS-RODRIGUES Sandrine
MELLINAS Marie

MORIN-GALFOUT Sara
ROMAN Christophe

VILLA Milène

CDI LRU TEMPS PLEIN ECOLE DES SCIENCES ET DE LA READAPTION

FORMATION ERGOTHERAPIE
BLANC Catheline

DESPRES Géraldine
GIRAUDIER Anaïs

PAVE Julien

FORMATION PODOLOGIE
GRIFFON Patricia

PETITJEAN Aurélie

FORMATION ORTHOPTIE
MONTICOLO Chloé

FORMATION MASSO-KINESITHERAPIE
AUTHIER Guillaume

CAORS Béatrice
CHAULLET Karine
ERCOLANO Bruno

HENRY Joannie
HOUDANT Benjamin
MIRAPEIX Sébastien

MULLER Philippe
ROSTAGNO Stéphan

CDD LRU TEMPS PLEIN ECOLE DES SCIENCES INFIRMIERES

CHAYS-AMANIA Audrey

CDD LRU TEMPS PLEIN ANGLAIS

GILSINN Amanda

ATTACHE TEMPORAIRE D'ENSEIGNEMENT ET DE RECHERCHE

SACHAU-CARCEL Géraldine

CDI LRU ECOLE DE MAÏEUTIQUE
CLADY Emilie

FREMONDIERE Pierre
MATTEO Caroline
MONLEAU Sophie

MUSSARD-HASSLER Pascale
RIQUET Sébastien
ZAKARIAN Carole

TRINQUET Laure
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ANATOMIE 4201 ANTHROPOLOGIE 20

CHAMPSAUR Pierre (PU-PH) ADALIAN Pascal (PR)
LE CORROLLER Thomas (PU-PH)
PIRRO Nicolas (PU-PH) DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)

VERNA Emeline (MCF)

SACHAU-CARCEL Géraldine (ATER)
GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)
LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501

THOLLON Lionel (MCF) (60ème section) CHARREL Rémi (PU PH)
DRANCOURT Michel (PU-PH)
FENOLLAR Florence (PU-PH)
FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)

ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203 NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)
LA SCOLA Bernard (PU-PH)

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH)
DANIEL Laurent (PU-PH)
FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH) AHERFI Sarah (MCU-PH)
GARCIA Stéphane (PU-PH) ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité
XERRI Luc (PU-PH) DUBOURG Grégory (MCU-PH)

GOURIET Frédérique (MCU-PH)
APPAY Romain (MCU-PH) NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)
DALES Jean-Philippe (MCU-PH) NINOVE Laetitia (MCU-PH)
GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)
LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH) CHABRIERE Eric (PR) (64ème section)
MACAGNO Nicolas (MCU-PH)
MAUES DE PAULA André (MCU-PH) LEVASSEUR Anthony (PR) (64ème section)

DESNUES Benoit (MCF) ( 65ème section )
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87ème section)

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801 BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401

BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)
BRUDER Nicolas (PU-PH) GABERT Jean (PU-PH)
LEONE Marc (PU-PH) GUIEU Régis (PU-PH)
MICHEL Fabrice (PU-PH) OUAFIK L'Houcine (PU-PH)
VELLY Lionel (PU-PH)
ZIELESKIEWICZ Laurent  (PU-PH) BUFFAT Christophe (MCU-PH)

FROMONOT Julien (MCU-PH)
BOUSSEN Salah Michel (MCU-PH) MARLINGE Marion (MCU-PH)
GUIDON Catherine (MCU-PH) MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)

ROMANET Pauline (MCU-PH)
ANGLAIS  11 SAVEANU Alexandru (MCU-PH)

FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne (PRCE) BIOLOGIE CELLULAIRE 4403

ROLL Patrice (PU-PH)
BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT 

ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE  5405 FRANKEL Diane (MCU-PH)
GASTALDI Marguerite (MCU-PH)

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH) KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)
PERRIN  Jeanne (PU-PH) LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

PROFESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS
PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES mono-appartenants
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BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301 CARDIOLOGIE 5102

GUEDJ Eric (PU-PH) AVIERINOS Jean-François (PU-PH)
GUYE Maxime (PU-PH) BONELLO Laurent (PU PH)
TAIEB David (PU-PH) BONNET Jean-Louis (PU-PH)

CUISSET Thomas (PU-PH)
DEHARO Jean-Claude (PU-PH)

BELIN Pascal  (PR) (69ème section) FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69ème section) HABIB Gilbert (PU-PH)

PAGANELLI Franck (PU-PH)
CAMMILLERI Serge (MCU-PH) THUNY Franck (PU-PH)
VION-DURY Jean (MCU-PH)

DEHARO Pierre (MCU PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69ème section) CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE 5202

BERDAH Stéphane (PU-PH)
BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE BEYER-BERJOT Laura (PU-PH)
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604 HARDWIGSEN Jean (PU-PH)

MOUTARDIER Vincent (PU-PH)
GAUDART Jean (PU-PH) SEBAG Frédéric (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH) SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
MANCINI Julien (PU-PH) TURRINI Olivier (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH) BEGE Thierry (MCU-PH)
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH) BIRNBAUM David (MCU-PH)

DUCONSEIL Pauline (MCU-PH)
GUERIN Carole (MCU PH)

ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5ème section) MEGE Diane (MCU-PH)
BOYER Sylvie (MCF) (5ème section)

CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002

ARGENSON Jean-Noël (PU-PH) CHIRURGIE INFANTILE 5402
BLONDEL Benjamin (PU-PH)
FLECHER Xavier (PU PH)
OLLIVIER Matthieu (PU-PH) FAURE Alice (PU PH)
ROCHWERGER Richard (PU-PH) JOUVE Jean-Luc (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH) LAUNAY Franck (PU-PH)

MERROT Thierry (PU-PH)
PESENTI Sébastien (PU-PH)

CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702 VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH) détachement

BERTUCCI François (PU-PH) DARIEL Anne (MCU-PH)
CHINOT Olivier (PU-PH)
DUFFAUD Florence (PU-PH)
GONCALVES Anthony PU-PH) CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH)
LAMBAUDIE Eric (PU-PH) CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)
PADOVANI Laetitia (PH-PH) GUYOT Laurent (PU-PH)
SALAS Sébastien (PU-PH)
VIENS Patrice (PU-PH) FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)
TABOURET Emeline (MCU-PH)
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CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103 CHIRURGIE PLASTIQUE, 
 RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRÛLOLOGIE 5004

COLLART Frédéric (PU-PH)
D'JOURNO Xavier (PU-PH) BERTRAND Baptiste (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH) CASANOVA Dominique (PU-PH)
FOUILLOUX Virginie (PU-PH)
GARIBOLDI Vlad (PU-PH)
MACE Loïc (PU-PH) HAUTIER Aurélie (MCU-PH)
THOMAS Pascal (PU-PH) JALOUX Charlotte (MCU PH)

LENOIR Marien (MCU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104

ALIMI Yves (PU-PH)
AMABILE Philippe (PU-PH) GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE  5201
BARTOLI Michel (PU-PH)
BOUFI Mourad (PU-PH) BARTHET Marc (PU-PH)
MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH) DAHAN-ALCARAZ  Laetitia (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH) GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)
SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH) GONZALEZ Jean-Michel ( PU-PH)

GRANDVAL Philippe (PU-PH)
GAUDRY Marine (MCU PH) VITTON Véronique (PU-PH)

 HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202

LEPIDI Hubert (PU-PH)

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH)
GENETIQUE 4704

DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003 
BEROUD Christophe (PU-PH)

BERBIS Philippe (PU-PH) KRAHN Martin (PU-PH)
DELAPORTE Emmanuel (PU-PH) LEVY Nicolas (PU-PH) Disponibilité
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH) NGYUEN Karine (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH) Retraite au 1/10/2022
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH) ZATTARA/CANNONI Hélène (MCU-PH)

MALISSEN Nausicaa (MCU-PH)

GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403

AGOSTINI Aubert (PU-PH)
BRETELLE Florence (PU-PH)
CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
COURBIERE Blandine (PU-PH)
CRAVELLO Ludovic (PU-PH)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ; D'ERCOLE Claude (PU-PH)
 GYNECOLOGIE MEDICALE  5404

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)

CUNY Thomas (MCU PH)
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EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601 HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701

AUQUIER Pascal (PU-PH) BLAISE Didier (PU-PH)
BERBIS Julie (PU-PH) COSTELLO Régis (PU-PH)
BOYER Laurent (PU-PH) CHIARONI Jacques (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH) DEVILLIER Raynier (PU PH)

GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
LOOSVELD Marie (PU-PH)
MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)

LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH) VEY Norbert (PU-PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH)

GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
IBRAHIM KOSTA Manal (MCU PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF) Retraite au 1/10/2022 LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
SUCHON Pierre (MCU-PH)
VENTON (MCU-PH)

IMMUNOLOGIE 4703
POGGI Marjorie (MCF) (64ème section)

KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH) MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603
OLIVE Daniel (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH) BARTOLI Christophe (PU-PH)

LEONETTI Georges (PU-PH)
FERON François (PR) (69ème section) PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)

PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)
BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH) DELTEIL Clémence (MCU PH)
DEGEORGES/VITTE Joëlle (MCU-PH) TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
JARROT Pierre-André (MCU PH) BERLAND Caroline (MCF) (1ère section)
ROBERT Philippe (MCU-PH)
VELY Frédéric (MCU-PH)

MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503 MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905 

BROUQUI Philippe (PU-PH) BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH) VITON Jean-Michel (PU-PH)
MILLION Matthieu (PU-PH)
PAROLA Philippe (PU-PH)
STEIN Andréas (PU-PH) MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602 

ELDIN Carole (MCU-PH) LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

MEDECINE D'URGENCE 4805 SARI/MINODIER Irène (MCU-PH)

GERBEAUX Patrick (PU PH)
KERBAUL François (PU-PH) détachement
MICHELET Pierre (PU-PH) Disponibilité

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET  BIOLOGIE DU
  VIEILLISSEMENT ; ADDICTOLOGIE 5301

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)
EBBO Mikael (PU-PH)
GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)
ROSSI Pascal (PU-PH)
SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

BENYAMINE Audrey (MCU-PH) Secrétariat Général - RH
MAJ 01.09.2022



MEDECINE GENERALE 5303 NEPHROLOGIE 5203
GENTILE Gaëtan (PR  Méd. Gén. Temps plein)

BRUNET Philippe (PU-PH)
BARGIER Jacques (PR associé Méd. Gén. À mi-temps) BURTEY Stépahne (PU-PH)
JANCZEWSKI Aurélie (PR associé Méd. Gén. À mi-temps) DUSSOL Bertrand (PU-PH)

JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
CASANOVA Ludovic (MCF  Méd. Gén. Temps plein) MOAL Valérie (PU-PH)
JEGO SABLIER Maëva (MCF  Méd. Gén. Temps plein)

BOBOT Mickael (MCU-PH)
BERNAL Alexis (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps) ROBERT Thomas (MCU-PH)
FIERLING Thomas (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps)
FORTE Jenny (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps)
MITILIAN Eva (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps) NEUROCHIRURGIE  4902
ROUSSEAU-DURAND Raphaëlle (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps)
THERY Didier (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps) (nomination au 1/10/2019) DUFOUR Henry (PU-PH)

FUENTES Stéphane (PU-PH)
GRAILLON Thomas (PU PH)

NUTRITION 4404 REGIS Jean (PU-PH)
ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)

BELIARD Sophie (PU-PH) SCAVARDA Didier (PU-PH)
DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH) CARRON Romain (MCU PH)
VALERO René (PU-PH) TROUDE Lucas (MCU-PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité

MARANINCHI Marie (MCF) (66ème section)

NEUROLOGIE 4901
ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)

ATTARIAN Sharham (PU PH)
CHABANNON Christian (PR) (66ème section) AUDOIN Bertrand (PU-PH)
SOBOL Hagay (PR) (65ème section) AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)

CECCALDI Mathieu (PU-PH)
MEZOUAR Soraya (65ème section) EUSEBIO Alexandre (PU-PH)

FELICIAN Olivier (PU-PH)
OPHTALMOLOGIE 5502 PELLETIER Jean (PU-PH)

SUISSA Laurent (PU-PH)
DAVID Thierry (PU-PH)
DENIS Danièle (PU-PH) Surnombre MAAROUF Adil (MCU-PH)

PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO François (PU-PH)

OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501 BOURVIS Nadège (PR associée)

DESSI Patrick (PU-PH) GUIVARCH Jokthan (MCU-PH)
FAKHRY Nicolas (PU-PH)
GIOVANNI Antoine (PU-PH) PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
LAVIEILLE  Jean-Pierre (PU-PH)  PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803
MICHEL Justin (PU-PH)
NICOLLAS Richard (PU-PH) BLIN Olivier (PU-PH)
RADULESCO Thomas (PU-PH) MICALLEF/ROLL Joëlle (PU-PH)

SIMON Nicolas (PU-PH)

BOULAMERY Audrey (MCU-PH)

MAJ 01.09.2022
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LE COZ Pierre (PR) (17ème section) 

MATHIEU Marion (MAST)

RANQUE Stéphane (PU-PH)

 CASSAGNE Carole (MCU-PH) 
L’OLLIVIER Coralie (MCU-PH) 
TOGA Isabelle (MCU-PH) PHYSIOLOGIE 4402

PEDIATRIE 5401
BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)

ANDRE Nicolas (PU-PH) BREGEON Fabienne (PU-PH)
BARLOGIS Vincent (PU-PH) GABORIT Bénédicte (PU-PH)
CHAMBOST Hervé (PU-PH) MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
DUBUS Jean-Christophe (PU-PH) TREBUCHON/DA FONSECA Agnès (PU-PH)
FABRE Alexandre (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH) BOUSSUGES Alain (PR associé à temps plein)
MICHEL Gérard (PU-PH)
MILH Mathieu (PU-PH) BONINI Francesca (MCU-PH)
OVAERT-REGGIO Caroline (PU-PH) BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)
REYNAUD Rachel (PU-PH) DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
TOSELLO Barthélémy (PU-PH) DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH) LAGARDE Stanislas (MCU-PH)

LAMBERT Isabelle (MCU-PH)
COZE Carole (MCU-PH)
MORAND-HUGGET Aurélie (MCU-PH) RUEL Jérôme (MCF) (69ème section)
SAULTIER Paul (MCU-PH) THIRION Sylvie (MCF) (66ème section)

PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903
PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101

BAILLY Daniel (PU-PH) Retraite au 2/11/2022
CERMOLACCE Michel (PU-PH) ASTOUL Philippe (PU-PH)
LANCON Christophe (PU-PH) CHANEZ Pascal (PU-PH)
NAUDIN Jean (PU-PH) GREILLIER Laurent (PU PH)
RICHIERI Raphaëlle (PU-PH) REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)

TOMASINI Pascale (MCU-PH)
PSYCHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE 16

AGHABABIAN Valérie (PR)

RHUMATOLOGIE 5001
RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302

GUIS Sandrine (PU-PH)
BARTOLI Jean-Michel (PU-PH) LAFFORGUE Pierre (PU-PH)
CHAGNAUD Christophe (PU-PH) PHAM Thao (PU-PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH) ROUDIER Jean (PU-PH)
GIRARD Nadine (PU-PH)
JACQUIER Alexis (PU-PH)
MOULIN Guy (PU-PH)
PETIT Philippe (PU-PH) THERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 4804
VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH)
VIDAL Vincent (PU-PH) AMBROSI Pierre (PU-PH) Surnombre

DAUMAS Aurélie (PU-PH)
HABERT Paul (MCU PH) VILLANI Patrick (PU-PH)
STELLMANN Jan-Patrick (MCU-PH)

Secrétariat Général - RH
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REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE  URGENCE 4802
UROLOGIE 5204

GAINNIER Marc (PU-PH)
HRAIECH Sami (PU-PH) BASTIDE Cyrille (PU-PH)
PAPAZIAN Laurent (PU-PH) BOISSIER Romain (PU-PH)
ROCH Antoine (PU-PH) KARSENTY Gilles (PU-PH)

LECHEVALLIER Eric (PU-PH)
ROSSI Dominique (PU-PH)

SCIENCES DE LA REEDUCATION ET READAPTATION 91
MAÏEUTIQUE 90

REVIS Joana (PAST) 
CLADY Emilie

AUTHIER Guillaume FREMONDIERE Pierre
BLANC Catheline MATTEO Caroline
CAORS Béatrice MONLEAU Sophie
CHAULLET Karine MUSSARD-HASSLER Pascale
ERCOLANO Bruno REPELLIN David
GRIFFON Patricia RIQUET Sébastien
GIRAUDIER Anaïs ZAKARIAN Carole
GRIFFON Patricia
HENRY Joannie SCIENCES INFIRMIERES 92
HOUDANT Benjamin
MIRAPEIX Sébastien COLSON Sébastien (PR)
MONTICOLO Chloé
MULLER Philippe BOURRIQUEN Maryline (MAST)
PAVE Julien LUCAS Guillaume (MAST)
PETITJEAN Aurélie MAYEN-RODRIGUES Sandrine (MAST)
ROSTAGNO Stéphan MELLINAS Marie (MAST)

ROMAN Christophe (MAST)
LAZZAROTTO Sébastien (MAST) VILLA Milène (MAST)
TRINQUET Laure (MAST)

ODONTOLOGIE PEDIATRIQUE ET ORTHOPEDIE DENTO-FACIALE 56-01 CHIRURGIE ORALE; PARODONTOLOGIE; BIOLOGIE ORALE 57-01

MONNET-CORTI Virginie (PU-PH)
CAMOIN Ariane (MCU-PH)
GAUBERT Jacques (MCU-PH) CAMPANA Fabrice (MCU-PH)

CATHERINE Jean-Hugues (MCU-PH)

BLANCHET Isabelle (MCF ASS) ANTEZACK Angéline (MCU-PH)

PREVENTION, EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE, ODONTOLOGIE 
LEGALE 56-02
FOTI Bruno (PU-PH)
LE GALL Michel (PU-PH)
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INTRODUCTION

La gastroentérite aiguë (GEA) compte parmi les maladies infectieuses les plus

communes durant l’enfance. En France, ce sont chaque année environ 21 millions de cas de

gastro-entérite aiguë qui entrainent 1,4 à 4,1 millions de consultations, et de très nombreux

recours aux services d’urgences dont 44% concernent les enfants de moins de 5 ans.(1)

L’infection à rotavirus serait responsable chaque année d’environ 300 000 épisodes de

diarrhée aiguë chez les enfants de moins de cinq ans, dont 160 000 diarrhées sévères, avec en

moyenne 13 à 14 décès annuels. Cet agent infectieux serait à l’origine de 138 000

consultations par an et 18 000 hospitalisations, soit 13% des hospitalisations des moins de 5

ans, pour un coût annuel estimé à 28 millions d’euros.(2)

Conjointement on observe actuellement en France une baisse du nombre de pédiatres

libéraux. Seulement 8500 pédiatres libéraux sont actifs en 2020 et il existe huit départements

où l’on dénombre moins d'un pédiatre pour 100 000 habitants selon le rapport de l’IGAS

(Inspection générale des affaires sociales). Ainsi, 85% des consultations pédiatriques de ville

sont désormais réalisées par des généralistes.(3)

Dans cet enjeux de santé publique, le médecin généraliste ou les services d’urgences

sont donc souvent le premier contact médical et la première évaluation de la gravité de la

diarrhée aiguë, deux lieux de soins où exercent les internes de médecine générale au cours de

leur formation. La qualité de celle-ci est ainsi indispensable pour maintenir ce faible taux

d’hospitalisation et éviter tout décès.

Les compétences requises par le professionnel de santé concernant cette pathologie

sont une détection précoce de la gravité, une connaissance pointue des éléments de

surveillance clinique, une bonne communication avec les parents, une mise en place

rigoureuse des traitements, et une évaluation précise des arguments de recours hospitalier ou

spécialisés. Si la prise en charge de la GEA est bien codifiée, elle requiert rigueur, assurance

et expérience pour l'évaluation de la gravité, du contexte social, du terrain, ou encore

subtilités contextuelles comme la localisation géographique, influençant la prise en charge.

La formation des internes de médecine générale à bénéficié de plusieurs changements

au cours de son histoire et laisse place encore aujourd’hui à de nombreuses discussions

relatives notamment à sa durée, 4 ans d’internat étant encore souvent évoqués.

L’apprentissage de la pédiatrie est variable selon l’appétence à la discipline, les stages

d’externat et d’internat, et les expériences personnelles. Cette question de la formation à la

pédiatrie des internes de médecine générale et notamment dans la prise en charge de la
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gastro-entérite est donc centrale devant cette maladie fréquente, à laquelle les

étudiants sont fortement confrontés, et dont l’enjeux médical et économique est évident.

L'expérience et les connaissances acquises et accumulées par l’interne devraient

logiquement être plus importantes pour l’étudiant en fin d’internat que celui en première

année de phase socle et sa prise en charge de la GEA plus adaptée. Aussi, son ressenti

d’aptitude et son assurance vis-à-vis de cette prise en charge devraient-ils être supérieurs.

Le but de cette thèse est de comparer l’expérience et les connaissances acquises par

les internes au cours de leur formation en comparant les connaissances de l’étudiant en Stage

Autonome en Soins Primaires Ambulatoire Supervisé (SASPAS) et celles des internes en

Stage de Niveau 1 (SN1), dans la prise en charge de la GEA.

Nous évaluerons si les internes de médecine générale en stage en SASPAS prennent

mieux en charge la GEA de l’enfant et du nourrisson que les internes en SN1, attestant ainsi

de la progression au cours de l’internat de médecine générale, et de l'expérience et des

connaissances acquises durant les stages ambulatoires.

Nous évaluerons et comparerons secondairement les modalités de prescription du

soluté de réhydratation oral (SRO) et de prise en charge de la GEA du nourrisson et de

l’enfant par les deux groupes, leur ressenti d’aptitude à la prise en charge de la GEA du

nourrisson et de l’enfant et enfin quels peuvent être selon eux les axes d'amélioration de la

formation concernant la prise en charge de la GEA.
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GENERALITES ET RAPPELS

1. Définition

La gastroentérite aiguë se définit par une diminution de la consistance des selles qui

deviennent molles ou liquides, et/ou une hausse de leur fréquence, soit typiquement 3 ou plus

par jour, avec ou sans fièvre et/ou vomissements. La diarrhée dure typiquement moins de 7

jours et toujours moins de 14 jours. Toutefois, une modification de la consistance des selles

par rapport à l’état antérieur est plus significative d’une diarrhée que le nombre de selles,

surtout dans les premiers mois de vie.(4)

2. Epidémiologie

2.1 La GEA dans le monde

Tous pays confondus, la diarrhée est la deuxième cause de mortalité chez l’enfant de

moins de cinq ans avec environ 1,7 milliard de cas chaque année, et environ 1,5 million de

décès. L’infection à rotavirus spécifiquement a une incidence par tranche d’âge similaire à

travers le monde.(5)

2.2 La GEA en France

Santé publique France, en lien avec ses partenaires (Réseau Sentinelles et Centre

National de Référence des virus des gastro-entérites) surveille l’évolution épidémiologique

des gastro-entérites aiguës virales et informe les professionnels et le grand public sur les

mesures de prévention afin de réduire le risque de contamination.(6)

Une étude menée par Santé publique France en population générale, réalisée de mai

2009 à avril 2010 en France métropolitaine, a estimé que plus de 21 millions d’épisodes de

gastro-entérites aiguës virales survenaient chaque année en France(7). C’est au cours de la

période hivernale qu’une augmentation des cas de GEA est observée.

L’infection à rotavirus quant à elle, serait responsable chaque année d’environ 300

000 épisodes de diarrhée aiguë chez les enfants de moins de cinq ans, dont 160 000 diarrhées

sévères, causant en moyenne 13 à 14 décès. Elle serait également à l’origine de 138 000

consultations par an et 18 000 hospitalisations pour un coût annuel estimé à 28 millions

d’euros pour le système de santé.(2,8)

Les données du Réseau Sentinelles permettent d’estimer que, chaque hiver, ces GEA

sont à l’origine de 1,4 à 4,0 millions de consultations en médecine générale avec un pic

épidémique habituellement situé entre décembre et avril, souvent plus marqué au cours des
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deux premières semaines de janvier. Durant ce pic, l’incidence de consultations pour GEA est

estimée entre 200 et 600 consultations pour 100 000 personnes chaque semaine.(8,9)

Taux d’incidence pour 100 000 habitants de GEA en France entre 2002 et 2022

3. Physiopathologie et agents infectieux

Les agents infectieux les plus souvent retrouvés au cours des gastro-entérites

infantiles varient selon les études et les techniques de recherche ainsi que selon l’âge de

l’enfant.

La diarrhée peut être définie comme une élimination trop rapide des selles contenant

principalement de l’eau. Cette définition simplifiée permet d’inclure les deux principaux

mécanismes des diarrhées infectieuses : les diarrhées par troubles de la sécrétion et les

diarrhées invasives par troubles de l’absorption.

Les toxines de certains pathogènes (entérotoxine cholérique, toxine des colibacilles

entéropathogènes et certaines toxines virales, comme NSP4 du rotavirus) stimulent

différentes voies de signalisation, comme l’adénylcyclase membranaire, qui accroît la

sécrétion de sodium et de chlore vers la lumière intestinale. Cette sécrétion accrue entraîne

l’eau par osmolarité et provoque une diarrhée de type aqueuse. On observe également une

destruction des entérocytes et une effraction villositaire lors des diarrhées invasives,

particulièrement sur le grêle initial lors d’infections virales, et sur la partie iléocolique pour la

plupart des bactéries. Quand les deux mécanismes s’associent, le trouble d’absorption des

sécrétions intraluminales s’ajoute à la nécrose cellulaire pouvant alors entraîner un syndrome

dysentérique. Le mécanisme sécrétoire est impliqué, à un degré plus ou moins important,

dans toutes les diarrhées de l’enfant.(10)

3.1 Biais épidémiologiques

L’épidémiologie des diarrhées aiguës de l’enfant est incomplète en France car la cause

infectieuse d’une GEA infantile sans complication est rarement recherchée. Les diarrhées

virales sont les plus fréquentes et les indications des antibiotiques rares. Chez l’enfant
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hospitalisé, la recherche étiologique est utile pour éviter ou limiter les infections

nosocomiales et, dans les cas les plus sévères, pour rechercher une diffusion septicémique.

De même, la recherche de la cause d’une épidémie de gastroentérite dans une communauté

d’enfants (crèche, école) peut montrer une intoxication et aider à la mise en œuvre éventuelle

de mesures de prévention. Les demandes de coproculture sont donc souvent limitées aux

infections hospitalières, aux épidémies de crèche et aux diarrhées glairo sanglantes(10).

TABLEAU 1 :

Fréquence des entéropathogènes chez les enfants européens de 0 à 5 ans (d'après (4))

TABLEAU 2 :

Entéropathogènes en fonction de l’âge de l’enfant (d'après (4))
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Les gastroentérites aiguës de l’enfant sont le plus souvent de causes virales,

particulièrement avant l’âge de 2 ans. Les selles sont aqueuses et entraînent souvent des

déshydratations nécessitant la compensation par administration de solutions de réhydratation

orale (SRO). Les rotavirus représentent probablement 50 % des causes virales et leur

recherche est aisée car il existe désormais des kits commerciaux très fiables. La place des

autres virus est probablement sous-estimée, faute d’identification de routine et de

connaissance de tous les agents viraux de la diarrhée aiguë.

3.2.1 Rotavirus

Le rotavirus (virus à ARN, famille des Reoviridae) possède au moins quatre

sérotypes, liés à des segments génomiques spécifiques et deux sous-groupes. Il est

responsable de 30 % à 50 % des gastroentérites aiguës de l’enfant et de plus de 70 % de

celles des nourrissons de moins de 1 an. L’épidémie est hivernale et la transmission est

féco-orale, sur un fond endémique discret, avec des contaminations intrafamiliales et dans les

crèches. Quelle que soit la saison, de petites épidémies peuvent survenir dans les collectivités

de nouveau-nés, chez qui la primo-infection déclenche une diarrhée plus ou moins marquée

ou des symptômes plus atypiques. Beaucoup d’infections sont modérées ou asymptomatiques

comme en attestent les 90 % de la population générale présentant des anticorps sériques. Les

réinfections successives génèrent de moins en moins d’épisodes cliniques et la diarrhée aiguë

à rotavirus est rare chez le grand enfant et l’adulte. En période endémique, nombreux sont les

porteurs asymptomatiques, favorisant la dissémination du virus.

Les diarrhées à rotavirus sont plus sévères que les autres diarrhées virales, d’abord

parce que les patients sont le plus souvent jeunes, âgés de moins d’un an, mais aussi parce

que le virus sécrète une toxine sécrétoire dénommée NSP4. La période d’incubation dure de 2

à 4 jours. Les selles sont liquides et abondantes, quelquefois sanglantes. La fièvre peut être

élevée, et l'état général franchement altéré. L’association avec des vomissements est

fréquente. Le syndrome inflammatoire biologique peut être élevé. Le maximum de la diarrhée

est généralement atteint en 24 à 48 heures.(10)

La mise en évidence directe du rotavirus dans les selles peut se faire par la

microscopie électronique mais les techniques les plus employées sont immunologiques (Elisa

ou agrégation de particules de latex portant les anticorps).

3.2.2 Autres virus

Les norovirus sont de plus en plus fréquemment reconnus, apparaissant juste après le

rotavirus dans certaines séries, parfois responsables d’épidémies communautaires.

8

https://www.zotero.org/google-docs/?iBjL6l


Les adénovirus entériques sont également susceptibles d’entraîner des diarrhées chez

l’enfant. À la différence des autres adénovirus, ils sont difficiles à cultiver et ont été observés

au microscope électronique lors des examens pour rotavirus. Ils sont rarement recherchés et

mis en évidence.

Les calicivirus, à ARN sans enveloppe, ont été reconnus comme agents pathogènes

lors de la description d’une diarrhée chez des écoliers de Norwalk (Ohio, États-Unis) en

1972, d’où le nom de virus Norwalk. Par la suite, d’autres calicivirus ont été mis en évidence

(Norwalk-like) chez l’homme et les animaux et ont été retrouvés dans de nombreux pays

comme agents responsables de 2 % à 6 % des diarrhées infantiles. Leur mise en évidence

reste encore du domaine de la recherche (microscopie électronique et sérologies spécifiques).

Les astrovirus, virus à ARN sans enveloppe, sont à l’origine d’épidémies de

gastroentérites infantiles.(10)

3.3 Diarrhées bactériennes

Les diarrhées aiguës bactériennes se distinguent cliniquement des diarrhées aiguës

virales par le caractère glairo-sanglant et l’association à une fièvre élevée et/ou un sepsis bien

que cette caractéristique reste inconstante. Aussi, des diarrhées glairo sanglantes

peuvent-elles être observées lors d’infection à rotavirus.

Toute suspicion de diarrhée aiguë d’origine bactérienne justifiera une coproculture.

Nous rappellerons ici les indications générales de la coproculture :

- diarrhée glairosanglante invasive ;

- retour d’un voyage récent en zone endémique ;

- diarrhée dans l’entourage d’un patient atteint de shigellose ;

- contexte évocateur de toxi infection alimentaire collective ;

- diarrhée chez un immunodéprimé ou chez un nourrisson d’âge < 3 mois.(11)

Celle-ci a pour but d’identifier une éventuelle bactérie spécifique et de guider

l’antibiothérapie. L’examen direct des selles peut visualiser un Campylobacter et permet un

diagnostic rapide mais les résultats définitifs de la coproculture ne seront obtenus qu’au bout

de 5 jours.

La coproculture « usuelle » recherche ces bactéries pathogènes : salmonelles,

shigelles, Campylobacter jejuni, C. difficile. D’autres germes ne sont pas recherchés car ils

n’ont aucun caractère pathogène chez l’enfant immunocompétent : la plupart des E. coli,

staphylocoques, Pseudomonas, Proteus.(11)
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4. Evaluation clinique

Le risque quasi exclusif de la diarrhée aiguë du nourrisson est la déshydratation.

L'évaluation de la présence ou non ainsi que de sa gravité repose sur un faisceau d’arguments

que le médecin doit savoir évaluer avec rigueur et précision. Apprécier les signes de

mauvaise tolérance voire de gravité d’une déshydratation dans un contexte de GEA est

essentiel et doit être fait en priorité.

4.1 Scores

Plusieurs scores de sévérité de la déshydratation ont été définis. Celui dit de

“Ruuska-Vesikari” (12) est un score à 20 points, d’abord développé pour étudier l’efficacité

de la vaccination antirotavirus, et également utilisé pour évaluer la sévérité de l’infection à

rotavirus dans une étude européenne récente(13).

Le score de “Guarino” peut lui aussi être utilisé en pratique courante de par sa facilité

d’utilisation et la rapidité de réalisation(15). Toutefois, aucune donnée ne permet de valider

un score au niveau de la prise en charge individuelle, de sorte que l’analyse et l’expérience du

médecin sont de valeur primordiale(14).

4.2 Orientation

L’orientation du patient est un enjeu primordial dans la prise en charge de la GEA du

nourrisson. La question que doit se poser le praticien est “Le patient peut-il rentrer à domicile

avec les traitements et consignes de surveillances adaptées ou sa place est-elle dans un

service d’urgence pour réévaluations, éventuels examens complémentaires et réhydratation

adaptée (intraveineuse notamment) ?”

La présence d’un ou plusieurs de ces éléments doit mener à une réorientation

immédiate vers un service de soins primaire adapté :

● choc ;

● déshydratation sévère (> 9 % du poids du corps) ;

● anomalies neurologiques (léthargie p, convulsions, etc.) ;

● échec de la réhydratation orale ;

● incapacité des parents de soigner correctement leur enfant ;

● suspicion d’étiologie chirurgicale ;

● vomissements incoercibles avec intolérance alimentaire totale.(4)

Le repérage des signes de gravité constituent la pierre angulaire de la prise en charge

et conditionnent l’ensemble de celle-ci. Leur présence doit alerter le praticien sur l'état du
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patient et faire envisager une prise en charge hospitalière pour une hydratation adaptée par

voie intraveineuse.

Leur absence peut par contre permettre de différer la prise en charge hospitalière et

faire envisager un retour à domicile avec une réhydratation adapté PO et des consignes de

surveillances adéquates, si le contexte social, familial et géographique le permettent.

En effet l'évaluation du temps de recours à un professionnel de santé notamment

médical doit aussi être réalisée selon la région d’exercice (zone rurale ou montagneuse). Un

enfant vivant isolé en région montagneuse à 1500m d’altitude en période de fortes chutes de

neiges ne doit pas être orienté de la même manière que s’il vit en centre-ville.

4.3 Hospitalisation

Celle-ci est rendue nécessaire lorsqu'une déshydratation est sévère, dépassant 10 % du

poids du corps, et s’accompagne de signes cliniques patents. En pays développé, elle permet

une réhydratation par voie nasogastrique ou intraveineuse, de durée brève, permettant de

franchir une étape qui sera complétée par une réhydratation orale et une renutrition précoce.

L’hospitalisation est aussi nécessaire lorsque, devant une déshydratation modérée,

avec perte de poids inférieure à 10 % du poids du corps, le médecin craint une dégradation

clinique rapide. La faiblesse de l’adhésion ou de la compréhension de la part de l’entourage

familial au concept de réhydratation orale, faisant craindre que la réhydratation ne soit pas

conduite de manière optimale sont aussi des arguments pour une hospitalisation permettant

alors une réhydratation orale de bonne qualité, surveillée par le personnel soignant, et

accompagnée par la famille, dont la présence auprès de l’enfant est nécessaire, notamment

dans un but éducatif (10).

Enfin, l’hospitalisation peut se justifier lorsque le sujet est dénutri, éventualité qui

n’est pas exceptionnelle. Dans ce contexte, la guérison de l’épisode diarrhéique peut être

difficile et la restauration d’une fonction muqueuse longue à obtenir. La mise en route d’une

renutrition précoce bien conduite peut être salvatrice.

4.4 La déshydratation

4.4.1 Facteurs de risques

Les facteurs de risque de déshydratation sont les situations où la gastro entérite risque

de décompenser une maladie sous-jacente :

● âge < 6 mois ;

● antécédents de prématurité, de retard de croissance intra-utérin ;

● cardiopathie, insuffisance respiratoire chronique, mucoviscidose, maladie

métabolique, diabète, insuffisance rénale chronique, insuffisance surrénale ;
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● fréquence des selles au-dessus de 8 par jour ou des vomissements au-dessus de 4 par

jour.(10)

4.4.2 Diagnostic de déshydratation

Le diagnostic de déshydratation nécessite l’association de plusieurs signes cliniques,

la sensibilité et la spécificité de chacun étant médiocre. Le nombre de signes présents

augmente avec l’importance de la déshydratation :

● soif intense ou pleurs incessants chez le jeune nourrisson ;

● sécheresse de la muqueuse jugale ;

● pli cutané persistant (à rechercher au niveau du cou ou sous la clavicule) ;

● cernes, hypotonie des globes oculaires ;

● absence de larmes lors des pleurs ;

● fontanelle antérieure creuse

● Le pourcentage de perte de poids permet d'estimer la déshydratation d'un nourrisson.

Le pourcentage de perte de poids indique :

≤ 5% : déshydratation légère.

> 5% et < 10% : déshydratation modérée.

≥ 10% : déshydratation sévère.

Les signes de gravité de la déshydratation sont les suivants(14) :

● pli cutané persistant ;

● temps de recoloration cutanée > 2 s ;

● altération de l’état général ;

● absence de larmes lors des pleurs ;

● respiration rapide ;

● muqueuses sèches ;

● yeux cernés ;

● pouls radial anormal ;

● tachycardie (> 150/min).

4.4.3 Le choc hypovolémique

Le choc hypovolémique est la forme clinique la plus grave et précède le décès si

aucune prise en charge adaptée n’est entamée.

En plus des signes précédents s’ajoutent :

● troubles de la conscience ;

● teint gris, cyanosé, extrémités froides ;

12

https://www.zotero.org/google-docs/?a58eQn
https://www.zotero.org/google-docs/?wrnIlz


● tachycardie (fréquence cardiaque > 160/min chez le nourrisson) ;

● polypnée > 40/min ;

● l’hypotension est un signe trop tardif chez l’enfant (du fait de l’importance de la

vasoconstriction maintenant une pression artérielle longtemps normale) ;

● l’oligurie et l’anurie qui sont en pratique difficiles à constater sans un dispositif de

recueil des urines.

La constatation de signes de choc justifie l’appel immédiat du Samu : une volémie efficace

doit être rétablie avant transfert hospitalier.(10)

5. En pratique

En pratique clinique il est important de souligner certains points qui rendent la prise

charge et l’évaluation plus difficile.

- Le pli cutané est un signe classique de déshydratation mais il peut s'avérer faussement

rassurant. Souvent tardif, sa présence indique une sévérité déjà installée. Aussi, la

masse sous cutanée parfois importante des 8-12 mois peut fausser l’apparition de ce

signe.

- La perte de poids corporel, calculée par la formule :

100 x (poids initial – poids final) / poids initial

Marqueur habituel de déshydratation, celle-ci peut manquer et plusieurs modalités influent sa

fiabilité. Les conditions de pesées doivent être identiques : si l’une des pesées est faite avec la

couche, celle-ci sera faussée. Il est donc indispensable de toujours peser le bébé nu. Aussi, les

poids antérieurs peuvent être trop anciens, ou non consignés dans le carnet de santé, et

oubliés par les parents. Il est encore une fois indispensable de consigner le poids précis et

daté. Lorsque la perte de poids est importante, elle possède une valeur diagnostique de gravité

majeure. Mais elle peut être masquée, s’il se constitue un troisième secteur, qui correspond à

un volume liquidien stagnant dans la lumière intestinale pouvant atteindre 500 à 700mL. (10)

Le fréquence d’émission des selles est elle aussi un paramètre clé. L’émission de plus

d’une selle par heure pendant plus de 6 heures doit être considérée comme un signe de gravité

potentielle, annonçant une déshydratation en train de se constituer.

Enfin, les consultations médicales réalisées le soir ou de nuit doivent s’attarder à

l’évaluation de la capacité des parents de réhydrater leur enfant tout au long de la nuit. Les

contextes géographiques comme discuté précédemment mais aussi sociaux ont une

importance majeure dans la prise en charge. Une surveillance hospitalière est parfois

préférable en cas d'éloignement ou de difficultés de compréhension des consignes de

surveillance ou de contexte social défavorable.
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6. La réhydratation

6.1 La réhydratation orale

Depuis les années 1970, les solutés de réhydratation orale ont permis de réduire la

mortalité des diarrhées aiguës chez l’enfant de plus de 60 % et de supprimer 80 % des

perfusions intraveineuses. Quel que soit l’agent infectieux en cause (virus ou bactérie) et la

physiopathologie de la diarrhée, il persiste une capacité d’absorption des électrolytes et donc

de l’eau par les entérocytes. Les SRO favorisent cette absorption par la présence

concomitante de glucose et de sodium. L’efficacité des SRO est largement prouvée par de

nombreuses études et méta-analyses, avec un taux d’échec faible(16). Selon l’OMS/UNICEF

(Organisation Mondiale de la Santé /United Nations International Children's Emergency

Fund) (2004), ils ont permis de réduire au niveau mondial le nombre de décès d’enfants de

moins de 5 ans dus à une diarrhée de 4,5 millions en 1979 à 1,6 million en 2002.

Au cours des épisodes de diarrhée, les selles liquides et les vomissements entraînent

des pertes en eau et en électrolytes (sodium, chlorures, potassium et bicarbonates). Le

mécanisme intestinal de co transport du glucose et du sodium reste fonctionnel au cours des

épisodes de diarrhée : l’absorption du sodium est stimulée par la présence concomitante du

glucose, ce qui favorise l’absorption d’eau, celle-ci suivant le sodium par un mécanisme

passif. Les SRO visent ainsi à compenser les pertes hydroélectrolytiques chez le patient

souffrant de diarrhées.

Seuls les SRO vendus en officine doivent être utilisés. À titre d'exemple et de façon

non exhaustive : VIATOL ; PICOLITE ; PHYSIOSALT ; NOVALAC HYDRANOVA ;

ADIARIL

L’arrêté du 16 mai 2003 relatif à l’inscription des solutions de réhydratation orale

dans la liste des produits et prestations remboursables prévue à l'article L.165-1 du code de la

sécurité sociale et l’arrêté du 10 octobre 2003 fixent la composition des solutés de

réhydratation orale pouvant être inscrits sur la liste des Produits et Prestations remboursables

par la Sécurité Sociale.(17) Ceux-ci sont remboursés pour les nourrissons et enfants de moins

de 5 ans atteints de diarrhées aiguës.(18)

Les SRO constituent la seule prescription indispensable en contexte de GEA. Leur

osmolarité est de 200 à 250 mOsm/l, avec un apport de sodium de 60 mmol/l, de potassium

entre 20 et 25 mmol/l, de citrate entre 8 et 12 mmol/l, et de bicarbonate entre 24 et 36 mmol/l.

6.2 Administration

Ces solutés doivent être reconstitués à raison d’un sachet dilué dans 200 ml d’eau peu

minéralisée, conservés au réfrigérateur et utilisés dans les 24 heures sans ajout de sucre ou de

jus de fruits au risque de perturber la concentration et l’équilibre osmolaire. L’eau pure, l’eau
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de riz ou les boissons de type Cola ne sont pas adaptées à la réhydratation des nourrissons.

Les sodas ont en général une osmolarité élevée (jusqu’à 500 mOsm/l), liée à leur forte teneur

en sucre, un contenu en sodium insuffisant et souvent excessif en potassium.

Le SRO doit être administré en petites quantités et très fréquemment. Les

vomissements ne sont pas une contre-indication à leur utilisation. La fréquence des selles

peut se majorer transitoirement, l’entourage doit donc être prévenu. La quantité à administrer

varie selon l’intensité de la déshydratation, l’âge, le poids et l’état clinique de l’enfant.(4)

Dans le cas d'une déshydratation minime (< 5 %) : administrer 1 cuillère à café (5 ml)

toutes les 1 à 2 minutes pendant la 1re heure, puis augmenter progressivement pour atteindre

environ 50 ml/kg pendant les 4 premières heures, puis laisser l'enfant boire à volonté entre les

repas, en compensant approximativement une selle liquide par 10 ml/kg et un vomissement

par 5 ml/kg.

Dans le cas d'une déshydratation modérée (entre 5 et 8 %), proposer 30 à 60 ml toutes

les 15 minutes durant les 4 premières heures, pour atteindre 50 à 100 ml/kg, plus la

compensation des pertes, puis laisser boire comme précédemment.

En cas de refus de boire, une administration par sonde nasogastrique peut éviter le

recours à une réhydratation intraveineuse.(15,18)

6.3 Réhydratation par SNG ou IV

L’échec de réhydratation orale, se traduisant notamment par une intolérance

alimentaire totale, est une condition d’hospitalisation obligatoire.

La réhydratation orale est alors relayée par une réhydratation par sonde nasogastrique

ou par voie intraveineuse. L’alternative à la perfusion intraveineuse d’emblée est

l’administration du SRO par gavage gastrique ou à la seringue à dose filée (5 ml par 5 ml par

exemple).

Dans les situations de grande urgence avec déshydratation majeure où une perfusion

est indispensable, il est toujours extrêmement utile de commencer à proposer au biberon des

SRO pendant qu’on prépare la perfusion ou la sonde nasogastrique. Cela permet de «

regonfler » les veines de l’enfant et de perfuser de façon beaucoup plus confortable. En cas

de perfusion intraveineuse, des petites quantités de SRO peuvent être administrées per os

pour aider à la réabsorption de l’eau et du sodium. Il est exceptionnel en cas de diarrhée aiguë

d’avoir à imposer un repos digestif complet.(10)

Les protocoles des réhydratation IV et par SNG ne sont pas détaillés ici car relèvent

d’une prise en charge hospitalière ou spécialisée et n’entrent plus dans le cadre du soins

primaire traité dans ce travail.
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7. Réalimentation

Des recommandations actualisées en 2014 on été produite et sont résumées par ce

schéma :

(18),(15)

Des précisions et grands principes sont cependant importants à rappeler.

L’allaitement maternel chez un nourrisson présentant une diarrhée aiguë ne doit pas

être arrêté.

Il n’y a pas de justification à retarder la réintroduction de l’alimentation au-delà de 4

heures de réhydratation orale exclusive chez un nourrisson nourri auparavant par une

préparation pour nourrisson ou une préparation de suite.

Les consignes de réalimentation peuvent être résumées ainsi :

Concernant les nourrissons ≥ 2 mois : maintien de l'alimentation habituelle.

- Allaitement maternel : alterner SRO et tétées.

- Préparation lactée : reprendre celle-ci à concentration normale.

- Alimentation solide ou semi-solide : régime habituel.
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Concernant les nourrissons < 2 mois : le choix d'un hydrolysat de protéines n'est

plus consensuel et sera discuté au cas par cas en cas de diarrhée sévère, de pathologie

chronique ou d'antécédents familiaux d'allergie.

Un lait sans lactose est proposé pendant 1 à 2 semaines, uniquement, en cas de

diarrhée prolongée (> 7 jours) ou sévère

(15),(18)

8. Traitements médicamenteux

Les recommandations françaises et européennes concernant le traitement

médicamenteux des diarrhées sont claires, superposables à celles de l’Organisation Mondiale

de la Santé (OMS) et donnent la primauté à la réhydratation orale(4) (19)

Aucun des traitements médicamenteux n’évite la déshydratation et tous seront

considérés comme traitement d’appoint au SRO.

8.1 Anti diarrhéiques

L’Organisation Mondiale de la Santé considère comme antidiarrhéique un

médicament qui réduit le débit des selles d’au moins 30 % par rapport au placebo : peu de

médicaments présents sur le marché répondent à ce critère, la plupart d’entre eux n’ayant fait

la preuve que d’un raccourcissement de la durée de la diarrhée.

8.1.1 Probiotiques

Les probiotiques sont des micro-organismes non pathogènes pouvant modifier

l'écosystème intestinal. Leur efficacité n'est pas établie dans la gastroentérite de l'enfant. De

rares cas de fongémies ont été observés avec Saccharomyces boulardii. En conséquence, la

Haute Autorité de Santé (HAS) a estimé que le service médical rendu de ces médicaments

était insuffisant.

8.1.2 Loperamide

Le lopéramide est un ralentisseur de la motricité digestive. Il a l'Autorisation de Mise

sur le Marché (AMM) en complément de la réhydratation orale dans les diarrhées aiguës et a

été communément utilisé malgré des données d'efficacité limitées. Ses effets secondaires

justifient sa contre-indication à l'utilisation chez l'enfant de moins de 2 ans. Par ailleurs, la

HAS considère que le lopéramide n'a plus de place dans le traitement de la diarrhée aiguë

chez l'enfant âgé de plus de 2 ans (avis de la Commission de la Transparence, HAS,

décembre 2018).(18)
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8.1.3 Racécadotril

Le racécadotril est un inhibiteur de l’enképhalinase intestinale ayant une action

antisécrétoire pure, sans effet sur la motricité intestinale. Deux études françaises (20,21),

montrent une diminution du débit des selles, d’environ 50 % par rapport au placebo, avec une

réduction de la durée de la diarrhée de presque 2 jours dans le groupe rotavirus.

8.1.4 Silicates

Les silicates réduisent le nombre de selles, mais n'ont pas d'efficacité sur la prévention

de la déshydratation. Leur tolérance est bonne, en dehors de quelques cas de constipation

transitoire (avis de la Commission de la Transparence, HAS, février 2018). La diosmectite n'a

d'AMM chez l'enfant de moins de 2 ans en raison de possible présence d'une infime quantité

de plomb, même si le traitement est de courte durée. (ANSM, mars 2019). (18)

8.2 Antibiotiques

Une diarrhée bactérienne doit être suspectée devant une fièvre élevée (> 40 °C), des

rectorragies macroscopiques, des douleurs abdominales intenses, et une atteinte du système

nerveux central. Les vomissements et les symptômes respiratoires sont plus liés à une

étiologie virale(4). Une coproculture et des hémocultures doivent être réalisées.

L’antibiothérapie sera d’abord probabiliste puis adaptée à l’antibiogramme en cas de sévérité.

En cas de bonne tolérance l’antibiothérapie peut être d’emblée adaptée à l'antibiogramme.

Nous ne détaillerons pas ici les traitements antibiotiques adaptés à chaque germe.

9. Prévention et conseils

9.1 Vaccination

Deux vaccins contre le rotavirus (ROTARIX monovalent et ROTATEQ pentavalent)

sont disponibles pour la prévention des gastroentérites dues aux rotavirus des nourrissons, à

partir de l'âge de 6 semaines. Ces vaccins, à base de rotavirus vivant, s'administrent par voie

orale. L'efficacité vaccinale chez les enfants âgés de moins de 1 an, est de 93 % pour

ROTARIX et de 97 % pour ROTATEQ. Des données en vie réelle ont montré que ces vaccins

diminuent les GEA nécessitant des consultations, hospitalisations et/ou passages aux

urgences sans réduire les décès attribuables aux gastroentérites. Ces vaccins, dont l'efficacité

en vie réelle est comparable, ne protègent pas contre les GEA d'autres causes que le rotavirus

dont la prévention repose sur les mesures d'hygiène (lavage des mains, nettoyage des

surfaces).

Les effets indésirables fréquents sont fièvre, diarrhées et vomissements. Il existe un

surrisque d'invagination intestinale aiguë survenant principalement dans les 7 jours suivant la
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1re dose de vaccin (6 cas/100 000 nourrissons vaccinés), ce risque doit être expliqué aux

parents ainsi que les signes évocateurs : accès de pleurs, refus de boire, vomissements

itératifs. Ce sur-risque serait diminué par la respect de l'âge et des délais de vaccinations. La

prise en charge consiste en une réduction rapide de l'invagination par lavement baryté après

diagnostic échographique.

Ces vaccins étant vivants, ils doivent être administrés avec précaution (mesures

d'hygiène après chaque change) chez les enfants en contact étroit avec une population

immunodéprimée. Par ailleurs, l'évolution des souches observées dans les pays ayant

introduit la vaccination, impose la surveillance de tout changement dans la prévalence de la

souche associée à l'introduction des vaccins contre le rotavirus.

La HAS, après avoir conclu que cette vaccination n'était pas justifiée (synthèses d'avis

de la Commission de la Transparence de ROTARIX et de ROTATEQ, HAS, avril 2015),

recommande désormais la vaccination contre les rotavirus de tous les nourrissons âgés de 6

semaines à 6 mois, selon un schéma vaccinal à 2 doses (à 2 et 3 mois de vie) pour le vaccin

monovalent (ROTARIX) et à 3 doses (à 2, 3 et 4 mois de vie) pour le vaccin pentavalent

(ROTATEQ). Le strict respect de ce calendrier vaccinal est primordial afin d'assurer la

complétude du schéma vaccinal avant l'âge limite (6 mois pour ROTARIX et 8 mois pour

ROTATEQ.(22)

La HAS donne un avis favorable au remboursement des vaccins, mais estime qu'il est

prématuré, à ce stade, d'envisager de rendre cette vaccination obligatoire (synthèses d'avis de

ROTARIX et de ROTATEQ, juin 2022).

9.2 Prévention et consignes d'hygiènes

En cas de gastro-entérite chez un enfant, les mesures d'hygiène sont capitales pour

prévenir la transmission du microbe. Des feuilles de conseils d'hygiène peuvent être

distribuées pour améliorer l’éducation et l'adhésion des parents. Des ressources illustrées sont

disponibles gratuitement en ligne. La mise à disposition des fiches imprimées ou des liens

internet permet aux parents d’apprendre et de suivre les consignes de prise en charge et/ou de

surveillance.

Des ressources exemple sont disponibles en annexe.(23–25)

EXEMPLE FEUILLE CONSIGNES HYGIÈNE :

Le lavage des mains est évidemment le premier réflexe à adopter pour les parents.

Avant de cuisiner, après avoir été aux toilette ou dans la salle de bain, après avoir changé un

nourrisson, avant et après le mouchage)
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L'usage des solutions hydro-alcooliques (SHA) est efficace pour éliminer de

nombreux microbes transmissibles, mais ne l'est pas contre tous les germes. Les SHA doivent

rester une solution de secours en cas d'absence de point d'eau et de savon. Elles sont à

utiliser sur des mains non souillées car elles désinfectent mais n'enlèvent pas les saletés.

Ranger les brosses à dents séparément et ne pas les échanger.

Nettoyer régulièrement la chambre et les jouets de votre enfant.

Nettoyer les toilettes et le pot de votre enfant avec un désinfectant, après chaque

diarrhée.

Si dans l'entourage de l'enfant, une personne a la diarrhée, le nettoyage des surfaces

qui sont fréquemment touchées telles que les poignées de porte, le téléphone, les toilettes, les

lavabos doit être plus fréquent et plus méticuleux.

Gastro-entérite de l'enfant : limiter les contacts entre les personnes

Pour prévenir la transmission de la gastro-entérite, mieux vaut éviter au maximum les

contacts entre votre enfant et d’autres personnes.

Évitez que votre enfant non malade entre en contact direct avec une personne malade

(enfant ou adulte ayant une gastro-entérite) et inversement.

N’emmenez pas votre enfant malade dans les lieux publics très fréquentés.

Gastro-entérite : mon enfant peut-il aller en crèche ou à l'école ?

En cas de gastro-entérite virale, il est préférable que votre enfant malade n'aille pas à

la crèche ou à l'école durant la phase aiguë de la maladie.

Évitez de partager les verres et les couverts à table.

9.3 Consignes de surveillance, balance

Diarrhée, vomissements et fièvre peuvent être à l'origine d'une déshydratation aiguë

aux conséquences potentiellement graves. Les parents doivent être sensibilisés au fait que

cette déshydratation peut survenir en quelques heures, notamment chez le nourrisson. Il doit

être demandé aux parents de noter les quantités bues, le nombre de selles liquides et/ou de

vomissements, l'évolution de la fièvre. Une pesée de l'enfant toutes les 4 heures est

recommandée, notamment avant l'âge de 6 mois. Il est conseillé de louer un pèse-bébé (non

remboursé).

Les parents doivent impérativement appeler le médecin, ou amener l'enfant aux

urgences si le médecin traitant n'est pas disponible, en cas de persistance des vomissements,

refus de boire, apathie, hypotonie, somnolence, pâleur, tachypnée, yeux cernés, perte de

poids.
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10. Formation des internes de médecine générale

10.1 Formation théorique

Dès son entrée dans le Troisième Cycle des Études Médicales (TCEM), l’Étudiant en

Médecine Générale s’inscrit dans le Diplôme d’Études Spécialisées (DES) de Médecine

Générale. La durée actuelle du DES est de 6 semestres.

L’internat de médecine générale en deux phases d’apprentissage distinctes avec une

mise en autonomisation progressive :

– une phase socle

– une phase d’approfondissement

Il conclut un contrat de formation à l’issue de la validation de la phase 1. Ce contrat définit

les objectifs pédagogiques et le parcours de formation suivi au sein de la spécialité. Il peut

faire l’objet d’évolutions, notamment pour y inclure une option ou une formation spécialisée

transversale que l’étudiant est autorisé à suivre et, le cas échéant, le parcours de recherche

dans lequel il est engagé. Ce contrat est établi entre l’étudiant de troisième cycle des études

de médecine, le directeur de l’unité de formation et de recherche de médecine et la

commission locale de coordination de la spécialité.

Le DES de médecine générale vise l’acquisition, au terme de la formation, de 6

compétences :

- Premier recours, urgence,

- Relation, communication, approche centrée-patient,

- Approche globale, prise en compte de la complexité,

- Éducation, prévention, santé individuelle et communautaire,

- Continuité, suivi, coordination des soins autour du patient,

- Professionnalisme.

La thèse et la validation du DES sont séparées et interviennent à des moments

distincts. La thèse doit être soutenue à l’issue de la phase II et le DES de Médecine Générale

sera délivré une fois les deux phases validées.

La formation de Médecine Générale se déroule actuellement en trois ans et ne

comportera pas pour le moment de phase III comme les autres DES, les capacités de

formation étant pour l’instant insuffisantes.

10.2 Formation pratique (en stage) :

La formation pratique est constituée de deux phases bien définies :

La phase socle :
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C’est une phase d’accompagnement, avec une prise progressive des fonctions

d’internes et une acquisition des connaissances et compétences de base, communes à tous les

médecins, et celles spécifiques à sa spécialité.

Elle a une durée de 2 semestres :

- Stage en médecine générale auprès d’un praticien agréé (médecin généraliste, SN1)

- Stage en médecine d’urgence.

En cas de capacité de formation insuffisante, l’un des 2 stages pourra être remplacé

par un stage de la phase d’approfondissement (le stage non réalisé en phase socle sera alors

réalisé en phase d’approfondissement).

La phase d’approfondissement :

Elle permet l’acquisition approfondie des connaissances et des compétences

nécessaires à l’exercice de la spécialité suivie.

Elle se compose de 4 semestres :

- Stage en médecine polyvalente,

- Stage en santé de l’enfant,

- Stage en santé de la femme,

- Stage ambulatoire en soins primaires en autonomie supervisée (SASPAS).

Les stages en santé de la femme et de l’enfant sont réalisés préférentiellement en

ambulatoire.(26)

11. La pédiatrie libérale

Il y a en France une pénurie de pédiatres libéraux avec une très grande inégalité de

répartition sur le territoire. En 2020, la France comptait environ 8 500 pédiatres, dont 53%

exerçaient exclusivement en tant que salariés à l’hôpital et 25% exclusivement en libéral.(27)

Remis le 15 mai 2021, le rapport de l’Inspection générale des affaires sociales (IGAS)

sur la pédiatrie et l'organisation des soins de santé de l'enfant en France constate une pénurie

du nombre de praticiens (pédiatres, infirmières puéricultrices, auxiliaires de puériculture,

sages-femmes). Face à cette situation, les auteurs proposent une série d'orientations à la fois

dans le secteur hospitalier et dans le secteur libéral.

Dans huit départements, on dénombre moins d'un pédiatre pour 100 000 habitants,

relève le rapport de l’IGAS pour illustrer la pénurie de pédiatres en médecine de ville. Cette

baisse du nombre de praticiens se retrouve dans les structures scolaires et les services de la

protection maternelle et infantile. La profession est, de surcroît, vieillissante, avec 44% des

pédiatres libéraux en exercice âgés de plus de 60 ans.(28) 85% des consultations pédiatriques

de ville se font chez un médecin généraliste.(3)
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Le rapport intitulé “La pédiatrie et l’organisation des soins de santé de l’enfant en

France”(29) rappelle également l'hétérogénéité de la formation des médecins généralistes et

que “En ville, la médecine préventive de l’enfant décline, tandis que la médecine générale

joue un rôle croissant”

Selon le syndicat national des pédiatres français, il ne reste plus que 2 600 pédiatres

libéraux dont 55% ont plus de 55 ans. D’ici 2030 à 2035 il ne restera que 1 600 à 1 800

pédiatres ayant une activité ambulatoire, alors que 25% de la population Française à moins de

18 ans.

Ainsi les médecins généralistes jouent un rôle croissant pour le suivi des enfants, mais

leur formation à la santé de l’enfant est hétérogène. Conjointement, leur démographie en

déclin et le vieillissement de la profession risquent de majorer ces effets.(29)
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MATÉRIEL ET MÉTHODE

Pour répondre à notre question de recherche nous allons donc évaluer la progression

faite par l’interne de médecine générale entre ses deux stages de médecine ambulatoire, le

premier en phase socle appelé SN1 et le second en dernière année de phase

d'approfondissement appelé SASPAS.

1. Questionnaire et recueil des données :

Pour évaluer la progression des internes au cours de leur cursus de médecine générale,

nous avons choisi la méthode d’analyse quantitative par réalisation d’un questionnaire soumis

aux étudiants, permettant la création d’un score dans chaque groupe et leur comparaison. Ce

questionnaire est construit en 3 parties.

La première partie concerne le profil de l'étudiant, ses expériences en pédiatrie et son

semestre d’internat en cours. Elle évalue ainsi d'éventuels biais. La population SASPAS étant

forcément plus âgée que la population SN1, la proportion de parents est elle aussi forcément

supérieure ou égale. Nous évaluons également dans cette partie la proportion d'internes dans

chaque groupe qui estime s’être occupé régulièrement d’enfant en bas âge. Pas de définitions

précises ici, le critère “régulier” étant laissé à l'appréciation de chacun. Le nombre de stages

de pédiatrie réalisés par l’étudiant durant l’externat est également évalué.

La seconde partie évalue les connaissances théoriques concernant la diarrhée aiguë et

sa prise en charge, plus spécifiquement celle de la gastro-entérite de l’enfant et du nourrisson.

La construction des questions et leurs réponses ont été réalisées à partir de recommandations

de sites et ouvrages de références : Vidal, Société française d’hepato gastro-enterologie,

collège national des pédiatres universitaires, Haute Autorité de Santé.

La troisième et dernière partie questionne l’interne sur ses propres pratiques, ses

habitudes, ses éventuelles difficultés et ressentis à propos de la prise en charge de la GEA du

nourrisson.

A la fin du questionnaire, après avoir validé et envoyé les réponses, l’étudiant avait

accès à la correction de chaque question.

Le questionnaire a été rempli en ligne sur google forms et ce pour plusieurs raisons :

- Facilité de récupération des données

- Accès facilité à l'ensemble des promotions de médecine générale

- Facilité de traitement statistique des données
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La durée d’inclusion était de 2 mois, durant lesquels le questionnaire était partagé sur des

groupes privés et contrôlés d’internes sur la plateforme facebook, le rendant ainsi accessible

dans l’ensemble des universités françaises. Au bout de ces deux mois le questionnaire a été

retiré. Le questionnaire a volontairement été soumis en fin de semestre lors des deux derniers

mois pour que les internes aient eu le temps d'acquérir les aptitudes et connaissances relatives

à leur stage.

2. Critères d’inclusions et d’exclusions

Après fermeture de l’accès au questionnaire nous avons réalisé le tri de ceux-ci :

- Tous les questionnaires remplis dans leur totalité étaient conservés et analysés.

- Tout questionnaire où l'ensemble des réponses était cochées se voyait retiré.

- Tout questionnaire rempli partiellement, était retiré

- Enfin un questionnaire rempli par un étudiant n'étant pas en stage ambulatoire de

médecine générale était retiré.

Une fois le tri réalisé nous avons pu constituer les deux groupes comparés lors de cette étude

que nous appellerons “SN1” et “SASPAS” et du nom du stage de médecine ambulatoire de

première et troisième année respectivement.

3. Analyse et traitement des données

L’analyse des données a été réalisée avec la gracieuse et précieuse aide de Simon

CROUZET, diplômé de l’école normale supérieure et brillant doctorant en bio-informatique à

l’université polytechnique de Lausanne, pour en garantir la qualité, faciliter le traitement et

l’analyse statistique.

Le codage des réponses à été réalisé en langage python à l'aide du package SciPy.

L’analyse statistique a débuté par la constitution des deux groupes comparés : “SN1” et

“SASPAS” du nom des stages de formation auxquels chaque interne était affilié. Les parties

1, 2 et 3 du questionnaire ont été analysées de manières indépendantes puis les parties 2 et 3

ont été regroupées pour former le score global, comparé entre les deux groupes pour répondre

à  notre question de recherche.

Chaque bonne réponse se voyait attribuer une fraction de point, le cumul de chaque

item à cocher faisant toujours 1 point. Le but étant que les questions aient toutes le même

poids dans le calcul du score global sauf 2 items particuliers dont l’importance dans la prise

en charge justifiait la perte totale du point en cas de sélection par l'étudiant.

Les mauvaises réponses (sauf les deux citées ci-après) n’entrainaient pas de perte de

points.

Certaine questions donc ont été traitées à part pour leur importance :
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- En cas d'alimentation par préparation lactée, le SRO est contre-indiqué.

En cas de réponse positive à l’item : 0 à la question.

Contre indiquer le SRO, seule thérapeutique indispensable au cours d’une GEA étant

trop grave.

- Concernant le score de Guarino :

0,5 point pour les deux premières réponses. 0 pour la dernière.

L’absence d’évaluation des critères cliniques de déshydratation étant trop grave.

Les questions entrant dans le calcul du score global sont celles considérées comme

objectives et vérifiables et dont les réponses sont connues / enseignées au cours du cursus de

médecine générale. Ainsi l’ensemble des questions de la partie 2 et les questions 2 à 6 de la

partie 3 sont prises dans ce calcul. Les questions relatives aux ressentis et aux axes

d'amélioration de formation (partie 3 questions 1 et 7) n’entrent pas dans le calcul du score

global en raison de leur subjectivité et seront analysées comme questions secondaires de

recherche.

Nous avons ensuite procédé à une analyse univariée en utilisant le test t de Student

pour tester notre hypothèse principale : Score globale SASPAS supérieur au score global

SN1.

Une pvalue a été produite sur chaque question.

4. Questionnaire corrigé
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Questionnaire corrigé

Rubrique 1 sur 3

PARCOURS ET EXPÉRIENCES EN PÉDIATRIE

1. En quel semestre êtes vous actuellement

2. Combien avez-vous réalisé de stage de pédiatrie durant l'externat ?

1 3 4 5 6 7 8 9 10

3. Avez-vous un ou des enfants à charge ?

OUI NON

4. Vous êtes vous occupés de nourrissons de manière régulière (neveux

cousins etc...)

OUI NON

Rubrique 2 sur 3

CONNAISSANCES

1. Épidémiologie de la gastro-entérite aiguë (GEA) en france : cochez les

réponses vraies :

Tous âges compris, il y a environ 21 millions de GEA chaque année

Tous âges compris la GEA est le motif de 1,4 à 4,1 millions de consultations

chaque année

44% des passages aux urgences pour GEA concernent les enfants <5 ans

Le réseau sentinelle permet de colliger des données sur l'épidémiologie des

diarrhées aiguës

2. Parmi les éléments suivants, lesquels peuvent faire partie du diagnostic de

GEA non grave ?

Fièvre 38,5°

Selles liquides : 3/j

Selles sanglantes

Pleurs

Vomissements : 2/j
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3. Parmi les éléments suivants, lesquels sont des critères de gravité de la GEA

de l'enfant et du nourrisson ?

Perte d'appétit : rations alimentaires prises à 50-80%

Perte de poids 0-4%

Somnolence marquée

Syndrome dysentérique

Perte de poids >8%

4. Concernant le syndrome dysentérique, celui-ci est défini par :

Emission de selles liquides

Selles glaireuses

Selles sanglantes

Fièvre >38°

Vomissements répétés

5. Concernant la perte de poids, à partir de quel pourcentage celui-ci fait il

discuter l'évaluation hospitalière ?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6. Quelles situations parmi les suivantes peuvent justifier des examens

complémentaires ?

Syndrome septicémique

Diarrhée persistante plus de trois jours

Déshydratation avec perte de poids >6%

Syndrome dysentérique

Comorbidité sévère

Age <3 mois

7. Parmis les traitements suivants lesquels peuvent se justifier dans la prise en

charge de la GEA non grave chez un nourrissons de 3 mois à 2 ans ?

Diosmectite

Soluté de réhydratation orale

Lopéramide

Ciprofloxacine

Régime alimentaire spécifique
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8. Concernant les traitements de la diarrhée, lequel ou lesquels sont utilisables

avant 2 ans ?

Racécadotril (TIORFAN)

Diosmectite (SMECTA)

Loperamide (IMODIUM)

Saccharomyces boulardii (ULTRA LEVURES)

Lactobacillus (LACTEOL)

9. Concernant le régime alimentaire spécifique à la prise en charge de la GEA

de l'enfant de >2 mois, cocher les propositions vraies.

Le régime alimentaire habituel doit être poursuivi

En cas d'échec de maintien de l'alimentation habituelle, un lait sans lactose

doit être prescrit en plus du SRO

En cas d'efficacité du lait sans lactose, le lait habituel doit réintroduit après 1

à 2 semaines

L'allaitement maternel est contre-indiqué coché = 0

Si la diversification est en cours l'introduction de nouveaux aliments ne doit

pas être stoppée

10.Concernant le régime alimentaire spécifique à la prise en charge de la GEA

de l'enfant de <2 mois, cocher les propositions vraies.

En cas d'allaitement maternel, il faut alterner SRO et tétées

L'hydrolysat poussé de protéine de lait de vache est la règle

En cas d'utilisation d'un hydrolysat de protéine de lait de vache, le lait

habituel doit être repris après 1 à deux semaines

En cas d'alimentation par préparation lactée, le SRO est contre-indiqué

En cas d'echec des prises de SRO et hydrolysat, un avis hospitalier est

recommandé

11. Quels aliments peuvent être conseillés pour raffermir les selles ?

Riz

Pomme

Banane

Bretzel

Chocolat
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12.Pourriez vous citer une ou plusieurs spécialités pharmaceutiques composées

de SRO  ?

OUI NON

13.Dans quelles boissons le SRO doit-il être dilué ?

Jus de fruit

Soda

Eau minérale

Eau du robinet

14.Sous quelle galénique se présente le SRO ?

Gélule

Comprimé

Sirop

Sachet poudre

Seringue graduée

15.Quels éléments entrent dans la composition du SRO ?

Sels (Na K Cl...)

Sucre

Alginates

Farines diverses

16.Concernant le vaccin contre le rotavirus ROTARIX et ROTATEQ

Ils disposent d'une AMM dans l'immunisation active des nourrissons à partir

de l'âge de 6 semaines pour la prévention des gastroentérites dues à une

infection à rotavirus

Ils s'administrent par voie orale

Ils figurent dans le calendrier vaccinal obligatoire depuis 2020

Ils exposent à un surrisque d'invagination intestinale aiguë

Devant un rapport bénéfice/risque défavorable, la HAS considère que le

service médical rendu par les vaccins anti-rotavirus est insuffisant
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Rubrique 3 sur 3

APTITUDES ET RESSENTIS PERSONNEL

1. De 0 à 10, quel ressenti avez-vous concernant votre aptitude à prendre en

charge la GEA de l'enfant et du nourrisson ? 1 = inaptitude totale // 10 =

maîtrise totale

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Concernant le score de Guarino :

Vous ne connaissez pas ce score mais réalisez cette évaluation clinique

systématiquement quand le contexte le justifie

Vous connaissez et calculez le score

Vous n'évaluez pas la totalité de ces critères cliniques dans les contextes de

diarrhée aiguë du nourrisson coché = 0

3. En contexte de diarrhée du nourrisson et de l'enfant :

Vous pesez systématiquement les bébés

Vous réalisez la pesée du bébé nu, sans couche

Vous notez systématiquement le poids constaté dans le carnet de santé pour

faciliter une éventuelle réévaluation

Vous prescrivez la location d'un pèse-bébé (si le contexte parental vous

semble favorable..)

Vous calculez systématiquement la perte de poids
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4. Considérez-vous le SRO comme la pierre angulaire du traitement de la GEA

non grave de l'enfant et du nourrisson ?

OUI NON

5. Donnez vous une fiche conseils et surveillance aux parents ?

OUI NON

6. Prescrivez-vous parfois des anti-émétiques lors de GEA non grave de

l'enfant et du nourrisson ?

OUI NON

7. Quels pourraient être, selon vous, les axes d'amélioration de la formation à

la prise en charge des diarrhées aiguës du nourrisson ?

Formations théoriques supplémentaires

Formations pratiques supplémentaires

Stage pédiatrique 6 mois obligatoire

Stage urgences pédiatriques obligatoires

Pas de nécessité d'amélioration
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RÉSULTATS

1. Population

89 participations ont été recueillies lors de la disponibilité du questionnaire en ligne.

La totalité des 89 réponses a pu être conservée selon les critères d’inclusion et

d’exclusion.

Les participants étaient pour 67,4% en SASPAS et 32,6% en SN1.

Les caractéristiques de chaque groupe, recueillies en première partie de questionnaire, sont

visibles dans le tableau ci-après :

Caractéristiques personnelles des deux groupes

SASPAS SN1
pValue de

SASPAS > SN1

En quel semestre êtes-vous actuellement ? 5.25 1.97

Combien avez-vous réalisé de stage de pédiatrie durant

l'externat ?
1.33 1.21 0.23

Avez-vous un ou des enfants à charge ? 0.18 0.04 0.0290

Vous êtes vous occupés de nourrissons de manière

régulière ?
0.19 0.14 0.25
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On remarque un taux significativement supérieur de parentalité dans la population

SASPAS comparée aux SN1 (p value 0.0290)

Concernant les universités des internes ayant répondu voici la liste exhaustive de leur

différentes provenances : AIX MARSEILLE ; AMIENS ; BESANÇON ; BREST ;

GRENOBLE ; PARIS 5 ; PARIS 8 ; POITIERS ; TOULOUSE ; STRASBOURG ; NICE ;

LILLE ; DIJON ; BORDEAUX ; ANGERS.

1. Hypothèse principale

A la question “Les étudiants en SASPAS prennent-ils mieux en charge la

gastro-entérite du nourrisson et de l’enfant ?” l’hypothèse d’un score de connaissance et de

pratique cumulé SASPAS>SN1 est confirmée avec une p value de 0,020.

Plus en détails, sur la partie “Connaissances” les scores du groupe SASPAS sont

significativement supérieur (p value 0.013). Sur la partie “Pratiques” en revanche, les scores

du groupe SASPAS ne sont pas significativement supérieurs (p value 0.268).

Certaine p value ne sont pas calculées car les scores SN1 sont supérieurs à ceux

SASPAS et le test n’est donc pas réalisable selon notre hypothèse principale. Ci-après le

tableau des scores détaillés pour chaque question et le score de chaque partie ainsi que le

score global.
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Score et p value de l'hypothèse SASPAS>SN1
SN1/SASPAS SASPAS SN1 pValue de SASPAS >

SN1

Score Partie : connaissances 11.965 11.218 0.013

1. Épidémiologie de la gastro-entérite aiguë 0.680 0.663 0.372

2. Diagnostic de la GEA non grave 0.889 0.888 0.486

3. Critères de gravité de la GEA 0.912 0.885 0.224

4. Diagnostic du syndrome dysentérique 0.787 0.810

5. Perte de poids : seuil limite 0.311 0.414

6. Examens complémentaires : critères 0.882 0.896

7. Traitements de la GEA non grave chez le
nourrisson de 3 mois à 2 ans

0.836 0.741 0.043

8. Traitements de la diarrhée avant 2 ans 0.918 0.827 0.103

9. Régime alimentaire spécifique de la prise
en charge de la GEA de l'enfant de >2 mois

0.569 0.563 0.468

10. Régime alimentaire spécifique de la prise
en charge de la GEA de l'enfant de <2 mois

0.749 0.701 0.187

11. Aliments conseillés pour raffermir les
selles

0.456 0.414 0.115

12. Citer une ou plusieurs spécialités
pharmaceutiques composées de SRO

0.705 0.517 0.0412

13. Dans quelles boissons le SRO doit-il être
dilué ?

0.738 0.448 0.0477

14. Galénique du SRO ? 1.0 1.0 inf

15. Quels éléments entrent dans la
composition du SRO ?

0.934 0.862 0.048

16. Vaccination contre le rotavirus : questions
diverses

0.598 0.586 0.412

Score Partie 2 : pratiques 3.061 2.924 0.268

1. Ressenti d'aptitude concernant la prise en
charge la GEA de l'enfant et du nourrisson

7.098 6.241 0.010

2. Score de Guarino et al. 0.418 0.345 0.057

3. Pesée et calcul de perte de poids 0.724 0.752

4. Place du SRO dans la prise en charge 0.934 0.931 0.476

5. Fiche conseils et surveillance 0.393 0.276 0.141

6. Prescription des anti-émétiques 0.590 0.621

Score global 15.025 14.142 0.020
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2. Questions secondaires

3.1 Question relative au ressenti d’aptitude (Partie 3 question n°1)

La population SASPAS se sent significativement plus “apte” à la prise en charge de la

GEA du nourrisson et de l’enfant avec une moyenne de 7,1/10 contre 6,2/10 pour le groupe

SN1 (p value 0,01)

La distribution du “score d’aptitude” en fonction de la population est représentée par

ce diagramme :

Diagramme de répartition des score d’auto évaluation d’aptitude à la prise en

charge de GEA du nourrisson et de l’enfant dans les deux populations SAPAS et SN1

On remarque une distribution plus hétérogène dans le groupe SASPAS avec

notamment 1 étudiant totalement inapte selon lui à la prise en charge de la pathologie. Seuls 2

sujets se considèrent comme maîtrisant totalement la prise en charge de la GEA du nourrisson

et de l’enfant, tous deux appartenant au groupe SASPAS. Aussi, 36% de la population

SASPAS a estimé son aptitude à 8/10 là où ne se positionnait que 17% de la population SN1.

3.2 Question relative aux axes d'améliorations de la formation à la prise en charge de

la GEA du nourrisson et de l’enfant

A la question “Quels pourraient être, selon vous, les axes d'amélioration de la

formation à la prise en charge des diarrhées aiguës du nourrisson ?” on retrouve les réponses

suivantes :

- 47 étudiants estiment que des formations théoriques sont un axe d’amélioration

d’apprentissage.

- 38 estiment que des formations théoriques amélioreraient la formation à la prise en

charge de cette maladie.

- On retrouve 36 votes pour un stage de 6 mois de pédiatrie
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- 23 pour un stage d’urgences pédiatriques obligatoire dans la maquette d’internat de

médecine générale

- Et enfin 12 votes pour l’absence de nécessité d'amélioration de la formation à cette

prise en charge.

Axes d’amelioration de formation à la prise en charge de la GEA du nourrisson

et de l’enfant selon l’ensemble de la population interrogée
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DISCUSSION

1. Interpretations des resultats

Cette étude montre les progrès faits par les étudiants au cours de leur internat dans la

prise en charge de la GEA du nourrisson et de l'enfant, connaissances et bonnes pratiques

confondues. Ceux-ci sont surtout relatifs aux connaissances pures, et moins aux habitudes de

prise en charge. On peut supposer face à ces résultats que dès le début de l’internat, l’étudiant

de médecine générale a acquis les bon réflexes indispensables à une bonne prise en charge de

la GEA et qu’il aiguise ensuite ses connaissances et sa compréhension au cours de l’internat

pour parvenir à une prise en charge optimale, une expertise plus fine, ainsi qu’une confiance

supérieure.

2. Formations pratiques lors de l’internat

Les formations pratiques durant l’internat sont surtout du ressort des stages et du

compagnonnage par les confrères plus expérimentés. Donc l'expérience acquise par l’étudiant

dépend fortement du stage et de son encadrement, selon le nombre de patients examinés,

l’accompagnement fait par les confrères etc.

Des formations pratiques complémentaires pourraient se baser sur le volontariat pour

cibler les étudiants qui ressentent un besoin de compétences supplémentaires. En pratique

celles-ci seraient difficiles à mettre en place de part les effectifs des promotions de médecine

générale, ainsi que le caractère saisonnier de la maladie.

3. Les forces de l’étude

Une des principales forces de cette étude est la richesse du questionnaire, qui évalue

l'étudiant sur des pratiques et connaissances diverses et variées autour de la GEA. En effet le

questionnaire évalue différentes facettes de la GEA et de sa prise en charge : épidémiologie,

physiopathologie, clinique, prévention, pharmacologie…

Ensuite, les réponses ont été fournies par les étudiants avec sérieux en atteste

l’absence de retrait de questionnaire.

Aussi, la période de recueil de données s’est déroulée sur la fin du semestre pour que

l’étudiant ait pu tirer bénéfice de son stage ambulatoire. Son niveau est donc plus

représentatif de son stage en cours.
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Enfin, l'aide apportée par un étudiant chercheur assure la qualité du traitement

statistique. Le codage et l’analyse ont aussi permis de traiter les données de manière fluide

sans risquer d’erreur et de discuter du bon traitement des données.

4. Faiblesses de l’étude.

D’abord la pluralité de facultés interrogées augmente les potentielles variations de

formation des étudiants. Bien que fixées à l'échelle nationale, comment être sûr que les

modalités de celle-ci sont bien respectées dans chaque université ? Le manque de postes

disponibles pour les stages des internes étant généralisé mais hétérogène au sein des

universités. Un recueil de questionnaire plus systématique au sein d’une seule et même

université aurait assuré une meilleure qualité de données et une meilleure comparabilité entre

les deux groupes. Cependant les listes d’adresse email des étudiants de la faculté

d’Aix-Marseille n’ont pu m’être fournies par souci de confidentialité.

Aussi, un plus grand nombre de participants aurait apporté un gain de puissance

permettant des preuves plus solides.

L’inéquitable répartition des sujets dans les deux groupes constitue lui aussi un biais.

La participation supérieure des SASPAS est-elle liée à une meilleure observance dans les

travaux (consultation de mails etc..) par rapport aux SN1 ? Les SN1 ayant répondu sont-ils la

fraction la plus studieuse de la promotion ?

Concernant la méthode d’évaluation, une observation des pratiques cliniques aurait un

intérêt supplémentaire et non négligeable pour juger des compétences de l’interne à la prise

en charge de la GEA avec une appréciation des habitudes, des réflexes, de la reconnaissance

des éventuels signes de gravité, de la fiabilité et l’exhaustivité des explications

éventuellement données etc.

Enfin, la méthode de cotation des réponses est imparfaite. J’ai choisi de ne pas

diminuer les points en cas de mauvaise réponse, que ce soit par erreur ou omission, par souci

de simplification et par volonté de ne pas être pénalisant pour l'étudiant. La probabilité

d’avoir une note élevée augmentait donc avec le nombre de cases cochées. Pour

contrebalancer cet effet certaines réponses étaient traitées en “pas mis = zéro” ou en “mis =

zéro" pour leur importance capitale et leur impact clinique.

5. Biais

Le taux supérieur de parents dans la promotion SASPAS peut favoriser ce groupe

quant aux connaissances relatives à la GEA et à sa prise en charge. On a en effet vu qu’avec

une aussi forte prévalence saisonnière beaucoup de parents sont confrontés au difficile
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exercice de prise en charge et surveillance d’un enfant atteint de GEA. Un “avantage” que

n’ont pas les étudiants sans enfants.

Mais malgré ces biais, il est tout à fait légitime de supposer que ce sont les stages et

expériences supplémentaires qui rendent l'étudiant en SASPAS meilleur et le font se sentir

plus “apte” et confiant à la prise en charge de la GEA. En première année de phase

d’approfondissement, l'étudiant passant obligatoirement par un stage de pédiatrie de 6 mois

ou couplé à la gynécologie le réduisant à 3 mois les connaissances et expériences sont

forcement supérieures. La prise en charge d'une pathologie fréquente comme la GEA n’en est

que meilleure et c’est ce que montre cette étude.

6. Enjeux actuels et lien avec cette recherche

Alors que la quatrième d’internat de médecine générale en zone sous dotée fait encore

débat dans la sphère politique et médiatique, cette étude montre d’abord que l'évolution au

cours de l’internat est favorable et que les internes partent déjà avec un niveau certain quant à

la prise en charge de la GEA. Cependant on peut légitimement se poser la question de la

formation dont bénéficieraient ces mêmes étudiants une fois en 7 et 8eme semestre dans une

zone où l’absence de compagnonnage, de recours aux spécialistes et aux services d’urgences

sont encore plus défaillants. L’évaluation des nourrissons et enfants peut parfois nécessiter un

deuxième avis urgent ou spécialisé, d’autant plus complexe à mettre en place en campagne.

Concernant les consultations en maison médicale de garde, permanence de soins

assurées par les médecins généralistes, leur nombre impose au cours des permanences une

évaluation clinique rapide et fiable. Les files d’attentes en maison médicale de garde allant

croissant, parallèlement au nombre de patients sans médecin traitant, l’exigence pesant sur le

praticien est elle aussi croissante. Cette étude montre que les internes de médecine générale

au cours de leur cursus acquièrent les connaissances et les compétences nécessaires à cet

effet.

Enfin, le nombre de pédiatres libéraux qui va mécaniquement continuer à diminuer

durant la décennie à venir, les enjeux de formation des généralistes vont devenir encore plus

centraux. L’accès aux soins et la qualité de ceux-ci doivent être assurés par les médecins

généralistes.
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CONCLUSION

La GEA du nourrisson et de l’enfant constitue un problème de santé publique par sa

prévalence en période épidémique et sa potentielle gravité. Dans un contexte de fermeture de

services d’urgences et de difficulté croissante d’accès à un pédiatre libéral par la chute de leur

effectif, le médecin généraliste tient une place de plus en plus centrale dans la prise en charge

de cette maladie. La question de la formation des futurs médecins généralistes à la prise en

charge de la GEA devient alors d’une importance capitale. Selon l’appétence pour la

pédiatrie, les expériences personnelles et les stages réalisés durant l’internat, le niveau de

connaissance et de compétence à la prise en charge de cette très fréquente et parfois mortelle

maladie peut varier. Mais ce niveau augmente-t-il au cours de l’internat entre le premier et le

dernier stage de médecine générale ambulatoire de la maquette de troisième cycle des études

médicales ?

Cette étude montre qu’au cours de leur formation, les internes de médecine générale

progressent de manière significative entre leur deux stages obligatoires de médecine

ambulatoire sur les connaissances et bonnes pratiques de prise en charge de la GEA.

Leur assurance semble aussi croître significativement et certaines améliorations de

formation comme l'augmentation de formation pratique seraient plébiscitées par les étudiants.

Dans ce contexte de crise sanitaire, l'enjeux de la formation des médecins généralistes

est central et cette étude montre que des progrès significatifs sont fait entre le début et la fin

de l’internat concernant la prise en charge de la GEA.
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ABRÉVIATIONS

Gastroentérite aiguë (GEA)

Inspection générale des affaires sociales (IGAS)

Stage Autonome en Soins Primaires Ambulatoire Supervisé (SASPAS)

Stage de Niveau 1 (SN1)

soluté de réhydratation oral (SRO)

Organisation Mondiale de la Santé (OMS)

Autorisation de Mise sur le Marché (AMM)

Troisième Cycle des Études Médicales (TCEM)

Diplôme d’Études Spécialisées (DES)
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