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« Gueérir parfois, soulager souvent, écouter toujours »

Louis Pasteur

Keep calm and chill out.
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INTRODUCTION

L'addictologie est la science qui étudie les phénoménes de dépendance (d’addiction) a un pro-

duit ou a un comportement (1).

On définit I’addiction comme un « processus par lequel un comportement, pouvant permettre a
la fois une production de plaisir et d'écarter ou d'atténuer une sensation de malaise interne, est
employ¢ d'une fagon caractérisée par l'impossibilité répétée de contrdler ce comportement et sa
poursuite en dépit de la connaissance de ses conséquences négatives ». Il existe des addictions
par consommations de substances psychoactives et des addictions dites comportementales (jeux

de hasard et d'argent, sexe, achats, sport...) (2).

On peut classer les symptomes des troubles addictifs en 3 grands ensembles (2) :

— symptomes comportementaux : ils correspondent a I'envahissement progressif de la vie

quotidienne du patient par les comportements addictifs aux dépens de la vie familiale,
professionnelle... On retrouve notamment la perte de controle progressive,
I'impossibilité croissante d'arréter ou de réduire les comportements addictifs et 1'envie
irrépressible de réaliser ces comportements addictifs (= craving)

— répercussions sociales et/ou médicales : isolement, marginalisation, perte d'emploi,

problémes financiers, séparation...; conséquences médicales propres a chaque
substance

— symptomes pharmacologiques : adaptation cérébrale progressive amenant a l'apparition

d'un processus de tolérance (perte d'effet a la méme dose avec nécessité d'augmenter
les doses pour retrouver le méme effet) et de sevrage (syndrome spécifique a la classe

pharmacologique lors de l'arrét brutal de la substances)

Le mésusage (2) correspond a toute conduite de consommation caractérisée par l'existence de

risques et /ou dommages et/ou dépendance. En dehors des médicaments et de I'alcool, tout

usage de substances correspond a un mésusage.

On distingue plusieurs types de mésusage :

— usage a risque: exposition a des risques de complications (secondaires a une

consommation aigiie ou chronique) mais qui ne sont pas encore présentes, soit un état

prémorbide

— usage nocif: consommation répétée avec dommages médicaux ou sociaux pour le



patient lui-méme ou son environnement
— dépendance : caractérisée par l'impossibilit¢é de s'abstenir de consommer avec

désinvestissement progressif des autres activités sociales

Selon la CIM-10 (3,4), on pourra porter un diagnostic de certitude de dépendance si on retrouve

la présence d'au moins 3 des manifestations suivantes en méme temps au cours de la dernicre

année :

1. désir puissant ou compulsif d'utiliser une substance psychoactive

2. difficultés a contrdler I'usage de ladite substance

3. syndrome de sevrage physiologique lors de la diminution ou de l'arrét de la
consommation

4. tolérance aux effets de la substance

5. abandon progressif des autres sources de plaisir et d'intérét au profit de l'usage de la
substance psychoactive avec augmentation du temps passé a se la procurer, la
consommer ou récupérer de ses effets

6. poursuite de la consommation malgré la survenue de conséquences nocives

En France, les plus répandues des addictions aux substances sont le tabac (13.3 millions d’usa-
gers en 2014 (5), 15 millions en 2019 dont 12 millions au quotidien (6,7)) et 1’alcool avec (6
millions de personnes qui en consomment tous les jours, soit 15 % des adultes, dont 3.8 millions
sont des consommateurs a risque chronique en 2014 (8), 5 millions d’usagers quotidiens en
2019 (6,7)).

En 2013, la consommation dans I’année de drogues illicites concerne environ une personne sur
douze au sein de la population agée de 15 a 64 ans (9) : cannabis (1.4 million d’usagers régu-
liers en 2014 (10), 1.5 million en 2019 dont 900 000 usagers quotidiens (7)), opiacés! (héroine
avec 180 000 d’usagers réguliers en 2014 (10) ; morphine), cocaine (400 000 usagers réguliers

en 2014 (10)), amphétamines et dérivés de synthese.

1 A noter que la HAS a récemment publi¢ en mars 2022 une recommandation de bonne pratique (11) sur le « Bon
usage des médicaments opioides : antalgie, prévention et prise en charge du trouble de 1’usage et des surdoses »
avec une annexe dédiée au « Diagnostic du trouble de 1’usage d’opioides »



La consommation et a fortiori I’addiction a de tels produits sont responsables d’une morbi-
mortalité et d’un coiit social® conséquents (12—14) : leur prise en charge constitue un enjeu

majeur de santé publique.

Le médecin généraliste est donc amené a voir des cas d’usagers de produits illicites et peut
constituer le premier recours d’un patient dans une telle situation. Son rdle, défini par le réfé-
rentiel métier de 2009 (15), va étre d’évaluer la consommation et la dépendance, de proposer et
d’accompagner le sevrage, d’assurer le suivi et les attitudes en cas de rechute (16,17).

I1 devra également planifier et expliquer au patient les modalités de la prise en charge des dif-
férents intervenants : pharmaciens, laboratoires, infirmiers, psychologue, travailleurs sociaux,
associations de patients. Il assurera ainsi la coordination entre ces professionnels et orientera si
besoin vers les structures spécialisées (CAARUD, CSAPA, hopital...).

Toutefois I’investissement des médecins est inégal puisque, dans une étude de 2005 (18), il est
relevé que « 4,7% des médecins voient plus de 10 patients par mois souffrant d’addictions aux

opiacés alors que 35% n’en voient pas du tout et seulement 26% des médecins généralistes

prennent en charge 75% des patients ». Ainsi, ils sont une majorité a s’investir dans la tabaco-

logie, environ la moiti¢ dans I’alcoologie et seulement une minorité¢ dans les drogues illicites
(19).

Pourtant, dans un travail de thése réalisé en 2017 (20), il est rappelé qu’« environ 10 a 15% des
médecins seraient préts a participer a un réseau (21), 20 a 30 % préts a participer a des forma-
tions ponctuelles, la moiti¢ des médecins généralistes seraient préts a se former en addictolo-

gie ».

Dans une enquéte sur la prise en charge des toxicomanes par les médecins généralistes réalisée
au début des années 2000 par I’Observatoire Francais des Drogues et des Toxicomanies
(OFDT) (22), pres de 60 % des médecins ont recu au moins un patient usager d’opiacés au
cours des 12 derniers mois. La proportion de médecins généralistes prenant en charge ces pa-

tients a ensuite progressé avec, en 2009, pres des deux tiers qui déclarent recevoir au moins

2 Le coiit social des drogues en France mesure le colit monétaire des conséquences de la consommation des drogues
légales (alcool et tabac) et illégales et du trafic de ces dernieres. Le cofit social est composé du colit externe (valeur
des vies humaines perdues, perte de la qualité de vie, pertes de production) et du colit pour les finances publiques
(dépenses de prévention, répression et soins, économie de retraites non versées et recettes des taxes prélevées sur
I’alcool et le tabac).

En 2010 : Le « cofit social » de 1’alcool est égal a 120 milliards d’euros. Celui du tabac est également d’un montant
de 120 milliards d’euros. Le cofit social en lien avec les drogues illicites s’établit & 8,8 milliards d’euros.



occasionnellement un ou des usagers dépendants aux opiacés, la moitié¢ déclarant en voir un par

mois contre un tiers en 2003 (9).

En mars 2019 (23), ce méme observatoire compte environ 180000 bénéficiaires d’un traitement
substitutif aux opiacés (TSO), dont 172000 remboursés de médicaments de substitution délivrés

en ville (110 000 patients sous Buprénorphine).

Durant le stage en ambulatoire de niveau 1, j’ai découvert ce domaine vaste qu’est 1’addictolo-
gie, en cabinet de médecine générale, chez un de mes maitres de stage. Je n’avais aucune con-
naissance en addictologie, ni sur les réseaux locaux et nationaux ni sur la possibilité de suivre

et traiter en ville des patients relevant d’une prise en charge addictologique (2,24,25).

A I’issue de ces six mois de stage, la prise en charge de tels patients m’apparait toujours com-
plexe et malaisée. En échangeant avec des collégues de promotion, et ce a plusieurs reprises
durant notre internat, j’ai eu le sentiment que nous étions nombreux a nous sentir en difficulté
sur ce sujet malgré 1’enseignement donné a la faculté, et plus particulierement sur les drogues
illicites (bénéficiant de campagnes de prévention nationales, le tabac est plus facile a aborder
en consultation ; par ailleurs, le sevrage tabagique est déja été abordé au cours de I’EF 3 « pa-
tient a risque cardio-vasculaire »,). Ce sentiment semble partagé par les internes de Médecine
Générale de plusieurs facultés et plusieurs travaux plaident en faveur de plus de formation (26—

31).

D’autres études mettent en évidence que méme les généralistes ayant terminé leur cursus pré-
sentent eux aussi des difficultés et ne sont pas toujours a I’aise dans la prise en charge de patients
consommateurs de produits illicites, un manque de formation €tant une des raisons principales

déclarées (9,19,32-36).

Cette difficulté a prendre en charge de fagon adaptée ces usagers de produits illicites peut no-
tamment €tre mise sur le compte de représentations souvent négatives d’une telle patientele et
de la complexité de leur prise en charge, tant chez les internes (28,32,37-39) que chez les spé-

cialistes en Médecine Générale (19,32—-34,40).



L’objectif principal de ce travail de theése d’exercice est donc d’évaluer la satisfaction sur les
enseignements théoriques en addictologie du Diplome d’Etudes Spécialisées (DES) de Méde-
cine Générale a Toulouse par les internes en médecine générale, et plus particulierement sur les

drogues illicites.

Le premier objectif secondaire sera de préciser les points positifs et négatifs de ces enseigne-
ments, le second de recueillir leurs avis afin d’améliorer lesdits enseignements théoriques.

Enfin, le troisiéme objectif secondaire sera d’évaluer leur ressenti quant a leurs capacités a
mieux prendre en charge des patients usagers de produits illicites et relevant d’une prise en

charge addictologique a I’issue de leur formation.
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MATERIEL ET METHODES

I. Typed’étude

Il s’agit d’une étude rétrospective quantitative monocentrique a Toulouse, menée entre dé-

cembre 2021 et juin 2022.

II.  Population étudiée

Cette étude a porté sur les internes en médecine générale toulousains, ayant passé les ECN et

commencé I’internat de médecine générale en 2018 et 2019.
Etaient de fait exclus les internes d’autres spécialités ou d’autres promotions.

III.  Elaboration du questionnaire

Dans ce travail, j’ai recueilli en post-enseignement 1’appréciation des étudiants sur 1’enseigne-
ment portant sur 1I’addictologie. Ce recueil de données a été effectué a I’aide d’un questionnaire
diffusé en ligne et dont la rédaction s’est inspirée d’un travail de thése antérieur réalisé sur

I’évaluation d’autres enseignements du DUMG de Toulouse.

Chaque rubrique comportait une série de questions fermées et un espace facultatif dédi¢ aux
commentaires libres et plusieurs espaces étaient dédiés aux critiques constructives et proposi-

tions d’améliorations, eux aussi facultatifs.

Le questionnaire a ensuite été amélioré au cours de 1’atelier questionnaire proposé par le DUMG

avant d’étre testé par de jeunes médecins ayant terminé leur internat en 2020.

Ce questionnaire a été diffusé auprés d’internes de deux promotions différentes et, la situation
sanitaire mondiale ayant perturbé le déroulement habituel des cours, certains auront eu le cours
en visioconférence, d’autres en présentiel. Pour anticiper toute éventualité, j’avais également
intégré une option « cours en travail personnel » comme cela avait été le cas pour la promotion

2017.

IV.  Diffusion du questionnaire

Suite a la Délibération n°® 2018-154 du 3 mai 2018, le réglement général sur la protection des
données (RGPD) a fait disparaitre les formalités déclaratives, dans la mesure ou les travaux de

recherche respectent les méthodologies de référence.
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Ce travail respecte la méthodologie de référence MR-003 (Recherche dans le domaine de la
santé sans recueil de consentement), aussi apres sollicitation du Professeur Pierre BOYER, dé-
légué¢ a la protection des données du Département Universitaire de Médecine Générale
(DUMG) de Toulouse, j’ai regu validation pour 1’enregistrement de ce travail de thése au ta-
bleau des conformités du DUMG selon la réglementation de la Commission Nationale de I’In-

formatique et des Libertés (CNIL).

Le questionnaire a été diffusé sur les groupes Facebook des deux promotions 2018 et 2019 afin
de toucher le maximum d’internes concernés, avec 1’accord de 1’Association des Internes de

Médecine Générale — Midi Pyrénées (AIMG-MP) d’accéder a ces groupes.

Pour la promotion 2018, une relance a été effectuée avec envoi d’un message individuel via
I’application Messenger a chaque interne faisant partie du groupe.

Pour la promotion 2019, le questionnaire a été diffusé deés le lendemain du cours de chaque
quart de promotion. Par ailleurs, j’ai sollicit¢ I’AIMG-MP pour que le questionnaire soit intégré

a leur mail régulier de la Gazette des Theses et recueillir ainsi plus de données.

V. Recueil de données

Les réponses ont été recueillies de maniére anonyme directement sous forme d’un tableur par

le logiciel Google Form.

Avant de comparer les différentes variables entre elles, un test de Shapiro Wilk a d’abord été
réalisé afin de s’assurer que les données ne suivaient pas une loi normale, permettant de choisir
les tests statistiques a utiliser par la suite.

Ces données ont ensuite été¢ comparées grace aux tests non paramétriques de Mann Whitney et
des rangs signés de Wilcoxon, le seuil alpha de signification retenu pour ces tests était de 0.05

(p <0.05).

Le traitement et 1’analyse de données ont été réalisées sur les logiciels Excel 2021° et Word et

grace au site internet BiostaTGV de 'INSERM (41).
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RESULTATS

I. Population des répondants

117 réponses

51 de la promotion 38 de 1%) lr 3 motion 28 n'ont pas assisté

2018 au cours

tous en présentiel

6 de la promotion
2018 ;22 dela
promotion 2019

22 ont eu le cours en
visioconférence

29 l'ont eu en pré-
sentiel

Figure I : Diagramme de flux

Parmi les participants a 1’étude, il y avait 79% de femmes (N=93), 19% d’hommes (N=22). 1

personne se qualifiait de non-binaire et 1 réponse était inappropriée.

24% des répondants n’ont pas assisté au cours (N=28, 6 issus de la promotion 2018, 22 de la
promotion 2019), 44% des répondants faisaient partie de la promotion 2018 (N=51) et 32% de
la promotion 2019 (N=38).

Ainsi, 57% (N=51) des participants ayant assisté au cours sont issus de la promotion 2018 et

43% (N=38) sont eux issus de la promotion 2019.

Parmi ceux ayant effectivement assisté au cours, 57% 1’ont eu en présentiel (N=67) contre 19%

en visio-conférence (N=22).

Pour les participants n’ayant pas assisté au cours, j’ai fait le choix d’étudier leurs réponses aux
premieres questions du questionnaire portant sur la fréquence des motifs d’addictologie en con-
sultation et leur intérét ou non pour I’addictologie, avec pour certains un commentaire explicatif

de leur avis.
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II. Consultation dédiée et intérét pour I’addictologie

Addictologie en consultation

B As-tu déja assisté a une consultation relevant d'addictologie ou été confronté.e a ce motif de consultation ?

W As-tu déja réalisé une consultation spécifiquement dédiée a la prise en charge addictologique d'un patient
consommateur de substances illicites (type cannabis, héroine, cocaine, etc) ?

100% 5
90%
80% o3
70%
60% 58 4
50%
40%
30%
20%
10%
0%

Jamais Rarement Régulierement Tres régulierement

Figure 2 : fréquence du motif « addictologie » en consultation

Intérét pour ’addictologie

Moyenne 6,45
Médiane 7,00
Ecart-type 1,85

Tableau 1 : intérét pour I’addictologie

Les internes interrogés se disent plutot intéressés par 1’addictologie avec une moyenne de
6.45/10 ; dans leurs commentaires libres (cf. annexe 1), ils justifient leur intérét notamment par
le r6le central du médecin généraliste dans la prise en charge complexe et globale des patients

présentant une addiction pouvant impacter fortement leur qualité de vie.

I1s identifient par ailleurs plusieurs difficultés a ce type de prise en charge : difficultés sociales
souvent associées, activité chronophage et peu valorisée, gros investissement dans la relation

médecin-patient avec un risque d’échecs et de rechutes notamment.

Les difficultés supposées ou rencontrées a une prise en charge spécifiquement addictologique
sont essentiellement un manque de temps (48.7%, N=57), un manque de formation et un

manque de connaissances du réseau (77.8%, N=91 pour ces deux criteres).

14



Elles recoupent les réponses libres évoquées plus haut, les « autres raisons » sont également

détaillées dans le tableau 2 en annexe.

Difficultés rencontrées ou supposées

Autres raisons [l 5
Je n'ai pas de difficultés particulieres [l 4
Manque de connaissances du réseau [Nl o1
Mangque d'intérét pour ce domaine [ 14
Manque de formation | — 01
Manque de temps | 57

Peur d'aborder le sujet [ 12

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Figure 3 : difficultés rencontrées ou supposées a une prise en charge spécifiquement addictologique

Difficul- Je n'ai
. Peur Manque Manque
tés ren- . Manque ez oA pas de
. d’abor- Manque d’intéret de con- . . Autres
contrées de forma- . difficultés .
der de temps . pour ce | naissances . raisons
ou suppo- . tion . . particu-
. le sujet domaine | du réseau .y
sées lieres
Effectif 12 57 91 14 91 4 5
%o 10% 49% 78% 12% 78% 3% 4%

Tableau 3 : effectif des réponses quant aux difficultés rencontrées ou supposées
a une prise en charge spécifiquement addictologique
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I11.

Connaissances avant le cours

Promotion 2018

: avant le cours

0O Sur une échelle de 0 a 10, avant d'assister au cours, a quel point connaissais-tu les critéres diagnostiques

d'une ad

diction ?

0 Sur une échelle de 0 a 10, avant d'assister au cours, a quel point te sentais-tu apte a prendre en charge un
patient consommateur de substances illicites ?

O Sur une échelle de 0 a 10, avant d'assister au cours, a quel point connaissais-tu le réseau et les spécialistes
pouvant aider a la prise en charge d'un patient consommateur de substances illicites ?

10
9
8 —1—8 8
7
6
5
X
4 4,37
3
2
1 1
0 )
Figure 4 : auto-évaluation des internes de la promotion 2018 avant le cours
Sur une échelle de 0 &
Sur une échelle de 0 | Sur une échelle de 0 a | 10, avant d’assister
a 10, avant 10, avant d’assister | au cours, a quel point
y s . . ot
Promotion 2018 d as‘smter au cours, | au cours, 3 quel pon‘nt connaissais tu le
_ a quel point te sentais-tu apte a réseau et les
N=51 . . -
connaissais-tu prendre en charge un | spécialistes pouvant
les critéres patient consomma- aider a la prise en
diagnostiques d’une | teur de substances il- | charge d’un patient
addiction ? licites ? consommateur de
substances illicites ?
Moyenne 5,84 4,37 4,06
Médiane 6,00 4,00 4,00
Ecart-type 1,85 2,06 1,93

Tableau 4 : récapitulatif des moyennes, médianes et écart-types avant le cours
pour la promotion 2018

En annexe, les tableaux 5 et 6 reprennent les effectifs et pourcentages correspondant a chaque
note attribuée avant le cours par chacune des deux promotions.
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Promotion 2019 : avant le cours

O Sur une échelle de 0 a 10, avant d'assister au cours, a quel point connaissais-tu les critéres diagnostiques
d'une addiction ?

0O Sur une échelle de 0 a 10, avant d'assister au cours, a quel point te sentais-tu apte a prendre en charge un
patient consommateur de substances illicites ?

O Sur une échelle de 0 a 10, avant d'assister au cours, a quel point connaissais-tu le réseau et les spécialistes
pouvant aider a la prise en charge d'un patient consommateur de substances illicites ?

10

L v~ 00w

W B

10

0

Figure 5 : auto-évaluation des internes de la promotion 2019 avant le cours

Sur une échelle de 0 a
Sur une échelle de 0 2 | Sur une échelle de 0 a 10, avant d'assister au
10, avant d'assister 10, avant d'assister au cours, a quel point
Promotion 2019 | U cours a quel point | cours, a quel point te | connaissais-tu le réseau
_ connaissais-tu sentais-tu apte a et les spécialistes
N=38 les critéres prendre en charge un | pouvant aider a la prise
diagnostiques d'une | patient consommateur | en charge d'un patient
addiction ? de substances illicites ? consommateur de
substances illicites ?
Moyenne 6,16 4,18 5,32
Médiane 7,00 4,50 5,50
Ecart-type 1,92 1,92 2,04

Tableau 7 : récapitulatif des moyennes, médianes et écart-types avant le cours
pour la promotion 2019

Pas de différence significative entre les deux promotions avec aprés analyse statistique

par le test de Mann Whitney :

- p = 0.3294 pour les critéres diagnostiques d’une addiction ;

- p =0.6994 pour la prise en charge d’un patient consommateur de substances illicites.

Différence significative sur les connaissances quant au réseau et les spécialistes pouvant

aider a la prise en charge d’un patient consommateur de substances illicites avec un p =

0.005 apres analyse statistique par le test de Mann Whitney.
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IV.  Organisation du cours

Organisation du cours en visioconférence

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40% 19 e
30%
20%
10%
0%

Tu as pu te libérer de stage sans L'organisation en visioconférence Le cours a été dynamique avec
probléeme s'est bien passée interactions

B Tout a fait d'accord m Plutot d'accord ™ Plutét en désaccord = Pas du tout d'accord m Je ne me souviens plus

Figure 6 : qualité de [’organisation du cours en visioconférence

Organisation du cours en présentiel

100% 1 O 1
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

Tu as pu te libérer de stage sans probleme Le cours a été dynamique avec interactions
M Tout a fait d'accord ™ Plutot d'accord m Plutét en désaccord Pas du tout d'accord ™ Je ne me souviens plus

Figure 7 : qualiteé de [’organisation du cours en présentiel

Cours en

visioconférence Remarques sur

la logistique e Aucune remarque

Sur 22 internes

interrogés
C(?urs . e Accueil par canicule difficile
en présentiel Remarques sur e Présentation des participants = perte de temps
Sur 67 internes la logistique e Plut6t en début de semestre pour mise en application des
interrogés notions apprises

Tableau 8a : synthese type Verbatim des commentaires libres quant a la logistique du cours
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V. Contenu du cours

Contenu du cours en visioconférence

100% . I

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20% o

10% 3 4 S
0%

Les sujets abordés étaient Des sources Je vais pouvoir mettre en Je vais pouvoir mettre en
pertinents pour la pratique bibliographiques m'ont été application de nouveaux application de nouveaux
fournies pour compléter acquis dans mon stage acquis dans ma pratique

ma formation actuel post-internat

M Tout a fait d'accord m Plutét d'accord ® Plutot en désaccord 1 Pas du tout d'accord M Je ne me souviens pas

Figure 8 : qualité du contenu du cours en visioconférence

Contenu du cours en présentiel

48
25 28
11

Les sujets abordés étaient Des sources Je vais pouvoir mettre en Je vais pouvoir mettre en
pertinents pour la pratique bibliographiques m'ont été application de nouveaux  application de nouveaux
fournies pour compléter acquis dans mon stage acquis dans ma pratique

ma formation actuel post-internat

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

M Tout a fait d'accord m Plutét d'accord ® Plutot en désaccord 1 Pas du tout d'accord M Je ne me souviens pas

Figure 9 : qualité du contenu du cours en présentiel
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Cours en
visioconférence

Sur 22 internes

Contenu du cours

Meilleur apprentissage face au patient que lors d’un
cours théorique

interrogés
e Diapos trés intéressantes
Cours .
. . e CUBE bon appui
en présentiel

Sur 67 internes
interrogés

Contenu du cours

Pas/peu de situations pratiques pour la mise en route
d’un traitement et son adaptation

Manque d’astuces pratiques

Pas assez appris

Tableau 8b : synthese type Verbatim des commentaires libres quant au contenu du cours
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VI.  Outils pédagogiques

Outils pédagogiques en visioconférence

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Rappels théoriques sous  Cas cliniques proposés par Cas cliniques ou anecdotes Qualité des réponses aux
forme de cours magistral les intervenants rapportés par les questions des participants
intervenants pour illustrer
leurs propos

M Tout a fait utile ™ Plut6t utile ™ Pas vraiment utile Inutile Ml n'yenapaseu MJeneme souviens pas

Figure 10 : qualité des outils pédagogiques durant le cours en visioconférence

Outils pédagogiques en présentiel

100% — —— I
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30% e
20% 30 29 >
10%
0%

Rappels théoriques sur  Cas cliniques proposés par Cas cliniques ou anecdotes Qualité des réponses aux
forme de cours magistral les intervenants rapportés par les questions des participants
intervenants pour illustrer
leurs propos
B Tout a fait utile ™ Plut6t utile = Pas vraiment utile = Inutile ® Il n'yenapaseu M Jene me souviens pas

Figure 11 : qualité des outils pédagogiques durant le cours en présentiel
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~ Cours en e Bases utiles sur lesquelles s’appuyer
visioconférence Outils e Réponses concrétes pour chaque situation (prescriptions
Sur 22 internes pédagogiques médicamenteuses et non médicamenteuses, planning de
interrogés suivi du patient)
e Compréhension des grandes lignes mais cas cliniques
Cours « pas bien corrigés » ; « on fait un peu de la cuisine »
en présentiel Outils o Cou.rs théorique de qualité mais manque de formation
. . pratique
Su'r 67 internes pédagogiques e Passage trop rapide sur les diapositives concernant les
interrogés traitements, leurs posologies, leurs durées
e Manque de dynamisme

Tableau 8c : synthese type Verbatim des commentaires libres concernant
les outils pédagogiques utilisés en cours
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VII. Volume horaire alloué

Volume horaire alloué

100%
90%
80% 20 1
70%
60%
50%
40% ’8 22
30%
20%
10%
0% 2 3
Promotion 2018 Promotion 2019
Vraiment insuffisant Un peu court Suffisant Trop long
Figure 12 : évaluation par les deux promotions du volume horaire alloué au cours
Cours en
visioconférence Volume horaire . e,
Sur 22 internes alloué e« Un peu court mais correct pour MG non 1nitié¢ »
interroggés

Cours en présentiel
Sur 67 internes
interrogeés

Volume horaire
alloué

e Trop court pour plusieurs réponses : « beaucoup de
choses a aborder en si peu de temps » ; « trop peu
pour un sujet si complexe » ; « au moins 2
créneaux pour étre a I’aise » ; « approfondissement
sur une 2°™ journée » ; « dense donc a faire en 2
séances » ; « manque de temps donc addictions
sans substances non abordées »

e Suffisant car pas plus intéressé que cela

Tableau 8d : synthése type Verbatim des commentaires libres concernant
le volume horaire alloué au cours
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VIII.

Aptitudes aprés cours

Promotion 2018 : aprés le cours

0O Sur une échelle de 0 a 10, a I'issue du cours, a quel point te sens-tu désormais apte a diagnostiquer une

addiction ?

0 Sur une échelle de 0 a 10, a I'issue du cours, a quel point te sens-tu désormais apte a prendre en charge une¢
addiction, notamment aux drogues illicites ?

Sur une éche"e de 0 é 10 é I,iSSUe dU cours é UEI Oint Connais—tu déSOrmaiS Ie réseau our adleSSer IE
. ! . 2
patient é des Conlréres Si beSOin H

10

10
9 ——9
8
7
X
6 6 6,20
5
4 ®
3 ° S
2 2
1
0
Figure 13 : auto-évaluation des internes de la promotion 2018 aprés le cours
Sur une échelle de 0 a2 | Sur une échelle de 0 4 10, a Sur\ur:fe cchelle de 0 a
. 10, a P’issue du cours I’issue du cours, a quel 10, 2 "issue du cours,
Promotion L . ’ . " . | a quel point connais-tu
a quel point te sens-tu | point te sens-tu désormais . . .
2018 . . . N désormais le réseau
désormais apte a apte a prendre en charge
N=51 . . . pour adresser le
diagnostiquer une une addiction, notamment atient 2 des confrores
addiction ? aux drogues illicites ? P . .
si besoin ?
Moyenne 7,45 6,20 6,37
Médiane 8,00 6,00 6,00
Ecart-type 1,32 1,39 1,74

Tableau 9 : récapitulatif des moyennes, médianes et écart-types apres le cours
pour la promotion 2018

En annexe, les tableaux 10 et 11 reprennent les effectifs et pourcentages correspondant a chaque
note attribuée avant le cours par chacune des deux promotions.
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Promotion 2019 : apreés le cours

O Sur une échelle de 0 a 10, a I'issue du cours, a quel point te sens-tu désormais apte a diagnostiquer une
addiction ?

0O Sur une échelle de 0 a 10, a I'issue du cours, a quel point te sens-tu désormais apte a prendre en charge une¢
addiction, notamment aux drogues illicites ?

O Sur une échelle de 0 a 10, a I'issue du cours, a quel point connais-tu désormais le réseau pour adresser le
patient a des confréres si besoin ?

10 —T 10
9
8
6,97
7
6
5
4 ——4
3 0 3
2 o
1
0
Figure 14 : auto-évaluation des internes de la promotion 2019 apreés le cours
. N Sur‘m:.e cehelle de 0 a Sur une échelle de 0 a
Sur une échellede 0 a | 10, a ’issue du cours, \ 1es
s 7s s | s . 10, a Pissue du cours,
10, a ’issue du cours, a | a quel point te sens-tu | . .
. . . . . a quel point connais-
Promotion 2019 quel point te sens-tu désormais apte a j .
. . N tu désormais le
N =38 désormais apte a prendre en charge .
. . . réseau pour adresser
diagnostiquer une une addiction, s s
. le patient a des
addiction ? notamment aux | . .
. confreéres si besoin ?
drogues illicites ?
Moyenne 7,79 6,66 6,97
Médiane 8,00 7,00 7,00
Ecart-type 1,63 1,63 1,73

Tableau 12 : récapitulatif des moyennes, médianes et écart-types apres le cours
pour la promotion 2019

Pas de différence significative entre les deux promotions apres analyse statistique par le test

de Mann Whitney avec :

-p = 0.1132 pour les criteres diagnostiques d’une addiction ;

- p = 0.0865 pour la prise en charge d’une addiction, notamment aux drogues illicites ;

- p = 0.0985 pour la connaissance du réseau et les spécialistes a qui adresser le patient si be-

soin.
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Différence significative au sein de chaque promotion et de I’ensemble des répondants

apres analyse statistique par le test des rangs signés de Wilcoxon pour échantillons appa-

riés :

Comparaison

avant/aprés le cours par
test des rangs signés de
Wilcoxon pour échantil-

lons appariés

Critéres
diagnostiques d’une
addiction

Prise en charge
d’une addiction

Réseau et
spécialistes a
solliciter si besoin

Promotion 2018

p =0.0032081063

p = 0.0027964867

p=0.0018104687

Promotion 2019

p =0.0064792351

p =0.0027577955

p=0.0072412043

Tout confondu

p = 0.0000072762

p = 0.0000063248

p =0.0000581134

Tableau 13 : comparaison statistique avant versus apres cours
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IX. Satisfaction globale de I’enseignement

Satisfaction globale Satisfaction globale Satisfaction globale des
promotion 2018 promotion 2019 deux promotions
Moyenne 7,25 8,84 7,93
Médiane 7,00 9 8
Ecart-type 1,52 0,68 1,46
Tableau 14 : recapitulatif des moyennes, médianes et écart-types de la
satisfaction globale par promotion

Satisfaction globale en visioconférence Satisfaction globale en présentiel
Moyenne 6,82 8,30
Médiane 7,00 9,00
Ecart-type 1,47 1,27

Tableau 15 : récapitulatif des moyennes, médianes et écart-types de la

satisfaction globale selon le mode de cours

Différence significative entre les promotions 2018 et 2019 aprés analyse statistique par le

test de Mann Whitney avec un p = 0.0006769.

Différence significative entre visioconférence et présentiel aprés analyse statistique par le

test de Mann Whitney avec un p = 0.0076041941.
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X. Intérét pour formations complémentaires

Intérét pour formation complémentaire

100%

3 2
90%

80% 14 12
70%
60%
50%
40%

30% 32 24
20%
10%
0%

Promotion 2018 Promotion 2019
Trés intéressé.e Intéressé.e Peu intéressé.e M Pas du tout intéressé.e

Figure 15 : évaluation par les deux promotions de leur intérét pour une formation complémentaire

Cours en Formations
visioconférence complémentaires CSAPA pour 4 réponses
Sur 22 internes premen e HAD addictologie pour 2 réponses
. , souhaitées
interrogés
e CSAPA pour 23 réponses
Cours en présentiel Formations : EIAD addlcltologw ;:‘ou’r 3 réponses
Sur 67 internes complémentaires ours le n pIus d?oél(ri. reip onses . d
interrogés souhaitées [ ansu Eatlop a -1ct0 ogie en unite de
soins d’addictologie (« centre de cure »)
pour 6 réponses

Tableau 8e : synthese type Verbatim des commentaires libres quant a l'intérét des internes pour des
formations complémentaires a [’issue du cours
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XI. Idées avancées, critiques constructives

Cours en
visioconférence
Sur 22 internes

interrogés

Critiques constructives
et suggestions pour
améliorer le cours

Moins de théorie, plus de pratique
Fiches synthétiques a la fin du cours
souhaitées (sur tabac, alcool, drogues
illicites)

Cours en présentiel
Sur 67 internes
interrogés

Critiques constructives
et suggestions pour
améliorer le cours

Intervenants « pas assez calés » avec
réponses approximatives et peu claires
(« on fait un peu de la cuisine ») :
souhait de I’intervention d’un
spécialiste addictologue en exercice
exclusif

Rappels souhaités sur les dépistages,
les bases physiologiques et les modes
de consommation, les traitements et
leurs modes d’action

Aborder les drogues de synthese, le
CBD, les addictions comportementales
Pistes évoquées pour plus de
praticité : plus de jeux de role,
rédaction d’ordonnances pour mise en
application directe

A intégrer plus tét dans le semestre de
SASPAS pour mise en application des
notions apprises au cours du semestre
et apres

A faire en 2 séances car trés dense et
jugé trop court pour tout aborder en
une fois ; si possible avec un seul
intervenant a la journée

Interventions des Docteurs Dupouy et
Boyes « au top », « super »,

« I’essentiel est retenu (renforcement
positif, évaluation des dommages) »

Tableau 8f : synthése type Verbatim des commentaires libres sur les suggestions et critiques
constructives pour améliorer le cours
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DISCUSSION

I. Limites et forces
1. Limites

Recrutement des participants

J’ai fait face a des difficultés de recrutement des participants malgré plusieurs relances, et ce

par des voies différentes.

Par ailleurs, la participation étant totalement libre, il peut exister un biais de non-réponse par
les étudiants non intéressés par le sujet et au contraire un biais de volontariat pour ceux qui y

sont plus intéressés.

Concernant la promotion 2018, qui représente plus de la moitié¢ des répondants ayant assisté au
cours, le questionnaire a ét¢ diffusé quelques mois apres la fin de leur internat, créant ainsi un
probable biais de mémorisation, notamment pour ceux qui avaient eu le cours presque un an

plus tot.

I1 est également intéressant de noter que 28 étudiants interrogés n’ont pas assisté au cours, on
peut se poser la question d’un rattrapage sur un semestre ultérieur ou d’'une mauvaise compré-

hension dans le sens ou le cours allait avoir lieu prochainement ?

Méthodologie

Le questionnaire de ce travail repose sur des €chelles de Likert, avec des adjectifs tels que « tres
utile », « réguliérement », « plutot en désaccord » qui, par leur caractere subjectif, peuvent en-
tralner un biais de déclaration.

L’emploi de phrases déclaratives dans la conception des items a pu induire un biais d’acquies-

cement.

On peut également évoquer le biais de type Hawthorne, qui se rapproche de I’effet placebo : le

fait méme de faire une enquéte de satisfaction améliore la satisfaction ressentie.

Enfin, un tel sujet aurait pu mériter une approche plus qualitative, en entretien seul ou focus-

group pour permettre aux internes de s’exprimer plus longuement et plus librement.
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2. Forces

A ma connaissance, aucun travail de recherche n’a porté sur I’évaluation de la satisfaction des

internes en médecine générale toulousains sur ce cours d’addictologie.

Le recueil de données a été effectué sur deux promotions enticres, dont I’une juste apres le cours

afin de limiter le biais de mémorisation.

La relecture du questionnaire par plusieurs personnes, y compris hors du domaine médical, a
permis de s’assurer de la suite logique des questions et de leur bonne formulation pour limiter

le risque de mauvaise compréhension et donc le biais méthodologique qui aurait pu en découler.

De méme, les questions fermées ont pu limiter la lassitude des internes interrogés et permettre
le recueil complet de chaque questionnaire, tout en leur laissant 1’opportunité de s’exprimer
s’ils le souhaitaient via les espaces de commentaires libres.

La rapidité a remplir le questionnaire (moins de cinq minutes lors des tests) a pu participer a la

réduction de ce risque de lassitude.

Le choix s’est porté d’utiliser des échelles paires et non impaires pour limiter les choix de ré-

ponses médianes et avoir ainsi un résultat plus tranché.
La case « autre, a préciser » a permis d’¢élargir le choix des réponses possibles.

Le fait de ne présenter ni les hypotheses ni les objectifs de ce travail dans la présentation du

questionnaire a pu permettre de limiter I’effet d’attente®.

Enfin, ce travail de these s’est inspiré du modele de Kirkpatrick (42), créé par le Dr. Donald
Kirkpatrick dans les années 1950 et amélioré depuis. Il définit quatre niveaux d’apprentissage :
réaction, apprentissage, transfert, résultats. Ce modéle, bien que critiqué (43), fait encore office
de référence pour évaluer une formation (44).

L’objectif principal, la satisfaction des internes a 1’enseignement facultaire, constitue le 1 ni-
veau d’évaluation du processus d’apprentissage ; le 2" niveau se concentre sur les acquisitions

de connaissances et de compétences, soit I’un des objectifs secondaires.

3 L effet d’attente (subject-expectancy effect) fait référence au fait que les attentes affectent la perception et le
comportement : quand les personnes sont conscientes d’un résultat probable ou désiré, leur perception et leur
comportement sont affectés d’une certaine fagon. Pour exemple, dans le domaine de la recherche, la méthodolo-
gie en double-aveugle a pour but de gommer ce biais.

Source : https://en.wikipedia.org/wiki/Subject-expectancy_effect
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Modéle d'évaluation de la formation de Kirkpatrick

Résultats

Dans quelle mesure bes appliquent-ils les
apprentissages réalisés sont de retour au travail?
Transfert

Apprentissage

Réaction

Figure 16 : modéle d’évaluation de la formation de Kirkpatrick

II. Discussion des résultats

1. Population de I’étude

La population d’étude se compose donc de 93 femmes (79%), de 22 hommes (19%) et d’une
personne non-binaire (1%) ; cette majorité féminine est en accord avec la tendance a la fémini-
sation de la profession (44% en 2017, les femmes devraient représenter plus de 60% en 2040
d’apres les projections de la DREES (45)). Par ailleurs, certains travaux qui suggerent que les

femmes répondent plus aux questionnaires que les hommes (46).

57 réponses ont été recueillies parmi la promotion 2018 et 60 sur la promotion 2019 soit des
chiffres similaires. Sur la base de 140 étudiants environ par promotion, le taux de réponses est

d’environ 40%, réparties de fagon homogene entre les deux promotions.

Par ailleurs, on n’observe pas, pour 1’essentiel, de différence significative dans leurs réponses

entre les deux promotions.

2. Intérét pour ’addictologie et fréquence en consultation

Les internes interrogés sont donc confrontés a des motifs relevant d’addictologie au cours de
leurs consultations méme si les consultations spécifiquement dédiées a ce sujet sont bien plus

rares pour presque un tiers d’entre eux.

I1s se disent pourtant intéressés par le sujet : role central du généraliste, prise en charge globale

et complexe pouvant avoir un réel impact sur la qualité de vie de leurs patients.
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Les difficultés relevées sont essentiellement le contexte social souvent difficile, le manque de

temps, le risque d’échec et de rechutes.

Les a priori négatifs envers les usagers de produits illicites apparaissent dans certaines ré-
ponses : « beaucoup de mensonges », « relation de confiance difficile a obtenir ». Ceci a déja
¢été signalé dans plusieurs travaux (28,32,37-39) et constitue un point essentiel a aborder en

cours afin de rompre avec ces représentations négatives.

3. Logistique : libération pour assister au cours et volume horaire alloué

Les internes n’ont pas eu de probléme pour se libérer de stage et assister au cours, qu’ils ont
trouvé pour la majorité dynamique. Il est intéressant de noter que méme en visioconférence les

intervenants ont su s’adapter aux nouvelles contraintes et rendre le cours dynamique.

Les internes ayant assisté au cours en présentiel ont également rapporté les conditions difficiles
d’accueil de par la canicule de cet été et ont estimé que la présentation individuelle de chaque
participant était une perte de temps. On peut supposer qu’ils n’étaient pas dans des conditions

optimales pour assister au cours.

Sur I’ensemble des deux promotions, 63% des étudiants estiment que le volume horaire alloué
a ce cours n’est pas suffisant (allant de « vraiment insuffisant » a « un peu court »). Ils le pré-
cisent dans les commentaires libres et le jugent trop court et trop dense pour un sujet si vaste et

complexe.

4. Contenu du cours et outils pédagogiques

A quelques exceptions pres, la plupart des étudiants interrogés ont estimé que les outils péda-
gogiques utilisés et le contenu méme du cours étaient utiles et de qualité et qu’ils pourront s’en

resservir dans leur stage actuel et dans leur pratique post-internat.

Le cours est donc bien recu avec des étudiants réceptifs, mais qui souhaiteraient moins de théo-
rie et plus de pratique avec par exemple des jeux de role, des exercices de rédaction d’ordon-
nance, des fiches synthétiques a la fin du cours pour retrouver les informations facilement (cf.
tableau 7 en annexe).

Cela dit, certains d’entre eux, minoritaires, ont rapporté qu’a leur sens les cas cliniques n’étaient

pas bien corrigés, que certaines diapositives étaient passées un peu vite, que le fait de changer
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d’intervenant dans la méme journée n’aidait pas a I’apprentissage, que les réponses n’étaient

pas toujours tres claires.

5. Satisfaction globale de 1’enseignement

Les internes sont globalement plutot satisfaits de leur cours d’addictologie avec des moyennes
de 7.25/10 pour la promotion 2018, 8.84/10 pour la promotion 2019 et 7.93/10 sur I’ensemble
des deux promotions, méme s’ils souhaiteraient qu’il soit plus long afin d’approfondir cet en-

seignement.

Les ¢tudiants ayant suivi le cours en visioconférence sont moins satisfaits que leurs collégues.
Cette différence, significative, peut s’expliquer par de possibles problémes de connexion, un
cours moins dynamique, des rapports étudiants/enseignants dépersonnalisés entachant la qualité
de I’enseignement.

Le fait que la promotion 2018 soit moins satisfaite que la promotion 2019, ce avec une diffé-
rence statistiquement significative, peut peut-étre s’expliquer par cette différence visioconfé-

rence/présentiel.

6. Obijectifs secondaires

Il ressort de cette étude, comme vu plus haut, que I’enseignement facultaire EF 8 "Prévention,
repérage, prise en charge de 1‘addiction en médecine générale" a satisfait les internes interrogés
et ils ont fait part de leurs avis positifs : le cours leur est apparu utile et intéressant, avec des
ressources applicables en pratique pour leur stage actuel comme pour le post-internat. Les in-

terventions des Docteurs DUPOUY et BOYES ont notamment été trés appréciées.

Malgré ces nombreux avis positifs, plusieurs points négatifs sont rapportés : le fait que le cours
soit trop court, certains regrettant des passages trop rapides sur certaines diapositives, d’autres
le manque de temps n’ayant pas permis d’aborder d’autres substances illicites (telles CBD et
autres drogues de synthese) ou le sujet de addictions sans substances dites comportementales
(jeux vidéo, jeux de hasard et jeux d’argent, addictions au sexe et a la pornographie, addictions

au sport, au travail, etc.).
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Les internes interrogés expriment ainsi un intérét fort pour des formations complémentaires,
parmi lesquelles des stages en CSAPA, en HAD addictologie ou en unité de soins d’addictolo-
gie mais aussi sous la forme d’un autre cours pour aborder plus longuement et plus largement

le domaine de I’addictologie.
IIs donnent donc des pistes afin d’améliorer le cours :

- plus t6t dans le semestre afin de pouvoir mettre en application plus tot les notions acquises ;
- le faire sur deux séances plutdt qu’une ;
- favoriser le coté pratique avec des jeux de rdle, des exercices de rédaction d’ordonnance, la

réalisation de fiches synthétiques en fin de cours par exemple.

Concernant 1’évaluation de leur ressenti quant a leur capacité a mieux prendre en charge des
patients relevant d’une prise en charge addictologique a I’issue de leur cours, ils déclarent se
sentir bien plus aptes apres cours qu’avant, que ce soit sur les critéres diagnostiques d’une ad-
diction, la prise en charge de patients consommateurs de produits illicites ou la connaissance
du réseau de professionnels pouvant aider a prendre en charge ces patients.

Si la différence statistique est tres significative, le résultat reste a nuancer car I’aisance reste un

criteére trés subjectif et ne présage pas de 1’attitude qu’auront les internes en situation réelle.

A noter que la seule différence statistique notable entre les deux promotions porte sur la
moyenne des connaissances quant au réseau en addictologie avant le cours : la promotion 2019
se déclare en effet mieux informée sur ce point que la promotion 2018.

Je n’ai pas relevé de commentaires libres sur ce point et, malgré réflexion, je n’ai pas d’expli-

cations a avancer concernant cette différence.
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CONCLUSION

Les étudiants interrogés ont déclaré avoir déja assisté a une consultation relevant d’addictologie
ou été confrontés a ce motif de consultation pour la moiti¢ d’entre eux de fagcon réguliére et

pour 45% rarement.

31% ont déclaré n’avoir jamais assisté a une consultation spécifiquement dédiée a la prise en
charge addictologique d’un patient consommateur de substances illicites, 52% rarement et 16%

de fagon régulicre.

L’addictologie les intéresse de par 1I’impact sur la qualité de vie des patients et le réle central
que le médecin généraliste peut avoir dans la prise en charge globale de ces patients.
Pour autant, plusieurs difficultés ont été identifiées : les plus importantes étant le manque de

temps (49%), le manque de formation (78%) et le manque de connaissances du réseau (78%).

Les internes sont satisfaits de I’enseignement facultaire EF 8 "Prévention, repérage, prise en
charge de 1°‘addiction en médecine générale", tant par sa qualité que par sa pertinence pour leur
pratique future avec une amélioration du sentiment d’aisance plus important a I’issue du cours
sur le diagnostic, la prise en charge et 1’adressage a des structures spécialisées de patients rele-

vant d’une prise en charge addictologique.

Ils relevent plusieurs points négatifs et proposent des pistes d’améliorations, notamment une
augmentation du volume horaire, une mise en place plus to6t dans I’année de SASPAS afin de
mettre en application les acquis, moins de théorie et plus de pratique (jeux de rdle, rédaction

d’ordonnances) et des journées ou semaines en CSAPA ou autre structure spécialisée.

Enfin, il est intéressant de noter que le recours a la visioconférence, dans des circonstances
sanitaires exceptionnelles, a permis d’assurer la formation des internes concernés. Leur satis-
faction moindre par rapport a leurs collégues ayant eu le cours en présentiel témoigne de I’in-
térét pour les étudiants de maintenir les enseignements magistraux, méme sur une région aussi

grande que 1’Occitanie.
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ANNEXES

ANNEXE 1 : questionnaire distribué aux internes (ci-aprés la version pour cours en
visioconférence, déclinée sur la méme trame pour cours en présentiel et en travail person-
nel)
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Deroulement du cours

14.  Selon tod, le volume horaire alloue au cours "Prévention, reperage, prise en
charge de I'addiction en meédecine générala” ast :

Une seule réponse possible.
"'Vraiment insuffisant
'Un peu court

! Suffisant

' Trop long

15.  Commentaires libres

&
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FPour aller plus koin

Les CSAPA (Centres de Soins, dAccompagnement et de Prévention en Addictologie)
assurent, par une equipe pluridisciplinaire imadecin addictologue, psychiatre, infirmiere,
assistante sociale, psychologue, digtéticienne), une prise en charge globale, pour les
personnes ayant une consommation a risgue, un usage nocif ou présentant une
dépendance aux substances psychoactives ainsi que pour leur entourage.

De meéme, il existe d'autres structures locales ou des centres de cure au sein du territoire de
IDcoitanie.

25. S'il etait possible d'organiser une semaine ou quelques jours d'observation  *

dans un tel centre ou dans une structure dediee, en accord avec les
differents intervenanis et ton maitre de stage ef en complemeant des jours de
formation annexe, serais-tu intéresse.e par un approfondissement de |a
formation {SEAPA, cantres de cure, HAD en addictologie, cours en plus) ?

Une seule réponse possible
| Trés intéressé.e
| Intéressé e

| Peu interesse. e

| Pas du tout intéresse.e

26.  Siinteresse.e, plutdt par quel(s) approfondissement{s) parmi ceux cites ci-
dessus 7 Ou d'autres idees d'ailleurs 7
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ANNEXE 2 : Tableau 2 : synthése type Verbatim des commentaires libres sur I’intérét

ou non pour ’addictologie

Intérét pour I’addictologie

67 réponses

Intérét pour ’addictologie ou
non

Peu d’attirance pour I’addictologie, plus attiré¢ par d’autres
disciplines

Sensibilisation par MSU

Stage en service d’addictologie ou en psychiatrie avec
service d’addictologie

Ancienne fumeuse (donc se sent « directement concernée
par le domaine »)

Réole central du médecin
généraliste

Premier recours

De plus en plus d’actualité avec sous-estimation des
conduites addictives probable

Domaine primordial avec impact important

Réduction des risques et prévention

« Indispensable de nos jours »

Impact sur la qualité de vie
des patients

Sur tous les aspects de leur vie, impact sur leurs proches
également
Envie d’aider, d’accompagner au mieux les patients

Aspect humain

Ecoute sans jugement

Approche adaptée et bienveillante

Profil des patients intéressants

Volonté¢ de comprendre les patients pour créer un climat
de confiance

Gros investissement dans la relation

Prise en charge complexe et
globale

Nombreuses problématiques

Polyvalence intellectuelle

Prise en charge multi-professionnelle
Démarche psychologique

Intérét pour la neurophysiologie des substances

Difficultés rapportées

« Pas évident en pratique »

Gros investissement dans la relation avec risque de
frustration face aux échecs et rechutes

Manque de ressources pour aider les patients
Chronophage et peu valorisé

Patientéle précaire/compliquée avec difficultés sociales
souvent associées

Aspect péjoratif pour le patient

Confiance difficile a obtenir avec « beaucoup de
mensonges »
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ANNEXE 3 : tableaux 5 et 6 : récapitulatifs des effectifs des deux promotions pour
chaque note avant cours

Pro-
mo- Sur une échelle de 0 a 10, avant d'assister au cours, a quel point connaissais-tu les cri-
tion téres diagnostiques d'une addiction ?
2018
Note 0 1 4 5 6 7 8 10
Ef- 0 0 3 3 8 3 14 12 0 3 0
fectif
% 0% | 0% 6% 6% 16% 6% 27% 24% | 0% 6% | 0%
Sur une échelle de 0 a 10, avant d'assister au cours, a quel point te sentais-tu apte a
prendre en charge un patient consommateur de substances illicites ?
Note 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ef- 1 2 9 7 7 8 8 6 2 0 0
fectif
% 2% | 4% 18% 14% 14% 16% 16% 12% | 4% | 0% | 0%
Sur une échelle de 0 a 10, avant d'assister au cours, a quel point connaissais-tu le ré-
seau et les spécialistes pouvant aider a la prise en charge d'un patient consommateur
de substances illicites ?
Note 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ef- 0 1 11 12 10 5 3 6 1 0 0
fectif
% 0% | 2% 22% 24% 20% 10% 6% 12% | 2% | 0% | 0%

Tableau 5 : récapitulatif des effectifs de la promotion 2018 pour chaque note avant le cours

Pro-

mo- Sur une échelle de 0 a 10, avant d'assister au cours, a quel point connaissais-tu les cri-

tion téres diagnostiques d'une addiction ?

2019

Note 0 2 4 5 7 9 10

Ef- 0 0 0 4 7 10 1 1

fectif

% 0% 0% 0% | 16% | 11% 3% | 18% | 26% | 21% 3% 3%

Sur une échelle de 0 a 10, avant d'assister au cours, a quel point te sentais-tu apte a
prendre en charge un patient consommateur de substances illicites ?

Note 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ef- 1 1 7 7 3 7 9 2 1 0 0

fectif

% 3% 3% | 18% | 18% 8% | 18% | 24% 5% 3% 0% 0%
Sur une échelle de 0 a 10, avant d'assister au cours, a quel point connaissais-tu le ré-
seau et les spécialistes pouvant aider a la prise en charge d'un patient consommateur

de substances illicites ?

Note 0 1 2 3 4 6 9 10

Ef- 0 1 4 3 8 6 2 0

fectif

% 0% 3% | 11% 8% 8% | 21% | 21% | 16% 8% 5% 0%

Tableau 6 : récapitulatif des effectifs de la promotion 2019 pour chaque note avant le cours
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ANNEXE 4 : Tableau 8 : synthése type Verbatim des commentaires libres concernant

chaque sous-partie du questionnaire

Remarques sur la logistique

Aucune

Volume horaire alloué

« Un peu court mais correct pour MG non
initié »

Contenu du cours

Meilleur apprentissage face au patient que
lors d’un cours théorique

Cours en
visioconférence Outils pédagogiques
Sur 22 étudiants

interrogés

Bases utiles sur lesquelles s’appuyer
Réponses concretes pour chaque situation
(prescriptions médicamenteuses et non
médicamenteuses, planning de suivi du
patient)

Critiques constructives et
suggestions pour améliorer le
cours

Moins de théorie, plus de pratique

Fiches synthétiques a la fin du cours
souhaitées (sur tabac, alcool, drogues
illicites)

Formations complémentaires
souhaitées

CSAPA pour 4 réponses
HAD addictologie pour 2 réponses

Remarques sur la logistique

Accueil par canicule difficile
Présentation des participants = perte de
temps

Plut6t en début de semestre pour mise en
application des notions apprises

Volume horaire alloué

Cours en présentiel

Trop court pour plusieurs réponses :
« beaucoup de choses a aborder en si peu
de temps » ; « trop peu pour un sujet si
complexe » ; « au moins 2 créneaux pour
étre a 1’aise » ; « approfondissement sur
une 2°™ journée » ; « dense donc a faire
en 2 séances » ; « Manque de temps donc
addictions  sans  substances  non
abordées »

Suffisant car pas plus intéressé que ¢a

Sur 67 étudiants
interrogeés

Contenu du cours

Diapos tres intéressantes

CUBE bon appui

Peu de situations pratiques pour la mise
en route d’un traitement et son adaptation
Manque d’astuces pratiques

Pas assez appris

Outils pédagogiques

Compréhension des grandes lignes mais
cas cliniques « pas bien corrigés » ; « on
fait un peu de la cuisine »

Cours théorique de qualité mais manque
de formation pratique

Passage trop rapide sur les diapositives
concernant les traitements, leurs
posologies, leurs durées

Mangque de dynamisme
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Cours en présentiel
Sur 67 étudiants
interrogeés

Critiques constructives et
suggestions pour améliorer le
cours

Intervenants « pas assez calés» avec
réponses approximatives et peu claires
(« on fait un peu de la cuisine ») : souhait
de Dlintervention d’un  spécialiste
addictologue en exercice exclusif
Rappels souhaités sur les dépistages, les
bases physiologiques et les modes de
consommation, les traitements et leurs
modes d’action

Aborder les drogues de synthése, le CBD,
les addictions comportementales

Pistes évoquées pour plus de praticité :
plus de jeux de rdle, rédaction
d’ordonnances pour mise en application
directe

A intégrer plus tot dans le semestre de
SASPAS pour mise en application des
notions apprises au cours du semestre et
apres

A faire en 2 séances car trés dense et jugé
trop court pour tout aborder en une fois ;
si possible avec un seul intervenant a la
journée

Interventions des Docteurs Dupouy et
Boyes « au top », « super », « 1’essentiel
est retenu (renforcement  positif,
évaluation des dommages) »

Formations complémentaires
souhaitées

CSAPA pour 23 réponses

HAD pour 3 réponses

Cours en plus pour 4 réponses
Consultations d’addictologie en unité de
soins d’addictologie (« centre de cure »)
pour 7 réponses, « comme Bondigoux »
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ANNEXE 5 : Tableaux 10 et 11 : récapitulatifs des effectifs des deux promotions pour
chaque note aprés cours

:)iz(:lmo- Sur une échelle de 0 a 10, a ljissue d.u cours, a que.l p.oint te sens-tu désormais apte a

2018 diagnostiquer une addiction ?

Note 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Effectif 0 0 0 1 1 0 8 14 18 7 2

% 0% 0% 0% 2% | 2% 0% 16% | 27% | 35% 14% | 4%
Sur une échelle de 0 a 10, a ’issue du cours, a quel point te sens-tu désormais apte a

prendre en charge une addiction, notamment aux drogues illicites ?

Note 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Effectif 0 0 0 3 2 10 12 16 7 1 0

% 0% 0% 0% 6% | 4% | 20% | 24% | 31% 14% 2% 0%
Sur une échelle de 0 a 10, a I’issue du cours, a quel point connais-tu désormais le ré-

seau pour adresser le patient a des confréres si besoin ?

Note 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Effectif 0 0 1 3 3 7 12 10 11 3 1

% 0% 0% 2% 6% | 6% 14% | 24% | 20% | 22% 6% 2%

Tableau 10 : récapitulatif des effectifs de la promotion 2018 pour chaque note aprés le cours

:)iz(:lmo- Sur une échelle de 0 a 10, a I’issue du cours, a quel point te sens-tu désormais apte a
2019 diagnostiquer une addiction ?

Note 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Effectif 0 0 0 1% 1 2% 2 7% 11 10% 4

% 0% | 0% 0% | 3% | 3% 5% 5% | 18% | 29% | 26% 11%

Sur une échelle de 0 a 10, avant d'assister au cours, a quel point te sentais-tu apte a

prendre en charge un patient consommateur de substances illicites ?

Note 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Effectif 0 0 1 1 2 3 9 8 11 3 0

% 0% | 0% | 3% | 3% | 5% 8% | 24% | 21% | 29% 8% 0%

Sur une échelle de 0 a 10, a Pissue du cours, a quel point te sens-tu désormais apte a
diagnostiquer une addiction ?

Note 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Effectif 0 0 1 0 2 5 4 11 7 7 1

% 0% | 0% | 3% | 0% | 5% | 13% | 11% | 29% | 18% | 18% 3%

Tableau 11 : récapitulatif des effectifs de la promotion 2019 pour chaque notre aprés le cours

51



AUTEUR : Romane LE DILY

TITRE : Evaluation de la satisfaction des internes sur les enseignements théoriques en addictologie
durant le Diplome d’Etudes Spécialisées de médecine générale, au sein du Département Universitaire
de Médecine Générale de Midi-Pyrénées

DIRECTEUR DE THESE : Dr Yves PAUBERT

SOUTENANCE : 20 octobre 2022 — Université de Médecine de Toulouse, site de Purpan, sous la
présidence du Professeur Pierre MESTHE

RESUME :

Introduction : Le médecin généraliste est amené a voir des cas d’usagers de produits illicites et peut
constituer le premier recours d’un patient dans une telle situation. La formation des futurs praticiens est
donc essentielle pour la bonne prise en charge de ces patients.

L’objectif premier est d’évaluer la satisfaction des internes de médecine générale toulousains quant a
I’enseignement EF 8 « Prévention, repérage et prise en charge de ’addiction en médecine générale »,
au cours du DES de Médecine Générale dans le DUMG de Midi-Pyrénées. Les objectifs secondaires
sont d’évaluer que leur aisance a prendre en charge des patients usagers de produits illicites et leurs
suggestions pour améliorer cet enseignement.

Matériel et Méthodes : étude quantitative par questionnaire Google Form distribué par Internet aux in-
ternes de médecine générale toulousains de deux promotions.

Résultats : sur 117 réponses, les internes sont globalement satisfaits de leur enseignement.
On note une différence statistiquement significative avant/aprés le cours quant a leurs connaissances
concernant les critéres diagnostiques d’une addiction, sa prise en charge et le réseau a solliciter si besoin.
Discussion : les internes interrogés se disent intéressés par 1’addictologie et satisfaits de leur formation
qu’ils jugent cependant trop courte pour un sujet si complexe et sont demandeurs de plusieurs séances
voire de formations complémentaires.

Conclusion : I’enseignement EF 8 « Prévention, repérage et prise en charge de 1’addiction en médecine
générale » est apprécié des internes interrogés qui se disent intéressés par le domaine de 1’addictologie.
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