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| INTRODUCTION

La Médecine Générale est devenue une spécialité a part entiere depuis la
création du Diplome d’études spécialisées (DES) de Médecine Générale, 1égitimé
par I'arrété du 22 septembre 20041. Le DES de Médecine Générale comporte des

lors un Internat, d'une durée de trois ans.
Le déroulement du DES de Médecine Générale comprend? :

Des enseignements (théoriques) (durée deux cents heures environ)
Des enseignements généraux

Des enseignements spécifiques

La formation pratique permettant de valider le DES de Médecine Générale

est la suivante :

- Trois semestres obligatoires dans des services ou départements
hospitaliers agréés pour la Médecine Générale :
- un au titre de la Médecine d’Adultes : Médecine Interne,
Médecine Polyvalente, Gériatrie ;
- un au titre de la Pédiatrie et/ou de la Gynécologie ;
- un au titre de la Médecine d’Urgence.

- Un semestre libre dans un service ou département hospitalier agréé.

- Un semestre aupres de Praticiens Généralistes agréés.

- Un semestre, selon le projet professionnel de I'Interne de Médecine
Générale (IMG), effectué en derniére année d’'internat, soit en Médecine
Générale ambulatoire (sous la forme d'un Stage Autonome en Soins
Primaires Ambulatoires Supervisé) (SASPAS), soit dans une structure
médicale agréée dans le cadre d’un projet personnel validé par le
coordonnateur de Médecine générale. Dans I'’ensemble du cursus, des
temps de formation a la prise en charge psychologique et psychiatrique
des patients sont obligatoires. Ils sont réalisés a 'occasion de stages
effectués dans les services et structures, y compris ambulatoires, agréés

pour la formation des IMG et habilités pour cette formation.



Un des semestres est donc dédié a la formation pratique en pédiatrie et
gynécologie, qui sont des motifs de consultations, du fait de la démographie

médicale, de plus en plus fréquents en Médecine Générale.

Pyramide des dges des pédiatres :

Comme nous pouvons le constater sur la pyramide des ages des Pédiatres
ci-dessus, d’apreés les données publiées? dans 'atlas de « La démographie
médicale a I’échelle des bassins de vie en région Midi-Pyrénées », exposant I'état
des lieux au 1¢" juin 2011, la majeure partie des Pédiatres installés en Midi-
Pyrénées est agée de plus de 55 ans. De plus, le nombre de Pédiatres de moins de

50 ans ne permettra pas de suppléer aux départs a la retraite.



Le schéma régional ci-dessous nous permet de voir que la plupart des

pédiatres sont installés en milieu urbain.

La démographie médicale actuelle nous laisse penser que la Pédiatrie
générale sera de plus en plus gérée par les Médecins Généralistes traitants,
sentiment conforté par une étude de la Direction de la recherche, des études, de
I'évaluation et des statistiques (Drees) de 2007, dont les résultats montraient que
la pédiatrie représente 13% des consultations d'un généraliste. Chez les enfants
de moins de 3 ans, 5% sont suivis par un pédiatre, 40% par un généraliste et 55

% par les deux*.

Ces données démographiques ont été un des éléments ayant rendu la
refonte du systeme de santé nécessaire. La loi du 13 Aot 2004° introduit la
notion de Médecin Traitant, notion reprise par la loi « Hopital, Patients, Santé et
Territoire® (HPST) de Juillet 2009, replagant ainsi le Médecin Généraliste au
centre du dispositif de santé, grace notamment a son role de premier recours, et

de coordination des soins.



De plus, I'évolution de la nomenclature, par décision de I'Union Nationale
des Caisses d’Assurance Maladie (UNCAM), a contribué a revaloriser le suivi des

enfants par le Médecin Généraliste :

- Enfants de la naissance a 24 mois : majoration MNO7 qui ajoute 5 euros
aux honoraires de la consultation
- Enfants de 2 a 6 ans ; majoration MGE® ajoutant 3 euros aux honoraires de

la consultation.

La prise en charge croissante des enfants par les médecins généraliste a
nécessité une réorganisation de I’enseignement de cette discipline aux futurs

Médecins généralistes.

En ce qui concerne la formation pratique, nous venons de voir que la
Pédiatrie/Gynécologie (PG) fait 'objet d’'un stage obligatoire au cours de

I'Internat.

Jusqu’au 10 aofit 2010, le stage validant la Pédiatrie/Gynécologie devait
étre effectué dans « des services ou départements hospitaliers agréés pour la

Médecine Générale ».

L’arrété du 10 aolit 2010° modifie I'arrété du 22 septembre 2004, en
mentionnant que le « semestre au titre de la Pédiatrie et/ou de la Gynécologie »
doit étre effectué dans un « lieu de stage agréé au titre de la discipline de

Médecine Générale », supprimant le caractere hospitalier précédemment imposé.

Il est donc possible, depuis cette date, de valider le stage de

Pédiatrie/Gynécologie en Médecine ambulatoire.

Ces stages de Pédiatrie/Gynécologie ambulatoires ont été mis en place par
le Département Universitaire de Médecine Générale (DUMG) de Toulouse dés le

semestre de Novembre 2009 a Mai 2010, mise en place précoce et novatrice.
[Is comprennent plusieurs lieux de stages :

- Deux jours par semaine, 'MG est en stage chez un Médecin Généraliste
agréé (ou Maitre de Stage Universitaire (MDSU)) ayant un nombre

important de consultations dédiées a la Pédiatrie/Gynécologie,



- Unjour par semaine, 'MG est en consultation avec un Médecin de la
Protection Maternelle et Infantile (PMI)

- Unjour par semaine, I'IMG consulte avec un Médecin du Planning Familial.

La création de ces stages de Pédiatrie-Gynécologie (PG) en Médecine

Libérale a nécessité la mise en place d’objectifs pédagogiques.

Nous nous sommes posé la question de la progression des acquisitions des

IMG au cours de ce stage en libéral.



Il MATERIEL ET METHODE

1. Type d’étude

Il s’agit d’'une étude observationnelle prospective, qui s’est déroulée du 2

Novembre 2011 au 30 Octobre 2013.

2. Objectifs de I'’étude

L’objectif principal de notre travail est d’évaluer la progression des
acquisitions des IMG dans les domaines du Savoir, Savoir Faire et Savoir Etre,
lorsqu'’ils sont confrontés a une consultation de pédiatrie au cours de leur stage

de PG en milieux libéral.

L’objectif secondaire de notre étude est de comparer les résultats des

auto-évaluations des IMG a ceux de leurs MDSU (hétéro-évaluation).

3. Recueil des données

Les questionnaires ont été soumis aux IMG et aux MDSU par courriers
électroniques (e-mail), comportant les liens aux questionnaires informatiques. Ils
ont été adressés aux IMG au début du stage (M0), a 3 mois du début du stage
(M3) et ala fin du stage (M6). En ce qui concerne les MDSU, ils ont recu les liens
pour accéder aux questionnaires apres 3 mois de stage (M3) et a la fin du stage
(M6). Des relances ont été faites, toujours par e-mail, 15 jours apres les

premieéres demandes de participation.

Les données ont été recueillies informatiquement grace a des
questionnaires numériques créés avec I'outil en ligne Google Docs®. Elles ont

alors été importées sous forme de tableur EXCEL.

Nous avons utilisé un questionnaire divisé en 3 parties : Savoir (théorie

pure), Savoir Faire (gestes techniques...) et Savoir Etre (comportement...).

Chacune de ces parties comportait 10 questions concernant les
compétences principales a acquérir au cours de notre stage de Pédiatrie en milieu

ambulatoire, soit 30 questions au total.



Chaque item pouvait recevoir une réponse sous forme de note allant de 1

(compétence non acquise) a 10 (compétence parfaitement maitrisée).
La note 0 correspondait aux sujets non évoqués au cours du stage.

La consigne était un remplissage indépendant des questionnaires par les

MDSU et les IMG. Les données recueillies étaient automatiquement horodatées.
Un questionnaire similaire traitant des acquisitions en Gynécologie au cours

de ce méme stage était distribué simultanément.

4. Analyse statistique

Les données ont été traitées informatiquement grace au logiciel EXCEL®.

Nous avons utilisé le test de comparaison des moyennes de Student (t
student) pour déterminer la significativité de I’évolution des notes, avec un

risque alpha a 5% (p<0,05).



IV RESULTATS

1. Population

Sur la période des 4 semestres étudiés, 130 IMG ont participé au stage de PG

en milieu libéral.

Nous avons récoltés 129 questionnaires chez les IMG et 115 questionnaires

chez les MDSU, soit des taux de réponse a respectivement 99,23% et 88,46%.

Elle s’est déroulée dans 8 départements, et 38 lieux de stage différents,

répartis sur la région comme suit :

Haute-Garonne : 40 IMG
Aveyron : 20 IMG
Hautes-Pyrenées : 15 IMG
Lot: 14 IMG

Gers: 12 IMG

Ariége : 12 IMG
Tarn-et-Garonne : 10 IMG
Tarn : 7 IMG
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2. Autoévaluation : Domaine du Savoir

a0

Sur I'organisation Surles A propos de Surla Sur le dépistage de A propos des A propos de la Surlapriseen Surles étapesdu  Surla prise en
de la consultation supplémentations I'apport lacté de la diversification de I'obésité dermatoses du prise en charge de charge de 'OMA  développement charge d'une
dunourrissonen  adonneraux naissance a 4 mois l'alimentation du nourrisson la fievre chez du jeune enfant psycho-moteur du  situation de

médecine générale  nourrissons nourrisson I'enfant nourrisson déshydratation

O R, NWHUTO X0 vo
1

EMO “M3 - M6

La note moyenne au début du stage (MO) est de 4,35/10.

L’évolution moyenne des acquisitions dans le domaine du Savoir est de + 3,95

points sur la totalité du stage [+2,67 ; +5,25].

La note moyenne dans le domaine du Savoir en fin de stage est de 8,37/10

[7,24 ; 8,94].

La majeure partie de I’évolution se produit durant les 3 premiers mois de
stage (+2,87 [+1,58 ; +4,18]), et une évolution moindre entre le 3¢me et le 6eme

mois de stage (+1,09 [+1,00; +1,24]).

Ala fin du stage, 5 items regoivent une note supérieure a 8,5/10 (« Sur
I'organisation de la consultation du nourrisson en Médecine Générale », « Sur les
supplémentations a donner aux nourrissons », « A propos de la prise en charge de
la fievre chez I’enfant », « Sur la prise en charge de I'Otite Moyenne Aigué (OMA)
du jeune enfant », « Sur les étapes du développement psycho-moteur du
nourrisson ») ; 4 items regoivent des notes comprises entre 7,5 et 8,5/10 (« A
propos de 'apport lacté de la naissance a 4 mois », « Sur la diversification de
I'alimentation du nourrisson », « Sur le dépistage de de I'obésité », « Sur la prise
en charge d’une situation de déshydratation ») ; Enfin 1 seul item recoit une note

inférieure a 7,5/10 (« A propos des dermatoses du nourrisson »).

L’ensemble des évolutions est statistiquement significative (p Student

<0,05)

11




3. Autoévaluation : Domaine du Savoir Faire

=
o

Wadiadi

Prendre contact Examen des  Laréalisation d'un La réalisation des A effectuerun La réalisation d'un Pratiquer Pratiquer L'utilisation d'une  Réaliser un
avec un enfantlors tympans d'un strepto-test ou manoeuvres examen geste vaccinal chez  l'examen de I'examen de chambre examen urogénital
de la consultation nourrisson TDR cliniques de  ostéoarticulaire de un nourrisson dépistage des dépistage des d'inhalation
dépistage dela  dépistage chez un troubles de la troubles de
luxation de hanche enfant vision I'audition

O R N WD UTOS g9 0O
|
|
T
|
|
T
|
1
T
T
T

EMO “M3 - M6

La note moyenne au début du stage (MO) est de 4,20/10.

L’évolution moyenne des acquisitions dans ce domaine est de +4,04 sur la

durée totale du stage [+1,93 ; +5,17].
La note moyenne dans le Savoir Faire en fin de stage est de 8,35/10.

La majeure partie de I’évolution est retrouvée au cours des 3 premiers mois
de stage (+2,99 [+1,26 ; +4,13]), avec une évolution moins importante entre le

3eme et e 6¢me mois de stage (1,05 [+0,67 ; +1,43]).
L’évolution est significative pour tous les items (p Student <0,05).

Ala fin du stage, 3 items se voient attribuer des notes supérieures a 8,5/10
(« Prendre contact avec un enfant lors de la consultation », « La réalisation d’'un
strepto-test ou TDR », « La réalisation d'un geste vaccinal chez le nourrisson ») ; 6
regoivent une note entre 7,5 et 8,5/10 (« Examen des tympans d’un nourrisson »,
« La réalisation des manceuvres cliniques de dépistage de la luxation de hanche »,
« A effectuer un examen ostéo-articulaire de dépistage chez un enfant »,
« Pratiquer I'examen de dépistage des troubles de la vision », « Pratiquer
I'examen de dépistage de troubles de I'audition », « Réaliser un examen
urogénital ») ; enfin 1 item regoit une note inférieure a 7,5/10 (« L'utilisation

d’'une chambre d’inhalation »).
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4. Autoévaluation : Domaine du Savoir Etre

[EEN
o

T

Devant une Devant un Devant un enfant Devant des signes Pour expliquera Pourannoncera Pour proposera Pourannoncera  Pour gérer un Pour gérer une
dyspnée de syndrome agité et en pleurs d'alerte de des parents que  des parents que des parents des parents que refus de situation de
I'enfant douloureux troublesdu  leurenfantesten leur enfantest I'hospitalisation leurenfanta  vaccinationdela  maltraitance
abdominal de comportement surpoids asthmatique d'un enfant besoin d'un suivi part des familles suspectée
I'enfant d'un enfant et psychologique
adolescent
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EMO “M3 - M6

La note moyenne au début du stage est de 3,80/10.

Dans ce domaine, I'évolution moyenne des notes au cours du stage est de

+3,29 [+2,86 ; +4,14].

Les acquisitions se font majoritairement les trois premiers mois de stage

(+2,01), et a un moindre niveau entre le 3¢me et le 6¢me mois de stage (+1,28).

La note moyenne en fin de stage dans le domaine du Savoir Etre au cours

d’une consultation de pédiatrie est de 7,2/10.
Toutes les connaissances évoluent de fagon significative (p Student <0,05).

Ala fin du stage, 4 items se voient attribuer des notes entre 7,5 et 8/10
( « Devant un syndrome douloureux abdominal de I'enfant », « Pour expliquer a
des parents que leur enfant est en surpoids », « Pour proposer a des parents
I’hospitalisation d’'un enfant », « Pour gérer un refus de vaccination de la part des
familles ») ; 6 recoivent une note inférieure a 7,5/10 a la fin du stage ( « Pour
gérer une situation de maltraitance suspectée »,« Devant des signes d'alerte de
troubles du comportement d'un enfant et adolescent », « Pour annoncer a des
parents que leur enfant a besoin d'un suivi psychologique », « Pour annoncer a
des parents que leur enfant est asthmatique », « Devant une dyspnée de I’enfant »,

« Devant un enfant agité et en pleurs »). Aucun item n’est noté a plus de 8/10.
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5. Résultats globaux des autoévaluations

L’évolution moyenne globale est de +3,76 point sur I'’ensemble du stage,
avec une progression plus importante les 3 premiers mois de stages (+2,62

points), et qui ralentit (+1,14 points) entre le 3¢me et le 6¢™e mois.

Les moins bonnes acquisitions (note inférieure a 7,5/10) sont dans 'ordre

croissant de notation :

- «Pour gérer une situation de maltraitance suspectée » (5,54/10),

-« Devant des signes d'alerte de troubles du comportement d'un enfant et
adolescent » (6,73/10),

-« Pour annoncer a des parents que leur enfant a besoin d'un suivi
psychologique » (6,75/10),

-« Apropos des dermatoses du nourrisson » (7,24/10),

-« Pour annoncer a des parents que leur enfant est asthmatique » (7,32/10),

- «L'utilisation d'une chambre d'inhalation » (7,34/10)

-« Devant une dyspnée de I'enfant » (7,36/10)

- et «Devant un enfant agité et en pleurs » (7,39/10).

Le domaine du Savoir Etre est celui pour lequel les acquisitions sont les plus

faibles en fin de stage, avec une moyenne a 7,21/10.

L’item pour lequel les IMG ont répondu le plus de fois 0 (sujet non évoqué
durant le stage) est I'item « Pour gérer une situation de maltraitance suspectée »
(13 fois a la fin du stage M6), les 4 semestres confondus (129 répondants, soit

10%).

Les autres items qui n’ont pas été évoqués durant le stage (notés 0) sont :
« Pour annoncer a des parents que leur enfant est asthmatique » (4),
« L’utilisation d’'une chambre d’inhalation », « Devant des signes d’alerte de
troubles du comportement d’'un enfant et adolescent », « Pour proposer a des
parents ’hospitalisation d’'un enfant », « Pour annoncer a des parents que leur
enfant a besoin d’un suivi psychologique » (3), « Devant une dyspnée de I’enfant »
(2), « Pratiquer '’examen de dépistage des troubles de la vision », « Réaliser un
examen uro-génital », « Pour gérer un refus de vaccination de la part des

familles »(1).
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Problématiques non évoquées pendant le stage
(Nombres d'internes indiquant n'avoir pas abordé
le thém en Sltage) ] Y Y I |

Pour gérer une situation de maltraitance suspectée

Pour annoncer a des parents que leur enfant est
asthmatique

Pour annoncer a des parents que leur enfant a
besoin d'un suivi psychologique

Pour proposer a des parents 1'hospitalisation d'un
enfant

Devant des signes d'alerte de troubles du
comportement d'un enfant et adolescent

L'utilisation d'une chambre d'inhalation

Devant une dyspnée de 1'enfant

Pour gérer un refus de vaccination de la part des
familles

Réaliser un examen urogénital

Pratiquer 1'examen de dépistage des troubles de la

vision
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6. Comparaison en miroir des notations des IMG et des

Maitres de Stage Universitaires

La moyennes des différences de notation entre les MDSU et les IMG est de
0,05/10 au 3¢me mois [-1,93/10; +1,61/10], et de 0,21/10 au 6é™e mois [-
1,76/10 ; +1,25/10].

A M3, les MDSU notaient mieux les IMG 13 fois sur 30, et 22 fois sur 30 a Mé6.

Pour les MDSU, les moins bonnes acquisitions en fin de stage concernent le
domaine du Savoir Etre. Ce sont les aptitudes « Pour gérer un refus de
vaccination de la part des familles » (6,02/10), « Pour annoncer a des parents que
leur enfant a besoin d’un suivi psychologique » (6,33/10) et « Pour gérer une
situation de maltraitance suspectée » (6,78/10) qui sont le moins développées en

fin de stage de pédiatrie en milieux libéral.

Le plus grosses différences de notations entre MDSU et IMG concernent les
items « Pour gérer un refus de vaccination de la part des familles » (-1,76), « Pour
gérer une situation de maltraitance suspectée » (+1,18), « A effectuer un examen
ostéo-articulaire de dépistage chez un enfant » (+1,23), et « A propos des

dermatoses du nourrisson » (+1,25).
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Comparaison Internes - Maitres de Stage - Savoir - M6

Sur l'organisation Surles A propos de Surla Sur le dépistage de A propos des A propos de la Surlapriseen  Surlesétapesdu  Surla prise en
de la consultation supplémentations l'apport lacté de la diversification de I'obésité dermatoses du  prise en charge de charge de '0MA du développement charge d'une
du nourrisson en a donner aux i a4 mois l'ali ion du nourrisson la fievre chez jeune enfant  psycho-moteur du  situation de
médecine générale  nourrissons nourrisson I'enfant nourrisson déshydratation
“Internes  Maitres de stage
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Comparaison Internes - Maitres de Stage - Savoir Faire - M6

Prendre contact Examendes Laréalisation d'un La réalisation des A effectuer un La réalisation d'unPratiquer I'examenPratiquer I'examenL'utilisation d'une  Réaliser un

avec un enfantlors tympansd'un  strepto-test ou manoeuvres examen geste vaccinal chez de dépistage des de dépistage des chambre examen urogénital
dela consultation  nourrisson TDR cliniques de  ostéoarticulaire de un nourrisson troubles de la troubles de d'inhalation
dépistage dela dépistage chez un vision T'audition
luxation de hanche enfant
Internes " Maitres de stage
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Comparaison Internes - Maitres de stage - Savoir Etre - M6

Devant une Devant un Devant un enfant Devant des signes Pour expliquera Pour annoncera Pour proposera Pourannoncera  Pour gérer un Pour gérer une
dyspnée de syndrome agité et en pleurs d'alerte de des parents que  des parents que des parents des parents que refus de situation de
I'enfant douloureux troublesdu  leur enfantesten leurenfantest I'hospitalisation leurenfanta  vaccinationdela  maltraitance
abdominal de comportement surpoids asthmatique d'un enfant besoin d'un suivi part des familles suspectée
I'enfant d'un enfant et psychologique
adolescent
“Internes ¥ Maitres de stage
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V DISCUSSION

1. Forces de I’étude

La premiere force de ce travail est son originalité. Nous n’avons en effet

trouvé aucune étude traitant le sujet.

La puissance de I'étude, obtenue grace a une tres bonne participation a la
fois de la part des MDSU et des IMG, nous a permis d’avoir des résultats

statistiquement significatifs, permettant I'analyse de ceux-ci par le test de Student.

Notre étude montre une bonne évolution globale des acquisitions en

pédiatrie par les IMG, confirmée a la fois par les auto et les hétéro-évaluations.

Il existe cependant une disparité des acquisitions en fin de stage, avec de
meilleures notations finales dans le domaine du Savoir par rapport a celles dans
le domaine du Savoir Faire, elles-mémes meilleures que dans le domaine du

Savoir Etre.

Enfin, notre travail met en évidence une linéarité dans la progression,
confirmé par le parallélisme des résultats de I’évaluation en miroir entre les
notes attribuées par les MDSU en hétéro-évaluation et celles des auto-évaluations

des IMG.

Les MDSU notent cependant mieux les IMG qu'ils ne se notent en auto-

évaluation dans la majeure partie des cas.
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2. Analyse transversale

Les bonnes notes de départ ainsi que celles a la fin du stage dans toutes les
questions concernant le Savoir démontrent la qualité de la formation initiale
dispensée au cours du deuxieme cycle, notamment pour la préparation a
I’Examen Classant National (ECN). Le programme de préparation a cet examen ne
comporte pas moins de 87 items traitants de la pathologie de 'enfant. La théorie,
étudiée au cours de I'externat, semble aussi étre la plus facile a réviser et a
évaluer par I'IMG et par le MDSU. Tout ceci permet d’expliquer pourquoi le
domaine du Savoir débute et finit avec les meilleures notations de la part des IMG

et des MDSU.

En ce qui concerne le Savoir Faire, il est en grande partie composé par la
réalisation de gestes techniques. La maitrise de ceux-ci est donc acquise au cours
des stages pratiques. Cependant, les IMG ne participent pas aux stages pratiques
en milieu libéral au cours du deuxieme cycle. En effet, les stages se déroulent
exclusivement en milieu hospitalier. De plus, la plupart des stages sont effectués
en milieu spécialisé et non en pédiatrie générale. Les compétences concernant
par exemple la réalisation d’'un TDR, 'examen des tympans ou encore la
réalisation d'un geste vaccinal sont donc des compétences qui ont peu de chance

d’étre considérées comme acquises a la fin du deuxiéme cycle.

Cependant, le stage de pédiatrie-gynécologie en milieu libéral n’est pas celui
choisi au premier semestre d’Internat. Les IMG ont donc souvent déja effectué
leur stage chez le praticien. Ces différents gestes ont donc probablement déja été
effectués par les IMG ce qui explique des notes de départ relativement bonnes. En
effet, les consultations pour les enfants représentent pres de 25% des
consultations, comme |’a montré le travail d’Elisabeth GRIOT sur Les
consultations d’Enfants en Médecine Généralel0. De plus ce sont des gestes tres
fréquemment rencontrés au cours du stage, avec par exemple pres de 28% des

motifs de consultation pour des problématiques ORL!1.

Concernant le domaine du Savoir Etre, c’est celui qui démarre avec les
moins bonnes notes. L’acquisition du Savoir Etre semble conditionné par

I'expérience. De plus, certaines problématiques explorées par les questions
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relatives au Savoir Etre ne représentent qu’'une tres faible part des motifs de
consultations pédiatriques!l. C’est le cas des consultations pour trouble psycho-
comportemental, qui ne représente que 2,17% des consultations, et qui concerne
2 des 10 questions explorant ce domaine, ou encore des consultation pour
suspicion de maltraitance, concernant seulement 0,13% des motifs de

consultation (mentionné sous l'intitulé « justice » dans la thése de LAURENT C.11).

Il est aussi probable que I'évocation de ses problématiques par les patients
soit plus facile avec le MDSU lui-méme, avec ou sans la présence de I'IMG. En effet,
une relation de confiance semble étre nécessaire pour pouvoir discuter plus

facilement de ces problemes.

Tous ces éléments peuvent permettre d’expliquer que c’est dans ce domaine

du Savoir Etre que les acquisitions sont les moins rapides au cours du stage.
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3. Objectif principal : auto-évaluations

Notre travail montre une bonne progression des acquisitions des IMG,

avec une cinétique d’évolution plus faible dans le 2° trimestre du stage.

Il montre également que les acquisitions se font majoritairement au cours
des 3 premiers mois de stage dans les domaines du savoir et du savoir faire, et
selon 3 profils de progression, avec d’'une part les problématiques perfectionnées
durant le stage (qui évoluent le moins, mais qui sont aussi les mieux maitrisées
au départ), d’autre part les connaissances acquises durant le stage (avec des
notes de départ faibles, mais dont la bonne progression durant le stage permet
une bonne maitrise des compétences intéressées a la fin du semestre), et enfin les

compétences évoluant peu.

Concernant le Savoir-Etre, il est difficile de classer les réponses dans ces
seuls deux profils d’évolution. Ce domaine fera donc I'objet d’'une analyse séparée

et détaillée.
Domaines du Savoir et du Savoir Faire

Questions perfectionnées durant le stage

Il s’agit des items recevant de bonnes notes de départ, et pour lesquelles le
stage permet de trés bonnes notes a la fin du semestre (et donc concernées par

les meilleures évolutions).

Dans le domaine du Savoir, les problématiques concernant I'examen
clinique en ORL (Otite Moyenne Aigiie (OMA) chez 'enfant, Examen des tympans
d’'un nourrisson) et I'infectiologie et ses répercussions (Prise en charge de la
fievre chez I’enfant et situation de déshydratation) sont perfectionnées durant le
stage. Toutes ces connaissances font I'objet d’items spécifiques a I'ECN, et sont
donc a priori bien maitrisés en 3° ou 4° semestre du DES. De plus, ce sont des
motifs de consultation? fréquents en Médecine Générale, expliquant les notes de

départ relativement élevées, mais aussi les trés bonnes notes a la fin du semestre.

Concernant le Savoir Faire, deux gestes techniques tres fréquemment
réalisés (geste vaccinal et réalisation d’un strepto-test) au cours des

consultations pédiatriques'? 11 sont parfaitement acquis a la fin du stage. De plus,
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une moitié des étudiants, du fait de I'enseignement intégré, ont participé a une
formation aux gestes techniques. Enfin, la majorité des IMG a déja validé le stage

chez le praticien de niveau 1, expliquant les bonnes notes de départ

Connaissances acquises durant le stage
Elles le sont dans 3 domaines.

Premierement, la nutrition au sens large (diversification de I'alimentation,
supplémentations, apport lacté de la naissance a 4 mois, dépistage de I'obésité).
Ce sujet est fréquemment abordé et rencontré dans le cadre du suivi du

nourrissono,

En effet les consultations de suivi systématique concernent pres de 20%
des motifs de consultations pédiatriques!? en Médecine Générale et I'alimentation
est un des axes systématiquement évoqué au cours des consultations de suivi,
dont la fréquence est classiquement mensuelle jusqu’a 6 mois, puis trimestrielle

jusqu’a 2 ans

L’existence de nombreux outils validés favorise 'acquisition des
compétences dans ce domaine, en particulier le site Pédiadoc??, créé par le DUMG
de Toulouse, ou encore le guide de I'alimentation édité dans le cadre du
Programme National Nutrition Santé (PNNS)13, décrivant les recommandations

de I'alimentation des nourrissons et jeunes enfants.

Deuxiemement, la prévention et le dépistage (luxation congénitale de
hanche, examen ostéo-articulaire, dépistage des troubles de la vision et de
I'audition ou encore dépistage d’'une anomalie de développement psychomoteur).
Ces pratiques font partie intégrante des examens de suivi systématiques de 0 a 2
ans et représentent preés d'une consultation pédiatrique sur cinq!? en Médecine
Générale. L’enseignement intégré proposé aux IMG renforce les connaissances
sur ce sujet et dynamise les apprentissages au cours des situations réelles

retrouvées en stage pratique.

De plus, 'acces aux recommandations de bonne pratique ou fiches mémo
de la 'HAS4 15 traitant des examens de dépistage ostéo-articulaire favorise les
apprentissages, au méme titre que les vidéos® disponibles sur I'Université

Médicale Virtuelle Francophone (UMVF).
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[ci aussi, nous retrouvons tout I'intérét pédagogique du site Pediadoc??
pour acquérir une rigueur et des automatismes nécessaire a ces consultations de

suivi systématique.

A un moindre degré, le dépistage dans le domaine urogénital est une
problématique qui, sans atteindre des notes aussi bonnes que celles citées dans le
paragraphe précédent, est également acquise de maniere notable au cours du
stage. Ce score moins élevé est probablement la conséquence d'un motif de
consultation moins fréquent, ralentissant I'acquisition des connaissances sur ce
sujet avec, comme I'étude de I'InVS17 le montre, des taux de cryptorchidies
opérées variant de 17 a32/10 000 et des taux d’hypospadias opérés variant de
4,92a12,8/10 000, en fonction des régions.

Enfin, les IMG paraissent tres a l'aise, a la fin de leur stage, avec « la
consultation de pédiatrie » (son organisation, la prise de contact avec un enfant)
malgré des notes de départ relativement faibles. Cet élément de progression tres
net confirme I'intérét de ce stage en libéral sur ce plan, d’autant que la
consultation de pédiatrie se fait au minimum a trois, I'acquisition d’'une certaine
aisance dans ce domaine favorisant un climat de confiance avec I'enfant et le ou

les parents, facilitant d’autant la prise en charge médicale.

Problématiques évoluant peu durant le semestre

Plusieurs problématiques évoluent peu durant le semestre, et en
particulier les apprentissages concernant les dermatoses du nourrisson.
L’évolution dans ce domaine tres clinique est tres dépendante du nombre de cas
rencontrés. Or ces motifs de consultations sont peu fréquemment retrouvés en
Médecine Générale comme le suggerent plusieurs travaux, qui montrent que le
nombre de recours au Médecin pour ces motifs dermatologiques est relativement

faible, allant de 2,8%1% a 8%!11, ce qui explique probablement nos résultats.

L’utilisation d’'une chambre d’inhalation est également mal maitrisée en fin
de stage, alors que I'annonce aux parents que leur enfant est asthmatique semble
poser peu de probleme aux IMG. Ceci s’explique par la faible fréquence des
consultations ayant pour motif « asthme », avec seulement 4,23%11. Ceci s’intégre

dans une perspective d’éducation thérapeutique au sens large pour cette prise en
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charge, et, bien que les étapes de I'utilisation de ces dispositifsi8 soient décrites, la
maitrise de ce geste technique nécessite un apprentissage par le MDSU. De plus, il
n’est pas obligatoire d’attendre d’étre confronté a une consultation dédiée pour
pratiquer ce geste, la manipulation du dispositif pouvant étre facilement
expliquée tot dans le stage, afin de permettre une bonne maitrise de I'utilisation

d’une chambre d’inhalation en fin de semestre.

Domaine du Savoir Etre

C’est dans ce domaine que les connaissances initiales et les acquisitions
sont les plus faibles. Ces éléments relévent surtout de la confrontation a de
nombreuses consultations dans le monde libéral or la maquette du DES ne leur

permet une mise en situation au plus tot en 2° année de DES.

Pour les questions relatives a des problématiques fréquemment
rencontrées au cours des consultations pédiatriques?, comme certaines
annonces (diagnostic d’asthme ou d'un surpoids, annonce d’une hospitalisation)
ou la prise en charge devant une dyspnée, un enfant agité et en pleurs, un
syndrome douloureux abdominal, les IMG débutent le stage avec un assez bon

niveau de compétence, et il existe une bonne progression au cours de celui-ci.

Un niveau de connaissance faible au début du stage est retrouvé dans les
items concernant d’autres annonces comme le besoin de suivi psychologique ou
la gestion des consultations pour des motifs pédo-psychologiques ou
psychiatriques (signes d’alerte de troubles du comportement d’'un enfant et
adolescent). La aussi, on voit bien que la connaissance de recommandations
éditées par I'HAS 19 sur le sujet ne suffit pas et que la confrontation en cours de
stage et 'expérience semblent étre plus bénéfiques que les seules connaissances
théoriques. Ces 2 items progressent bien au cours du stage, prouvant que les
MSU impliquent parfaitement les IMG au cours des consultations, leur permettant
d’acquérir des compétences tres liées a I'expérience et au nombre de cas

rencontrés.

Enfin la gestion d’une situation de maltraitance suspectée semble poser

probleme a la fois au début et a la fin du stage
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En effet, cette compétence, dont la note initiale est la plus basse de notre
étude, n’est que moyennement acquise au cours du stage en libéral. Non évoquée
au cours du stage par 13 répondants sur les 2 ans (sur 129, soit 10%), cela nous

interpelle.

Dans le travail de these décrivant la pratique clinique des IMG en stage de
Pédiatrie-Gynécologie, moins de 1% des consultations concernent ce motif1?

alors que de nombreuses études font état de taux bien supérieurs.

Selon les chiffres de I’'OMS29, environ 20% des femmes et 5 a 10% des
hommes disent avoir subi des violences sexuelles dans leur enfance, et 23% des

personnes déclarent avoir été physiquement maltraitées dans leur enfance.

L’ INSERM?1 indique que le nombre de situation de maltraitance a enfant de
moins de 15 ans, recensées par la police ou la gendarmerie, a plus que doublé

entre 1996 et 2006.

En ce qui concerne la France, I'Observatoire National de 'Enfance en
Danger (ONED) estimait qu’au 31 décembre 201022, 1,9% (soit environ 273 000
enfants) des moins de 18 ans bénéficiaient d’'une mesure de prise en charge pour

maltraitance.

Ces travaux épidémiologiques indiquent donc des chiffres bien plus
importants que le nombre de cas « rencontrés » en consultation de Médecine

Générale.

Une des raisons que nous pouvons évoquer au sujet de cette inadéquation
est une difficulté au « dépistage » des situations de maltraitance par les Médecins,
les patients n’évoquant que peu ce sujet spontanément, notamment en cas de
violences sexuelles, par sentiment de honte, de culpabilité, ou de peur de
représailles. Les chiffres issus d’études a I'age adulte (OMS29) recensant
I’ensemble des situations de maltraitance, y compris celles non prises en charge,

sont donc bien plus élevés que le taux de consultation pour ce motif.

La deuxiéme raison, tout aussi inquiétante, et qui peut expliquer la
différence entre les chiffres de 'ONED?2 sur le nombre d’enfants pris en charge et
la fréquences des consultations ou le motif de maltraitance est évoqué, est un

sous diagnostic précoce de ces situations, contrastant avec un nombre élevé de
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prises en charge des situations plus graves ou « avancées ». Il semble donc
nécessaire d’améliorer la formation sur ce sujet, notamment au cours du stage de
PG libéral, qui ne permet pas aujourd’hui une progression suffisante dans ce

domaine.

Les raisons de cette absence de progression sont multiples : difficulté des
Médecins a évoquer le sujet (sujet « tabou » ?), réticence des patients a en parler

a leur Médecin, notamment lors de la présence des IMG,

Il existe pourtant de bons outils a la disposition des Médecins en vue de
dépister et prendre en charge les situations de maltraitance suspectées. Nous
pouvons citer la conférence de consensus?3de 2004 de la Société Francophone de
Médecine D'Urgence (SFMU) intitulée « Maltraitance : dépistage, conduite a tenir
aux urgences » permettant d’avoir des notions de populations a risque et de signe

devant faire évoquer une situation de maltraitance.

Egalement, I'étroite collaboration avec les services d'urgences pédiatriques
(dans les cas les plus graves) semble nécessaire pour éviter de perdre de vue un
enfant maltraité. Le principe est d’adresser I'enfant avec 'accompagnant aux
Urgences pour le motif médical qui a motivé la consultation. En I'absence de la
famille, le Médecin Généraliste peut alors appeler son correspondant Urgentiste
pour lui faire part de sa suspicion de situation de maltraitance. L’enfant sera alors

pris en charge par une équipe formée, dans une structure adaptée.

Enfin, un document aidant signalement d’une situation de maltraitance2*
est édité par le Conseil National de L'Ordre des Médecins (CNOM) (annexe 4). I
permet au Médecin, dans une situation urgente de maltraitance avérée, d’avoir un
modele de signalement a adresser au Procureur de la République, évitant une
perte de temps a la rédaction (dont la forme est trés importante dans ce
document qui sera repris par la Justice) et une précision dans la description du

probleme.

Malgré tout, si les situations de maltraitance physiques évidentes sont
relativement aisées a dépister et a prendre en charge, grace notamment aux
procédures de protections d’'urgences (procédure judiciaire?s, lorsqu’il s’agit
d’une situation de maltraitance avérée, avec nécessité de mise en place de

mesures de protection du mineur) pouvant étre mises en place par le Procureur
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de la République (qui informera alors le juge des enfants), il est beaucoup plus
difficile d’agir en cas de suspicion de négligence. En I’'absence de critere d'urgence
et de certitude diagnostique, la déclaration d’une situation de maltraitance
suspectée est plus délicate. En effet, bien qu'une procédure administrative2s
puisse étre mise en place en partenariat avec le Conseil Général, dans le but de
déclencher une enquéte, 'accord de la famille est indispensable a la mise en place
de ces démarches. En cas de refus des familles, le risque est ici aussi de perdre de
vue I'enfant, potentiellement en danger, aggravant ainsi la situation. La prudence
dans ce genre de situation est donc de mise, mais cette prudence favorise
probablement un retard voire une absence de prise en charge des situations de

maltraitance moins « évidentes ».

Quoiqu'il en soit, il est nécessaire d’améliorer les connaissances des IMG sur
ce sujet pour éviter de voir se creuser le décalage entre existence et prise en

charge des maltraitances sur enfants.
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4. Objectif secondaire : Comparaison en miroir des

notations des IMG et des MDSU.

Les MDSU notent dans la majorité des cas mieux les IMG qu’ils ne

se notent eux-mémes

Les critéres pour définir 'acquisition de connaissances ne sont pas
clairement définis, expliquant probablement cette différence entre auto et hétéro

évaluation.

Par exemple, L'IMG peut ressentir le besoin de prendre en charge seul un
motif de consultation pour considérer qu'une connaissance est acquise. Le MDSU
peut considérer une aptitude comme acquise lorsque celle-ci a été rencontrée

fréquemment par I'Interne en supervision directe.
Quelques exceptions a la regle en particulier :

Pour la gestion des vaccinations, (geste lui-méme ou gestion d’un refus de
vaccination de la part des familles), 'IMG se note toujours mieux que le MDSU.
Les consultations en PMI comportent de trés nombreuses consultations incluant
un geste vaccinal. La participation des Médecins de PMI semble donc nécessaire
pour compléter les hétéro-évaluations. On peut penser que dans ce cas précis,
leur avis réduirait la différence entre auto et hétéro-évaluation.

Certaines comparaisons restent difficilement interprétables car les motifs de
consultation sont peu fréquemment retrouvés, par exemple les acquisitions en
terme de prise en charge des dermatoses du nourrisson,

Le dernier exemple d'une disparité entre auto et hétéro-évaluation concerne la
réalisation d’'un examen ostéo-articulaire de dépistage chez I’enfant (Scoliose,
troubles statiques des membres inférieurs...). C’est aussi, comme nous I'avons vu,
la problématique du Savoir Faire la moins maitrisée en fin de stage. Considérant
I'IMG comme performant sur ce dépistage, il est possible que les MDSU ne
développent pas sur ce sujet lors des consultations, ce qui a pour effet de ralentir

'acquisition de ce Savoir Faire.
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Evolution en cours de stage

De maniere générale, les auto-évaluations et les notes attribuées par les
MDSU évoluent de maniere paralléle, avec une évolution plus rapide entre MO et
M3 (environ 2/3 de I'évolution totale) et un ralentissement de la progression
entre M3 et M6, montrant que le suivi de I'IMG par le MDSU est bon. En effet,
certaines acquisitions peuvent étre plus faciles lors des stages en PMI,
notamment quand elles concernent des situations peu rencontrées en cabinet
libéral. Le MDSU doit donc étre particulierement encadrant pour pouvoir juger de

I’évolution d’aptitudes travaillées en dehors des consultations au cabinet.
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5. Biais et perspectives

Biais de perdus de vue

Nous avons décidé d’inclure les réponses des IMG et des MDSU qui ont
répondus au moins une fois au questionnaire. Nous avons donc privilégié la
puissance de I’étude en introduisant un biais de perdus de vue. Notre travail
analysant des moyennes, I'impact de ce biais ne semble pas majeur. En effet, les
MDSU et les IMG n’avaient pas acces a leurs réponses précédentes. Chaque
réponse était donc indépendante des autres, limitant I'impact de ce biais sur

I'analyse statistique.

Réponses déclaratives - Subjectivité

Le niveau nécessaire a juger une connaissance comme acquise est
différent en fonction des IMG, et des MDSU. En 'absence de critéres bien établis,

sur ce questionnaire d’auto-évaluation, il existe donc un biais de subjectivité.

Biais de mémorisation

Les questionnaires ont été adressés de facon individuelle, avec relance 15
jours apres le premier envoi. Il existe donc un biais de mémorisation pour les IMG
et les MDSU qui ont répondus plusieurs semaines apres I’envoi initial. Les
données horodatées montrent cependant que ce cas de figure est relativement

faible.

Perspectives générales

Notre travail doit permettre de faire évoluer le contenu pédagogique de ce
stage, et en particulier de supprimer le biais déclaratif et d’apporter plus
d’objectivité dans I’évaluation. En effet, IMG et MDSU doivent travailler ensemble
des le début du stage (a M0), puis a M3 et M6, afin de favoriser les acquisitions et

donc de mieux évaluer leur progression.

Pour renforcer la qualité de I’évaluation, un livret pédagogique précisant les
criteres affirmant 1‘acquisition de chaque item pourrait étre mis a disposition du

couple IMG - MDSU. L’utilisation de ce Livret Pédagogique pourrait étre étendue

30



a tous les stages en milieu libéral (praticien niveau 1 et SASPAS), permettant ainsi
d’avoir des critéres objectifs d’acquisition des aptitudes nécessaire pour mener a
bien une consultation de Médecine Générale, spécialité tres vaste et nécessitant

des compétences étendues.

De plus, le stage de pédiatrie-gynécologie en libéral, chez le Médecin
généraliste, doit étre renforcé par les stages annexes (PMI...) qui permettent

d’enrichir le contenu pédagogique.

Enfin, le renforcement des ateliers d’échanges pratiques (AEP) est
également une perspective intéressante pour que les IMG puissent partager leur
expérience, nécessaire a la progression des acquisitions dans le domaine du

Savoir Etre notamment.

31



VI CONCLUSION

Les stages de Pédiatrie-Gynécologie en milieu libéral, instaurés des
Novembre 2009 a la faculté de Médecine de Toulouse, ont été une innovation
majeure pour la formation des Internes de Médecine Générale. Le nombre de
pédiatres formés ne permettra plus, d’'ici quelques années, d’assurer le
renouvellement des praticiens exercants en ambulatoire. De plus, depuis la loi du
13 Aolit 2004, confirmée par la loi HPST du 21 Juillet 2009, relatives a la mise en
place du « Médecin traitant », le Médecin généraliste a été replacé au centre du
systéme de soins primaires, renforcant le role de Médecin de premier recours. La
formation a la pédiatrie a donc di évoluer afin de mieux préparer les jeunes
Médecins a la prise en charge des enfant, notamment en favorisant la mise en
situation (permettant d’acquérir de bonnes pratiques, la théorie étant, de
manieére générale, bien maitrisée a la fin de I’externat). Enfin, ces stages ont

permis de valoriser le role d’enseignement des Médecins généralistes installés.

Leur instauration précoce a été rendue possible par la volonté du DUMG de
Toulouse, son Doyen le Pr ROUGE, son coordonnateur le Pr OUSTRIC, les
enseignants du département et 'ensemble des Maitres de Stage Universitaires

qui se sont impliqués dans ce projet.

Ce travail d’évaluation montre le chemin parcouru, avec de bonnes
acquisitions en fin de stage, notamment dans les domaines du Savoir et du Savoir
Faire, ainsi que la forte implication des Maitres de stage Universitaires dans la

formation de leurs jeunes collegues.

Il souligne aussi les améliorations a apporter, aussi bien sur 'organisation
que sur le contenu pédagogique du stage ambulatoire. En effet, celui-ci doit étre
complété par un passage dans des stages annexes, PMI, Médecine scolaire, afin de
permettre les acquisitions sur des sujets peu rencontrés en médecine de ville, et
qui de ce fait progressent peu au cours du semestre. Il s’agit notamment des
problématiques de dermatoses du nourrisson, ou encore de gestion de suspicion
de situation de maltraitance. Le partage d’expérience entre Maitres de stage
Universitaires et Internes et entre les Internes des différents lieux de stage doit

aussi étre favorisé pour améliorer la progression dans le domaine du Savoir Etre.
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VII ANNEXES

1. Questionnaire Savoir
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2. Questionnaire Savoir Faire
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3. Questionnaire Savoir Etre
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4. Modele de signalement de maltraitance a enfant
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5. Sigles et abréviations

AEP : Ateliers d’Echange Pratique

DES : Diplome d’études spécialisées

DREES : Direction de la recherche, des études, de 1'évaluation et des statistiques
DUMG : Département Universitaire de Médecine Générale

ECN : Examen National Classant

HPST : Hopital Patients Santé Territoire

INSERM : Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale
MO : Début du stage

M3 : 3 mois apres le début du stage

M6 : 6 mois apres le début du stage, ou fin de stage

MGE : Majoration Grand Enfant

MNO : Majoration Nourrisson

OMA : Otite Moyenne Aigué

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

ONED : Observatoire National de 'Enfance en Danger

PG : Pédiatrie Gynécologie

PMI : Protection Maternelle et Infantile

PNNS : Programme National Nutrition Santé

SASPAS : Stage Autonome en Soins Primaires Ambulatoires Supervisé
SFMU : Société Francophone de médecine d’'Urgence

TDR : Test de Diagnostic Rapide

UMVF : Université Médicale Virtuelle Francophone

UNCAM : Union Nationale des Caisses d’Assurance Maladie
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PORTE CAZAUX Benjamin

Evaluation des acquisitions des Internes de Médecine générale au cours de leur stage en
Pédiatrie-Gynécologie en milieu libéral : cas de la Pédiatrie
Toulouse, 04 Juin 2014

Contexte : La faculté de Médecine de Toulouse a mis en place, des Novembre 2009, sur Midi-
Pyrénées, des stages de Pédiatrie-Gynécologie en milieu libéral, afin de permettre aux Internes
de Médecine Générale d’étre confrontés a une pratique de ces disciplines en milieu ambulatoire.
Notre objectif principal a été d’évaluer I’évolution des acquisitions des Internes au cours de ces
stages, afin d’en vérifier la pertinence.

Méthode : Un méme questionnaire portant sur 30 items concernant le Savoir (10), le Savoir
Faire (10) et le Savoir Etre (10) en pédiatrie ambulatoire a été adressé aux Internes au début du
stage (MO0), puis aux troisiemes (M3) et sixiemes mois (M6) et en miroir a M3 et M6 aux Maltres
de stage Universitaires.

Résultats : L’analyse des 129 questionnaires pour les internes et 115 pour les MSU sur 4
semestres de stage consécutifs montre de trés bonnes acquisitions des le premier trimestre
(+2,62 points), et un ralentissement de celles-ci (+1,14 points) entre le 3¢me et le 6¢me mois. 1
persiste cependant des points a améliorer, dans le domaine du Savoir Etre, en particulier devant
certains motifs de consultation peu ou pas abordé en Médecine Générale comme la gestion d’'une
suspicion de maltraitance. En ce qui concerne les évaluations en miroir, elles montrent une
linéarité entre les autoévaluations des Internes et les évaluations des MDSU a M3 et M6.

Enfin, il apparait que les stages annexes (PMI, Médecine scolaire) sont un plus en terme de
complément d’apprentissage.

Discussion : Le département universitaire s’est déja emparé de nos résultats pour faire évoluer
le contenu pédagogique des stages de Pédiatrie-Gynécologie en milieu libéral en mobilisant
beaucoup plus le couple Interne/MDSU en modifiant I'organisation pédagogique et en
favorisant le partage d’expérience.

Discipline administrative : MEDECINE GENERALE

Mots-clés : Pédiatrie, Médecine générale, stages pratiques, enseignement, acquisitions

Faculté de Médecine Rangueil-133 route de Narbonne-31062 TOULOUSE Cedex4-France

Directeur de thése : BISMUTH Michel

Evaluation of the acquisition of knowledge of the General Medecine Interns during their

course in Pediatric-Gynecology in the private sector : Pediatric case.

Context : In November 2009 the University of Medicine of Toulouse in the Midi Pyrenees put
in place training courses in pediatric gynecology for the private sector to allow students in
general medicine to learn the disciplines and practices in day care patient management. Our
principal objective was to evaluate their progress and to ascertain the quality of these courses.
Method : The same questionnaire containing 30 points was presented to the internes at the
beginning, after 3 months and after 6 months, knowledge (10) methods (10) and behavior (10)
and at the same time it was presented after 3 months and after 6 months to the university
tutor.

Conclusion : The results of 129 questionnaires of the internes and 115 of the university tutors
over 4 weeks showed good results for the first consecutive period (+2,62 points) and showed a
decline between the third and the sixth month. At the same time an improvement was
necessary in certain areas, for example in behavior, particularly when confronted with some
consultations which were rarely approached in general medicine, for example a suspicion of
abuse. The evaluations at 3 months and at 6 months between the internes and those of the
tutors showed a similarity. Finally it showed that these supplementary courses (PMI,
Preventative Medicine) were alearning supplement.

Discussion : The university department had already taken into account our results in order to
improve the quality of the course in pediatric gynecology in day care patients by focusing more
on the organizing and sharing of experiences between the interns and the tutors.
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