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I. Introduction

Le 10 octobre 2018, 1’Organisation Mondiale du Tourisme révele a Madrid en Espagne les
derniers chiffres de son Barometre Mondiale du Tourisme. Une forte croissance de 6% des
arrivées de touristes dans toutes les régions du monde est enregistrée pour les premiers six

mois de I’année 2018.
Une croissance record de 7% a été enregistrée pour I’intégralité de I’année 2017,

Un nombre total de 1326 millions de touristes internationaux, 86 millions de plus qu’en

2016 a été rapporté par UNWTO (Organisation Mondial du Tourisme) ',

Nous avons noté une augmentation de 7% du nombre de touristes pour I’Europe et Asie-

Pacifique, 5% pour le Moyen Orient, 4% pour 1’ Afrique et 3% pour les continents américains
[1]

Ces chiffres nous font comprendre que le marché mondial du tourisme est en pleine
expansion et qu’il ne cesse de croitre dans un contexte global de croissance économique, de

stabilité et de mondialisation.

Concernant les touristes francais, en 2015, 74,8% de personnes agées de quinze ans ou
plus partent en voyage pour des raisons personnelles et 25,4% d’entre eux a destination de

I’étranger B3I,

Depuis 1980, la France reste le pays plus visité au monde, en constante croissance les
dernieres années, arrivant a un total de 86,9 millions de touristes accueillis au cours de I’année

2017 4.

Nous pouvons facilement observer le role important de la France, de ses citoyens et du
tourisme francais au niveau mondial, ainsi ce que représente 1’industrie du tourisme comme

enjeu économique.

Dans ce contexte, la médecine de voyage a retrouvé sa place dans la pratique courante,
entre I’intérét porté par les voyageurs pour les destinations dans des pays a risque et I’intérét
des médecins pour assurer une prévention optimale avant le départ a I’étranger de leurs

patients.
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« La médecine des voyages est une médecine individuelle ; elle s’adresse principalement a
des personnes vivant dans le monde industrialisé qui se rendent pour des périodes plus ou

moins longues le plus souvent en zone tropicale ou dans un pays en développement » "',

La société internationale de médecine de voyage prend vie en 1988 quand la premicre
conférence internationale de médecine de voyage réunit 500 médecins de médecine des
voyages a Zurich en Suisse. C’est la premiere fois qu’une société internationale s’intéresse

uniquement a la médecine des voyages e,

Cette dernicre a connu un développement tardif, par rapport a d’autres spécialités
médicales, mais I’intérét pour ce domaine a toujours été primordial car, malheureusement,
I’Europe a été obligée de faire face a des nombreuses épidémies de peste (XIV™ sigcle),

rougeole, variole ou choléra (XIX“™ siécle). Durant ces heures sombres des mesures de
protection de populations accueillantes des voyageurs ont ét€ nécessaires et donc les

premieres formes de pratique de la médecine de voyage virent le jour.

Les conférences internationales de la société internationale de médecine de voyage se
poursuivent tous les 2 ans et font le tour du monde étant soutenues aux Etats Unis
d’Amérique, en France, au Mexique, au Canada, en Autriche, au Portugal, en Hongrie, en

Hollande ou en Espagne.

La société de médecine de voyage frangaise a ét€ créé en 1993 et « a pour but principal de
contribuer a la protection de la santé des voyageurs, notamment vis a vis de la survenue

d’événements pathologiques liés aux voyages.» .

En France, la médecine de voyage se pratique dans le milieu hospitalier par des
consultations dans les Centres de Vaccinations Internationales (CVI), ainsi que dans les
cabinets de médecine générale en respectant les limites imposées par les connaissances du

médecin généraliste.

Dans les Centres de Vaccinations Internationales les patients recoivent les vaccins
obligatoires ou recommandés, des conseils adaptés a leur destination et au type du voyage et
c’est aussi l’occasion de mettre a jour leur calendrier vaccinal de base. Lorsqu’une
vaccination anti-amarile s’impose pour entrer sur le territoire de certains pays le passage dans
un Centre spécialis€é est obligatoire. Les consultations sont assurées par des médecins

spécialistes en médecine de voyage, médecine tropicale et/ou maladies infectieuses.
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Le médecin généraliste a un rdle essentiel et primordial dans cette prise en charge car il
est le mieux placé pour connaitre 1’intégralité du dossier médical du patient, prenant en
compte ses antécédents, ses limites, ses particularités et proposer au patient les conseils les

plus adaptés aux conditions et a la nature du voyage.

Pour toute personne partante en voyage prolongé, aventureux ou dans des régions ayants
des situations sanitaires précaires, il est idéal de consulter un médecin généraliste ou
spécialiste le mois précédent le départ, afin de disposer d’un délai suffisant pour la mise a jour

du programme vaccinal ainsi que des conseils de prévention I3,

L’augmentation des séjours a 1’étranger, ne permet plus ou peu de prendre en charge les

voyageurs dans les centres spécialisés dans les délais optimaux.

Les voyages de derniere minute sont le fait de touristes mal préparés pour lesquels le

médecin généraliste devient I’ultime alternative dans le délai de temps imparti.

Depuis 2010, les médecins généralistes sont autorisés a prescrire des vaccins spécifique a
la médecine de voyage comme le vaccin contre 1’encéphalite japonaise pour les voyageurs en
Asie de Sud-Est ou le vaccin anti-méningococcique tétravalent réservés jusqu’au 2010 aux

médecins spécialisés des Centres de Vaccinations Internationales ',

Dans ce cadre, les voyageurs prennent de plus en plus en considération la consultation chez
leur médecin référent pour une prise en charge adaptée, de point de vue préventif, pour la

préparation de leur voyage.

Il devient donc indispensable que le médecin généraliste soit formé a la médecine de
voyage pour accompagner au mieux ses patients voyageurs, en ayant des conseils adaptés et

de qualité.
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II. Travail de recherche

1.1 Introduction

La médecine des voyages est une spécialité qui se concentre sur les soins préventifs avant
un voyage et qui vise également a préserver la santé d’une personne, en s’efforcant de couvrir

. 10].
I’ensemble des risques encourus lors de son voyage '

Les voyages internationaux ont une tendance de croitre de fagcon importante depuis plus
d’une décennie. La France compte plus de 25 millions départs a 1'étranger chaque année et est

l'un des pays qui offre le plus de voyageurs dans le monde entier.

Les voyages actuels prennent différentes formes, plus complexes, plus diverses et peuvent
étre repartis en catégories distinctes comme: le tourisme (appelé assez souvent "de masse"), le
tourisme d'affaires, le tourisme a caractere religieux, les missions humanitaires et de
sauvegarde, le tourisme médical, le tourisme éducationnel ainsi que le retour au pays d'origine

ou I’expatriation "',

Selon une étude menée a l'aéroport Charles de Gaulle a Paris en 2014, 58.3% des

voyageurs consultent le médecin généraliste avant leur départ a 1'étranger 21,

D'autres études retrouvent que 57.4% des voyageurs interrogés dans 9 aéroports européens
avaient consulté préalablement leur médecin généraliste 31 et 73% dans une étude

. 14
australienne !

Proportionnellement a [’évolution tant qualitative que quantitative des voyages a

|’étranger, une majoration des consultations médicales en amont du départ est a prévoir.

Selon une étude menée en 2012 en Lorraine, 61% des médecins généralistes interrogés ont

., . L . L. . 15
estimé que leur formation en médecine des voyages était insuffisante !>,

Plusieurs études et theses de médecine ont abordé le sujet de la formation et des sources
d’information utilisées par le médecin généraliste pour les consultations de médecine de
voyage réalisées dans leurs cabinets ainsi que sur 1’intérét porté par les voyageurs pour les

consultations avant départ a 1’étranger et les médecins consultés dans ces cas.
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Une des études a été menée a I’aéroport international Charles de Gaulle a Paris en 2014
pour la réalisation d’une thése de médecine générale pour « définir quelle est la place des
médecins généralistes dans le parcours de soins des personnes avant un voyage dans un pays

en développement, par un échantillon aléatoire de voyageurs » 121,

La prise en charge des patients voyageurs avant leur départ a 1’étranger par le médecin
généraliste a été étudié au cours des plusieurs theses de médecine générale soit pour avoir
comme but une analyse de la consultation pré voyage et le ressenti du médecin généraliste en
rapport avec celle-ci, soit pour €tudier les sources d’information utilisées par les médecins

généralistes en matiere de prévention dans le cadre de médecine de voyage.

1.2 Objectifs de recherche

En voyant la dynamique du tourisme frangais et mondial, ainsi que 1’intérét des voyageurs
pour les consultations de médecine des voyages et en tenant compte du rdle central et
principal du médecin généraliste dans le systtme médical francais, nous avons formuler

plusieurs objectifs de notre étude en cours.

Les objectifs principaux de cette étude reposaient sur 1’élaboration d’un enseignement de
formation a la médecine de voyage en médecine générale et I’évaluation de cet enseignement
en termes de satisfaction et amélioration des connaissances en médecine de voyage des

internes en Médecine Générale de I’Université de Lorraine.
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2. Méthode

Pour atteindre nos objectifs nous avons créé un outil pédagogique concernant une
formation e-learning a la médecine de voyage en médecine générale réalisé pour les internes
de Médecine Générale de 1'Université de Lorraine (3éme cycle des études médicales). L’outil
pédagogique créé¢ est bas¢ sur l’auto apprentissage en lien avec [’apprentissage par
compétences et il a été soumis a une enquéte de satisfaction aupres des internes apres avoir lu

et consulté la formation proposée.

Un pré-test et un post-test ont été utilisés pour évaluer les connaissances déja acquises par
les internes durant leurs études et comparer ensuite aux informations obtenues aprés avoir

parcouru notre outil pédagogique.

2.1. M¢thode de construction de I’outil pédagogique

A. Revues systématiques de la littérature

1. Revue de la littérature

1. Criteres de sélection des articles

Pour la réalisation de cet outil pédagogique inhérent a la médecine des voyages pour les
étudiants du 3éme cycle de médecine générale, nous avons réalisé une recherche des articles
et ouvrages intéressant ces domaines, en gardant toujours a I’esprit I’intérét, la praticité, et
I’applicabilit¢ dans I’exercice future du médecin généraliste lors d’une consultation de

médecine de voyage.
Plusieurs criteres de sélection des articles se sont imposés durant la recherche.

Le premier critere a été de faire référence a des articles intéressant la médecine de voyage

dans sa globalité.

Dans la suite I'intérét s’est porté sur le contenu des articles ayant un impact important et
direct pour la pratique de médecin généraliste; ce dernier étant le principal recours médical de
la moitié des voyageurs selon plusieurs études 2T T34 Y o5 informations délivrées doivent

cibler les particularités et les besoins de chaque voyageur. Ont été€ retenus des articles ayant
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une spécificité pour répondre aux questions typiques et récurrentes de tous voyageurs

consultant sur les problématiques générales liés aux voyages.

Des articles prenant en compte les principales pathologies rencontrées pendant une
consultation de ce type ont été inclus dans la construction de cet outil pédagogique. Il est
nécessaire de rappeler que ces affections ont une place centrale dans la prise en charge de

chaque voyageur avant son départ.

Des recommandations et mises a jour des informations de médecine de voyage pour tous
les professionnels de santé émises par les autorités de santé ont leur place dans cette

présentation.

Les articles trop spécialisés en infectiologie ont été exclus.

1. Mots clés et équation de recherche utilisés

La recherche des références et revues scientifiques utilisées pour la création de 1'outil
pédagogique de l'aide a la consultation de médecine de voyage en médecine générale a été

possible en utilisant des mots clés spécifiques.

La recherche a été réalisée en francais et en anglais. Les mots clés utilisés 1’ont été dans

les deux langues suscitées.

Les mots clés en francais: médecine des voyages, médecine tropicale, conseils de sante
aux voyageurs, vaccinations, paludisme, chimio prophylaxie paludisme, prophylaxie
paludisme, antipaludiques, diarrhée du voyageur, fievre jaune, centres de vaccinations
internationales, maladies sexuellement transmissibles, décalage horaire, calendrier vaccinal,

contre-indications au voyage en avion, voyages.

Les mots clés en anglais: travel medecine, malaria, travel medecine advices, tropical

medecine, air travel advices, jet lag, travel, diarrhea.
Equations de recherché utilisées !'®':

malaria AND prevention AND “last 5 years” AND “review”
malaria AND control AND “last 5 years* AND “review*

malaria AND prevention OR control "last 5 years” AND “review*
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air travel AND “Review* AND “last 5 years”
travel advice AND “Review* AND “last 5 years”
risk AND travel AND “Review* AND “last 5 years”

travel medicine AND risk AND prevention AND “Review* AND “last 5 years”

2. Sources utilisées

Pour la création de cet outil pédagogique d’aide a la consultation de médecine de voyage
en médecine générale, nous avons utilisé différents sources bibliographiques et références

existantes sur Internet en acces libre ou restreint ainsi que la littérature de spécialité.
1. Littérature

En francais : différents ouvrages et littérature de spécialité autour de la médecine des
voyages ont ét€é consultés. Nous avons aussi utilisé des guides des conseils de santé aux

voyageurs établis par des centres universitaires francais avec une visée préventive.

En anglais : différents protocoles et journaux de médecine des voyages ayant une
prédominance vers la prévention, établis par les autorités de santé des Etats-Unis d’Amérique,

ont été consultés.

1i. Sites internet

. http://invs.santepubliquefrance.fr

. http://www.diplomatie.gouv.fr/fr/conseils-aux-voyageurs/
. https://www .pasteur.fr/fr

. http://www.who.int/fr/

o http://www.astrium.com/

. https://www.medecinedesvoyages.net

. https://www.mesvaccins.net/

. http://www.medecine-et-sante.com/

. https://smi-voyage-sante.fr/

. http://www.chru-strasbourg.fr/poles/Specialites-Medicales-

Ophtalmologie/Centre-de-Vaccinations-Internationales-CVI
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. http://www.chu-toulouse.fr/-conseils-aux-voyageurs-

. http://www.vaccinations-airfrance.fr/
. http://www.invs.sante.fr/BEH

. http://www.em-consulte.com

. https://www.sciencedirect.com

o http://www.infectiologie.com/UserFiles/File/formation/du/lyon/chidiac-

vaccination-voyageurs-2016.pdf

1ii. Bases de donnés

. inpes.santepubliquefrance.fr

o ECN PILLY 2018

o OMS 2009, 2011, 2012

o www.antibiolor.org

o diaree.be

o Crump JA, Luby SP, Mintz ED. The global burden of typhoid fever. Bull
World Health Organization 2004

. Conseils de santé aux voyageurs, 2012 - 2014, Strasbourg.

. TBE Europe

o CDC 2014

o ONU SIDA

o canadiantaskforce.ca

o franceculture.fr

. Bouchaud O. Médecine des voyages Médecine tropicale. Ed Masson, 2006

. www. medicaldaily.com

3. Stratégie de sélection des sources utilisées

La stratégie de sélection des sources utilisées pour la construction de I’outil a été claire
commengant par la recherche des articles souhaités en utilisant des mots clés spécifiques a la

médecine des voyages.

Une adaptation des mots a été nécessaire pour affiner et approfondir la recherche quant

aux sujets plus appropriés a la médecine générale.
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La lecture de I’abstract de I1’article retrouvé a permis pour la suite de le retenir ou

I’exclure pour la prochaine étape nécessaire a la construction de 1’outil pédagogique.
Il en a été de mé&me pour les résumés d’articles académiques.

Dans les suites, les articles retenus ont été lus en intégralité et critiqués notamment a

I’égard des informations redondantes.

Une recherche approfondie a été menée afin de trouver les cartes géographiques ainsi que

les différents graphiques nécessaires pour illustrer les informations sélectionnées.

En final, ont été retenus pour la construction de 1’outil pédagogique les articles et les

différentes images conformes aux criteres de sélection présentés auparavant.
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B. Méthode de construction

1. Auto-apprentissage en lien avec I’apprentissage par compétences

L’auto-apprentissage est un processus d’acquisition des connaissances qu’une personne

réalise par ses propres moyens a n’importe quel moment de sa formation universitaire ou

méme pendant son exercice professionnel.

L’auto-apprentissage a un role a part dans la formation continue de chaque étudiant et il

est basé sur I’intérét de chacun a faire évoluer ses compétences dans le domaine intéressé.

« Une compétence est la transformation de connaissances (savoirs) en action(s)
pertinente(s) adaptée(s) au contexte. Cette opération implique la mobilisation de processus

cognitifs » ",

« Selon Voorhees, la compétence est une intégration des habiletés, des connaissances et

U8l 11 estime que

des capacités nécessaires a [’accomplissement d’une tdche spécifique »
l'un des éléments importants a la base de toute activité d’apprentissage visant le
développement des compétences est constitué par des traits et des caractéristiques propres a
chaque étudiant (provenant a la fois de son bagage génétique et du bagage culturel, issu de
son milieu familial et social) et qui influenceront [’acquisition, en diverses situations
d’apprentissage, des capacités et des habiletés et connaissances qui les sous-tendent. En
cohérence avec la perspective constructiviste de [’apprentissage, le développement des

. . e e [19]
competences, en tant que processus, est congu comme un chemmement mdlwduel » .

La perspective constructiviste de I’apprentissage a été énoncé par Jacques Tardiff dans
son article «L’évaluation dans le paradigme constructiviste » et elle est constituée par
plusieurs principes qui sont a évoquer pour justifier et appuyer sur le choix d’un apprentissage

par compétences.

« Le premier principe concerne le fait que [’apprentissage est un processus actif et
constructif. En situation d’apprentissage, [’éleve agit directement sur les informations
présentées. Il en sélectionne quelques unes parmi celles qui lui sont délivrées. Ce processus
de sélection exige [’utilisation de stratégies qui permettent non seulement d’interagir
significativement avec ces informations, mais également de rejeter celles qui sont secondaires

ou ont d’importance » >,
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« Le fait que ’apprentissage soit [’établissement de liens entre les informations nouvelles
et antérieures s’avere étre le second principe du paradigme constructiviste. Il s’y ajoute, en
corollaire, l'idée que |’apprentissage est essentiellement un processus cumulatif dans le sens

. ) ., ) .. 20
oit les nouvelles connaissances sont reliées aux connaissances antérieures » .

« Le troisieme principe consiste en cela que [’apprentissage requiert [’organisation
constante des connaissances. Dans la mémoire a long terme de [’expert, les connaissances
sont organisées et hiérarchisées. Cela est a [’origine de [’expertise cognitive développée et

facilite l'intégration d’informations nouvelles » f21]

« Un quatrieme principe de base du paradigme constructiviste a trait au fait que
["apprentissage concerne tout autant les stratégies cognitives et métacognitives que les
connaissances théoriques. [...] D une part, les stratégies cognitives fournissent a [’éleve les
moyens d utiliser fonctionnellement les connaissances acquises, de poser les actions
adéquates dans les diverses tdches qu’il est appelé a réaliser. D autre part, les stratégies
métacognitives lui permettent de gérer activement les stratégies qu’il utilise pour réaliser ces

taches» 1.

Un autre principe de base décrit par J. Tardiff, attire a notre attention sur un enjeu
important dans [’¢élaboration de [D’apprentissage: «la personne ne peut traiter
significativement que les informations qui ont des liens avec ses connaissances antérieures,
avec ses connaissances en mémoire a long terme. [...] En effet, le contenu retenu lors des
démarches d’évaluation doit étre assez familier pour l’éleve, de sorte que ce dernier puisse

) . . ) L 21
établir des liens entre ce contenu et ses connaissances en mémoire a long terme w» 21

Les implications pédagogiques du constructivisme dans l’enseignement de médecine
générale pour 1’acquisition des compétences sont représentées au courant d’un article faisant

référence et qui met en évidence quatre postulats différents :

1. L’apprentissage résulte d’un traitement actif de I’information et de construction de sens.
2. Les interactions humaines jouent un rdle essentiel dans la construction des connaissances.
3. Les étudiants construisent et organisent graduellement leurs connaissances et leurs

compétences a partir de ce qu’ils savent et savent déja faire.
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4. Les situations d’apprentissages conditionnent la transférabilité des connaissances >,

L’auto-apprentissage prend son role et il est bien mis en évidence au courant des récits de
situations complexes et authentiques (RSCA), qui font partie de la formation de I’interne de

z . Z. 2 17
médecine generale[ I

Beaucoup d’arguments conduisent a penser que des dispositifs de formation
professionnelle centrés sur I’approche par compétences sont de nature a stimuler et soutenir la
motivation des étudiants au cours de leur cheminement dans le dispositif de formation, en
favorisant notamment leur perception adéquate de la valeur des activités et de la viabilité de
leurs ressources internes. En rendant nécessaire 1’¢laboration d’un modele explicite de
I’apprentissage d’une compétence, cette approche est également de nature a faciliter les

interventions de rétroaction (feedback) des enseignants, ainsi que leur pertinence 91,

En prenant en compte les caractéristiques et particularités de 1’auto-apprentissage ainsi
que I’apprentissage par compétences, I'intérét de la construction d’un outil pédagogique
concernant une formation e-learning a la médecine de voyage en médecine générale réalisé
pour les internes de Médecine Générale de 1'Université de Lorraine (3éme cycle des études

médicales) prend forme et retrouve son intérét.

2. Le choix d’une formation e-learning. Avantage de la forme.

L'outil pédagogique construit et présenté sous un format Powerpoint permet aux étudiants
de 3éme cycle des études médicales en Médecine Générale a 1'Université de Lorraine de
retrouver a la fois la structure d'un cours systématisé de facon générale et classique en
s'appuyant sur différents points de repere ainsi qu'un abord plus actualisé en utilisant des liens

directs ayant un acces plus rapide aux catégories souhaitées.

D’un point vu technique, 1l est construit sur le modele d'un arbre binaire informatique,
représenté sous forme hiérarchique, en utilisant un systeme de modules divisé en chapitres
ayant un acces par des liens directs. La 2éme page/slide est utilisée pour présenter les
différents modules. Chacun de ces modules est reproduit en utilisant une image représentative

du contenu ainsi qu'un titre adapté.
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La navigation est facile entre chaque partie du cours et 1'acces se produit en cliquant sur
le titre ou l'image affichée pour chaque chapitre présenté, ainsi que le retour sur la "page
carte”" ou la page principale du module est facilité par l'affichage des boutons placés en haut

de chaque page donnant en acces direct a ces derniers.

La présentation comprend 97 slides/pages et elle est divisée en 7 modules différents.

2.2 Méthode d’évaluation de 1’outil pédagogique

A. Echantillonnage

Il s’agit d’une étude quantitative d’évaluation des connaissances et la satisfaction de
I’ensemble des étudiants de 3éme cycle des études médicales en Médecine Générale de

I’Université de Lorraine suite a la présentation de 1’outil pédagogique e-learning réalisé.
Le recueil des données a été réalisé en ligne sur le logiciel ARCHE.

L’outil pédagogique construit a ét¢ mis en ligne pendant la période 2 mai — 1 octobre

2018.

L’ensemble des ¢étudiants de 3éme cycle des études médicales en Médecine Générale de

I’Université de Lorraine inscrit a I’année en cours (2018) ont été sélectionnés.

B. Recueil des données

Les étudiants ont été invités a participer a ce travail par mail apres autorisation du
coordonnateur du Département de Médecine Générale de Nancy (annexe 1). Deux

sollicitations ont été réalisées, le 5 juin 2018 et un rappel a été lancé le 5 juillet 2018.

Pour accéder a la formation, les étudiants devaient se connecter a la plateforme ARCHE
avec leur compte universitaire. La formation était hébergée dans la section « Troisieme cycle
des études médicales — Département de Médecine générale — Médecine des voyages et

médecine générale ».
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Le recueil des données a été basé sur un pré-test contenant 10 questions inhérentes a la
médecine de voyage et ayant un intérét pour les futurs médecins généralistes dans leur

pratique (annexe 2).

Les mémes questions ont été reprisent aprés avoir parcouru 1’enseignement pour évaluer
I’impact de la formation sur ces connaissances. Les questions ont été regroupées dans un

questionnaire post-test.
Les étudiants ne pouvaient répondre qu’une seule fois au pré-test et post-test.
Les questionnaires utilisés étaient anonymes. Le remplissage était basé sur le volontariat.
Certaines questions étaient a choix multiple et reposaient sur 3 réponses distinctes.

La note de 10 était attribuée lorsque la réponse était juste et O lorsque la réponse était

fausse.

L’évaluation du pré-test et du post test étaient basé sur le pourcentage de réponses justes

pour la totalité des questions et pour chaque question indépendante.

Un questionnaire d’évaluation de la satisfaction des internes (annexe 3) a été réalisé dans
les suites. Le questionnaire contient 8 questions différentes avec des réponses a choix unique.

4 réponses différentes sont offertes pour chaque question.
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3. Résultats

3.1. Présentation de 1’outil pédagogique

A. Les spécificités de la consultation de médecine de voyage

pour le médecin généraliste

La consultation de médecine de voyage en médecine générale présente différentes
spécificités liées directement a ce domaine d’activité de la médecine.
Nous avons pensé la construction de I’outil pédagogique en plusieurs chapitres et étapes a
parcourir, toutes ayant un intérét élevé pour les voyageurs ainsi que pour les futurs médecins

généralistes.

1. Epidémiologie

La partie épidémiologique de la formation a son intérét devant I’augmentation croissante
du nombre des voyageurs notamment ces vingt dernieres années dans un contexte
d’accessibilité du transport aérien et stabilité de la situation géopolitique internationale, qui

amene le voyageur frangais a choisir plus en plus des zones ayant des risques sanitaires accrus
[15]

Différentes situations a risque sont représentées sous une forme graphique faisant rappel
aux nombres de problemes de santé rencontrées lors d’un voyage a I’étranger ainsi qu’a leur

nature [231(24] .

Par exemple, en 2005 sur les 120 pays étrangers dans lesquels ont été enregistrés des
voyageurs francgais, environ un quart faisait partie des zones a risque sanitaire et environ 30
millions de nuitées et 2,7 millions de séjours ont eu lieu dans des zones auparavant nommées,

. o . g .25
soit presque une nuitée sur cing et un séjour sur dix >/,

2. Avant le départ en voyage

Une consultation de médecine de voyage s’impose avant le départ en voyage dans une

zone a risque, de longue durée, dans des conditions précaires ou sans acces aux soins en cas
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de besoin, ainsi qu’en cas de voyage éloigné surtout s’il s’agit d’un patient atteint d’une

pathologie chronique [26]

Par son statut de médecin référent et son accessibilité, le MG est de plus en plus sollicité
ainsi que les Centres de Vaccinations Internationales car en France, lorsqu’une vaccination
anti-amarile est exigée a Dl’entrée d’un pays, le passage par un centre spécialisé est

incontournable ',

Le calendrier vaccinal doit €tre mis a jour avant le départ dans toute destination étrangere
et il est a adapter en fonction de chaque destination, des conditions de voyage et de la

situation de chaque voyageur *° *71,

Il existe aussi des contre-indications aux voyages et notamment aux voyages en avion,
fait qui est parfois méconnu par les voyageurs et qui doit étre mis en avant par le médecin

généraliste pendant la consultation si c’est le cas **).

Les médecins généralistes sont en mesure d’offrir une chimio prophyaxie anti paludéenne
en fonction de chaque voyageur avant son départ. Il existe d’ailleurs un fort intérét d’étre a

. . . . ., . . P [EN 2
jour dans les connaissances en lien avec cette particularité et les mises au point reguheres[ ol

[30]

Des conseils de prévention spécifiques a la région visitée ainsi qu’au type de voyage
pratiqué sont aussi fréquemment évoqués durant les consultations de médecine de voyage en

A {4 . 1261129
médecine générale, prenant assez souvent une place centrale dans I’entretien >/ %),

3. Pendant le voyage
Les voyageurs nécessitent souvent un accompagnement aussi pour 1’organisation leur

voyage, cela pouvant étre prévu lors de la consultation initiale.

La constitution d’une pharmacie du voyageur est une partie importante car il peut s’agir
d’un patient atteint d’une pathologie chronique, un patient allant loin ol les conditions

sanitaires sont limites ou bien simplement un patient prévoyant "',
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Les conseils pour prévenir 1’impact du décalage horaire apres des vols de longue durée

S o d i [32
sont a prevoir 1321,

Les patients porteurs d’une maladie chronique avec prédominance des maladies cardio-
vasculaire ou un diabete, par exemple, doivent impérativement faire le point sur leur état de

. , . . , 2 . . . A P
santé avec leur médecin traitant en amont du départ ' 81 Ces situations doivent étre abordées

afin d’éviter toute décompensation pendant le voyage.

Les conseils et les indications pour la femme enceinte voyageuses ont aussi leur place
pendant une consultation de médecine de voyage en médecine générale. Des conseils adaptés

ainsi que des préventions 2 prendre sont a discuter **!.

4. Apres le voyage

La consultation systématique d’un médecin généraliste ou d’un spécialiste de médecine

tropicale et des voyages n’est pas indispensable apres tout séjour en zone tropicale. Elle est

’ . . . . 24
recommandée dans des situations diverses ou en cas d’une symptomatologie quelconque **1.

5. Rappel des principales maladies rencontrées pendant le voyage

Un rappel des principales maladies rencontrées pendant le voyage s’impose durant cette
formation car il s’agit de pathologies fréquentes a prévenir et dont il faut s’entretenir avec le
patient lors de la consultation.

Le risque doit €tre minimisé et nécessite une attention spéciale de la part du médecin et du

voyageur car la mise en place des conseils de prévention lui appartient (241 34 1351 1361

Le module a été structuré d'une facon claire en répartissant les maladies en 7 catégories
distinctes:
- Maladies transmises par les aliments et par 1'eau
- Maladies a transmission vectorielle
- Zoonoses (maladies transmises par les animaux)

- Maladies sexuellement transmissibles
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- Maladies transmises par voie sanguine
- Maladies transmises par voie aérienne

- Maladies d'origine tellurique

6. Prise en charge selon I’age

Chaque consultation de médecine de voyage a ses particularités d’autant plus quand il
s’agit d’une consultation avec des interlocuteurs d’ages différents dont la prise en charge doit
répondre aux divers besoins. Une prévention individualisée et personnalisée ainsi que des

conseils spécifiques doivent étre délivrés afin de minimiser les risques.

L’enfant voyageur occupe une place a part dans la consultation, ayant des différentes
particularités en fonction de I’age, de 1’état de son calendrier vaccinal ainsi de I’existence

d’éventuelles pathologies ou allergies 1371,

L’age n’est pas en soi en état pathologique, un voyageur agé en bonne santé n’est pas a
priori plus a risque qu’un autre voyageur. Cependant, il est souhaitable de vérifier que le
voyage prévu est compatible avec les capacités physiques et psychiques du sujet. Des conseils

spécifiques doivent lui étre offerts ',

7. Quand faire appel aux Centres de Vaccinations Internationales?

Les Centres de Vaccinations Internationales ont un rdle crucial dans la consultation de
médecine de voyage car il s’agit des centres de référence au niveau local et national.
Ces sont les instituts habilités a effectuer la vaccination anti-amarile et a délivrer les

certificats internationaux de vaccination contre la fievre jaune.

En méme temps, les médecins spécialistes en médecine de voyage y recoivent les
voyageurs en situations particulieres et nécessitant un avis d’expert aprés ou sans avoir

consulté le médecin généraliste P 1%,
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B. La forme de I’outil pédagogique

1. Les chapitres

La présentation comprend 97 slides/pages et elle est divisée en 7 modules différents dont
3 concernent les pratiques intéressant la médecine de voyages appliquée en médecine
générale, un 4éme qui prend le role de rappel sur les maladies courantes rencontrées en
médecine de voyage et nécessitant une attention particuliere de la part du médecin généraliste
et les 3 derniers modules ont un réle complémentaire et viennent a 1'aide de 'utilisateur pour

compléter et intégrer ses connaissances dans sa pratique courante.
Les 7 modules sont repartis de la maniere suivante:

a. Avant le voyage

b. Durant le voyage

c. Apres le voyage

d. Les maladies courantes

e. Prise en charge par groupe d'age

f. Centres de vaccinations Internationales

g. Sources d'information

2. Les modalités de lecture de I’enseignement

L'outil pédagogique construit en respectant les lignes présentées auparavant et crée a
l'aide du logiciel Microsoft PowerPoint a été ultérieurement sauvegardé sous une forme
Adobe PDF pour une meilleure adaptabilité au niveau de la plateforme ARCHE utilisée par

1'Université de Lorraine.
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a. Présentation de la plateforme ARCHE

La plateforme informatique ARCHE est un outil en ligne utilisé par 1'Université de

Lorraine.

Sa spécificité est le caractere interactif et l'acces rapide et direct aux informations

administratives ainsi que pédagogiques.
La plateforme est accessible par les étudiants ainsi que par les enseignants.

Il existe une utilité multiple de ce logiciel en ligne et il permet de:
- accéder au contenu des différents cours
- accéder au calendrier universitaire
- réaliser des inscriptions aux différents cours ou séminaires

- communiquer par une messagerie interne avec d'autres utilisateurs de la plateforme

La plateforme est présentée en 3 langues différentes: francais, anglais et allemand,
existant a tout moment une possibilité d'échanger la langue utilisée, en fonction du souhait de

chaque utilisateur inscrit.

b. L'outil pédagogique d'aide a la consultation de médecine de vovage en médecine

générale sur la plateforme en liene ARCHE.

L'outil pédagogique de l'aide a la consultation de médecine de voyage en médecine
générale a ét€ dénommé "Médecine de voyages et médecine générale" et a été installé en ligne

sur la plateforme ARCHE avec l'aide et I'autorisation du Département de Médecine Générale.

Il peut étre retrouvé en accédant ARCHE, l'onglet Cours / Santé: Médecine, Pharmacie,
Odontologie, Sport / Faculté de Médecine / Troisieme cycle des études de Médecine (DES,

DESC) / Département de médecine générale / Médecine de voyages et Médecine Générale.

L'initialisation en ligne de 1'outil pédagogique a été réalisée le 2 mai 2018.
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c. Les éléments d’apprentissage (pré-test et post-test)

Revenant sur la perspective constructiviste de 1’apprentissage énoncé par Jacques Tardiff
et prenant en compte le second principe du paradigme constructiviste conforme auquel
I’apprentissage est 1’établissement de liens entre des nouvelles informations et les

[20]

connaissances antérieures'” ', nous nous sommes basé sur I’existence des connaissances de

médecine des voyages déja acquises pendant les études de médecine générale des internes de

3éme cycle des études médicales et nous avons créé un pré-test inhérent a cette spécialité.

Le pré-test comportait 10 questions et reprenait des informations présentées au fil des

différents chapitres de la formation pédagogique.

Il existait 3 réponses distinctes pour chaque question ayant un choix multiple.

Les mémes questions étaient reprises a la fin de I’enseignement sous une forme de post-
test, afin d’apprécier une amélioration des connaissances apres visualisation de

I’enseignement.

3.2 Résultats de 1I’évaluation

A. Caractéristiques échantillon
= Le pré-test
Le pré-test a été effectué dans sa totalité et validé par 28 internes de Médecine Générale.

Il a été parcouru au long de la période par un nombre total de 41 étudiants, commencé par

35 internes et terminé et validé par 28 internes de Médecine Générale.

Les 28 internes a avoir validé le pré-test ont été repartis en fonction de leur année d’étude
dans le tableau au-dessous présenté (figure 1 — Annexe 4 - Validation pré-test, post-test et

consultation enseignement par année d’étude).
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DES MG 1 DES MG 2 DES MG 3 DES MG post
3°™ année
Validation pré-test 4 7 16 1
(nombre internes)
Validation post-test 2 5 11 2
(nombre internes)
Consultation
enseignement 5 11 17 2
(nombre internes)

Figure 1 — Validation pré-test, post-test et consultation enseignement par année d’étude
= Le post-test

Le post-test a été parcouru dans sa totalité et validé par un nombre de 20 internes de

Médecine Générale.

Il a été fait au long de la période par un nombre total de 25 étudiants, commencé par 22

internes et terminé et validé par 20 internes de Médecine Générale.

Les 20 internes ayants validé le post-test étaient repartis en fonction de leur année d’étude

dans le tableau au-dessus présenté (figure 1).

= L’enseignement

L’enseignement a été consulté au long de la période par un nombre total de 35 internes de
Médecine Générale (figure 2 — Annexe 5 - Comparatif consultation et validation pré-test,

post-test, enseignement et validation questionnaire de satisfaction)

La participation des internes de Médecine Générale aux pré et post-tests, a la consultation
de I’enseignement et au questionnaire de satisfaction a été présentée dans le tableau suivant

(figure 2) :
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Consult. Valid. Consult. Consult. Valid. Validation
pré-test pré-test cours post-test post-test | questionnaire
satisfaction
Nombre 41 28 35 25 20 15
étudiants

Figure 2 — Comparatif consultation et validation pré-test, post-test, enseignement et

validation questionnaire de satisfaction

B. Résultats pré-test, post-test et questionnaire de satisfaction

41 étudiants ont accédé au pré-test au cours de ’exposition sur le site d’ARCHE.

Seulement 28 d’entre eux ont parcouru I’intégralité du pré-test et ’ont validé, ce qui fait

68,29% des étudiants par rapport au chiffre initial.

La note moyenne de toutes les tentatives s’éléve a 85%.

L’indice de facilité le plus bas est indiqué a la question numéro 9 représentant que 52,38%
des réponses correctes.

Le post-test a été accédé par 25 étudiants.

20 internes ont parcouru et validé I’intégralité du post-test soit 80% des étudiants.

La note moyenne de toutes les tentatives s’¢leve a 90%.

L’indice de facilité le plus bas est indiqué a la question numéro 9 représentant que 70%
des réponses correctes.

Comparatif résultats pré et post-test

Dans le tableau suivant (figure 3 — Annexe 6 - Représentation notes a I’ensemble du test et

par question), nous présentons les résultats comparatifs entre le pré et post tests réalisés.
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Pré-test (28 participants)

Post — test (20 participants)

Note a ’ensemble du test 85% 90%

Question 1 97,62% 100,00%
Question 2 78,57% 80,00%
Question 3 88,10% 97,50%
Question 4 89,88% 100,00%
Question 5 94,05% 95,00%
Question 6 85,71% 81,67%
Question 7 88,10% 90,00%
Question 8 100,00% 100,00%
Question 9 52,38% 90,00%
Question 10 74,40% 70,00%

Figure 3 — Représentation notes a l’ensemble du test et par question

Malgré 8 étudiants en moins pour la validation du post-test, on note une amélioration du

taux de réussite de 5%.

A la lumiere des résultats suscités nous pouvons conclure a une amélioration des

connaissances suite a la consultation du e-learning.

Finalement, seulement 15 étudiants arrivent a valider le questionnaire de satisfaction

(figure 4) proposé.
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Questions

Nombre personnes

Pourcentage

Question no. 2

Tout a fait
Plutot oui
Plutot non

Pas du tout

14

7%

93%

0%
0%

Question no. 4

Tout a fait
Plut6t oui
Plutot non

Pas du tout

12

20%

80%
0%
0%

Question no. 6

Tout a fait

Plutot oui
Plutot non

Pas du tout

S D 0 W

33%

53%
13%
0%



- Plutot oui 5 33%
- Plutot non 0 0%
- Pas du tout 0 0%
Question no. 8

- Tout a fait 4 27%
- Plutot oui 9 60%
- Plutét non 2 13%
- Pas du tout 0 0%
Figure 4
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4. Discussion

4.1. Limites

Les internes ont été contactés pour consulter I’enseignement via leur adresse e-mail
universitaire. L’acces et la consultation des e-mails issus de 1’université ont pu limiter la
visualisation de cette formation. En effet, les étudiants consultent peu cette adresse mail et

priorise souvent les nombreux mails recus.

Le caractére non obligatoire de 1’enseignement ainsi que la validation des tests ou
questionnaires demandés a base de volontariat ont pu influencer la participation et le taux de

réponses.

La complexité de la présentation de la formation comportant 4 parties différentes avec
le pré-test, ’enseignement, le post-test et le questionnaire de satisfaction a augmenté le taux

de non réponse ou de réponse partielle.

En regardant d’autres études qui ont pratiqué les mémes méthodes de diffusion de
questionnaires et formations en ligne, on retrouve différentes problématiques rencontrées

aussi au cours de notre travail.

Prenons I’exemple d’une étude réalisée sur les « Connaissances et savoir-faire déclarés
des internes de médecine générale en matiere de contraception : une étude menée en
subdivision d’internat de Poitou-Charentes (France) » pour laquelle un questionnaire a choix

multiple a été utilisé. Sur un échantillon de 210 étudiants °*

, apres exclusion des réponses
incompletes ou tardives, le taux de réponse descend a seulement 52,4% 39 Cette limite est
énoncée au décours de 1’étude en précisant que « il s’agit par ailleurs d’une collecte
d’information non interactive et réductrice, qui repose sur une autoévaluation des internes,
qui est, par conséquent, limitée a la validité d’un systéme déclaratif » . Fait qui peut se
retrouver aussi dans notre travail au regard du nombre d’étudiants ayant complétés les
questionnaires proposés soit entre le nombre de participants ayant validé le pré-test (28) et le
post-test (20), soit entre les étudiants ayant consulté les tests (41 pour le pré-test, 25 pour le

post-test) et ceux qui ont validé I’intégralité des tests (28 en pré-test, 20 en post-test et 15 pour

le questionnaire de satisfaction).

44



Dans le méme esprit, nous avons comparé nos résultats a ceux d’une étude sur
1"« Evaluation de I’impact immédiat d’un dispositif pédagogique de formation « hybride » sur
les connaissances des étudiants de second cycle en matiere de prévention en soins
primaires »*! qui, malheureusement, retrouve la méme problématique de non-participation a
I’intégralité des tests proposés. « Le fait que [’analyse du critere principal de jugement n’ait
pu porter que sur les 43 étudiants (21 %) ayant répondu a la fois a tous les pré-tests et a tous
les post-tests constitue une limite de notre travail. »*21' Le nombre total des étudiants visé

était de 204.

En faisant référence aux résultats recueillis aprés avoir soumis aux internes le
questionnaire de satisfaction, il est vrai que le nombre d’internes participants a cette étape de
I’évaluation (15 internes) est beaucoup plus souple, mais les résultats offrent une image
positive, ou méme trés positive, en rapport a l’enseignement présenté. La plupart des
personnes interrogées, plus de 80% pour chaque question-réponse, considere que
I’enseignement réalisé présente un intérét important pour leur pratique future en médecine
générale. En revenant sur 1’étude citée précédemment, 1’auteur se confronte aux mémes
problématiques : « Le nombre de réponses, limité et décroissant au fil des séances, peut
constituer un biais de réponse si les étudiants les moins satisfaits n’évaluent pas les
enseignements. »'**!. La question des étudiants non ou peu satisfait par I’enseignement et qui a

ce titre 1a, ne I’ont pas évaluée, peut se poser.

4.2 Cohérence

Dans la pratique courante des dernieres années, le médecin généraliste prend un role
central dans la consultation inhérente a la médecine de voyage et il est le premier recours

médical a une partie importante des voyageurs avant leur départ en voyage.

Avoir des connaissances et compétences dans ce domaine médical s'impose au regard des

chiffres en augmentation du tourisme francais et mondial.

Mais qu’est-ce qu’une compétence ? Il existe plusieurs définitions, dont celle-ci :
« "Caractéristique individuelle ou collective attachée a la possibilité de mobiliser ou de
mettre en ceuvre de maniere efficace dans un contexte donné un ensemble de connaissances,

de capacités et d’attitudes comportementales” »%1 Partant de cette définition, nous pouvons
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définir plusieurs caractéristiques proches a ce concept comme : « [’efficacité dans la
réalisation d’acte(s) ou la résolution de probleme(s), contextualisation : ces opérations se
déroulent en situation(s) particuliere(s), professionnelle(s) de médecine générale [...],

. . e 43
structuration des processus cognitifs mobilisés. » 431

Pour avancer dans le raisonnement « [’acquisition de compétences est dynamique,
évoluant en fonction de nombreux parametres dont l’exposition a des situations-problemes, la
richesse du questionnement personnel, la qualité des recherches d’informations, l’expérience,
donc le temps. Ainsi les compétences d’un interne de médecine générale de premiere année de
DES ne seront pas les mémes que celles d’un interne de troisieme année, d’un point de vue
quantitatif (leur volume) et qualitatif (leur niveau). Il convient donc que le systeme
pédagogique (apprentissages, enseignements et évaluations) prenne en compte l’ensemble de

J 43
ces éléments. »*.

L’étude montre une participation inégale des internes en fonction du niveau : le taux de
réponse est plus important chez les étudiants de la troisiéme année d’internat, le double par
rapport a ceux de deuxieme année et méme le triple ou plus par rapport aux étudiants de la
premiere année. Le probable acquis des compétences durant les années d’internat et la
rencontre des cas inhérents a la médecine de voyage dans leur pratique a pu influencer leur

intérét par rapport a cette branche de la médecine.

La forme d’évaluation en utilisant un pré et post-test n’est peut étre pas la plus adaptée a

évaluer les connaissances des internes.

Selon Tardiff: « I’évaluation est une démarche qui vise essentiellement a décrire les

’ .. » 77N 44
métamorphoses cognitives de 1'éléve » *.

Ainsi, une évaluation pratiquée a un moment donné et en utilisant des questions précises
n’est peut-&tre pas la plus appropriée. L’intérét est de permettre a 1’étudiant de se former en
faisant face aux situations réelles, rencontrées dans la pratique journaliere en médecine
générale, en le mettant en difficulté et en accumulant des situations problématiques qui
peuvent ’amener vers un auto-apprentissage sur quel, ultérieurement, 1’évaluation permettra

. . 4 45
de quantifier 1’avancée sur ces compétences' ™.

En pédagogie, le modele constructiviste se base sur « apprendre, c’est résoudre des
problemes. C’est construire des concepts plus pertinents, des savoir-faire plus efficients, en se

confrontant a des situations-problemes nouveaux qui vont transformer les connaissances
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antérieures. Le role du formateur consiste a organiser ces situations-problemes. La démarche

~ .. , . < 4
est centrée sur les processus cognitifs de résolution de probléme. » ' 8

Il reste toujours la question du niveau de performance d’une compétence déja considérée
comme acquise. Il est en effet important, en raison des interactions entre la médecine générale
et du voyage, de connaitre son propre niveau afin d’en définir ses limites et envisager sa

formation.

Dans ce contexte particulier, plusieurs outils d’évaluation de I’amélioration des pratiques

autour de la médecine de voyage peuvent étre proposés comme :

-« Examen clinique objectif structuré (ECOS) : un comédien joue de maniere
reproductible le role standardisé d’un patient. Des observateurs évaluent avec
des grilles adaptées le recueil de données a [’interrogatoire et a l’examen
clinique, la connaissance et la compréhension des diverses conditions
cliniques appropriées a la prise en charge des malades, les qualités
personnelles et professionnelles qui se manifestent dans la relation avec le
malade, la capacité a résoudre les problemes, et éventuellement des habilités
techniques d’investigation ou de traitement. »

-« Observation directe de I’étudiant dans une tdche professionnelle face a des
patients non standardisés, mais avec des grilles d’observation qui le sont. »
-« Clinical Evaluation Exercise (CEX) : observation de l’interne pendant qu’il
interroge et examine un patient, puis présentation du cas et analyse de sa

démarche et des problématiques »

-« Objective Structured Long Examination Record (OSLER) : [’étudiant est
observé par 2 examinateurs pendant qu’il interroge et examine un patient puis

. . 47
il argumente sa prise en charge. » *7.

Dans une démarche basée sur des compétences, il est primordial de mobiliser les
connaissances. Par contre, la voie pour mobiliser ces connaissances est plus solide si

I’étudiant peut faire appel a des contenus théoriques pertinents et adaptés a ses besoins.

L'espérance de vie en augmentation ainsi que 1'dge accru du voyageur permet d'avoir plus
de consultations des patients voyageurs considérés chroniques, prenant en compte leurs

pathologies.
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Les Centres de Vaccinations Internationales sont accessibles dans les grandes villes de
notre région pouvant nous fournir des réponses adéquates a nos demandes. Cependant, dans le
contexte actuel, la faible accessibilit¢ des Centres de Vaccinations Internationales et la
diminution du nombre des médecins spécialistes, le médecin généraliste doit assurer une

partie de ces consultations en respectant ses limites.

Un outil pédagogique type e-learning a été constitué pour avoir un impact et étre une prise
de conscience pour les étudiants du 3éme cycle des études médicales en médecine générale de
I'Université de Lorraine sur le role centrale du médecin généraliste dans la prise un charge du
voyageur et le réle primordial du soignant dans la prévention avant le voyage de toute
personne. Ainsi, il permet de reconnaitre la consultation de médecine de voyage faisant partie
de la médecine générale en respectant les limites imposées par les connaissances du médecin,

des lois en vigueur et la limitation du plateau technique.
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III. Ouverture

La médecine de voyage prend de I’ampleur dans le monde actuel avec le nombre croissant

des voyageurs, 1’allongement de 1’espérance de vie, et sa qualité dans les pays développés.

La demande de consultation s’accroit, et les touristes désirent la proximité et des
informations sur les actes préventifs pour envisager un voyage dans des pays a risque. Ils se

tournent naturellement vers le médecin traitant.

La formation en médecine de voyage des internes en Médecine Générale doit se
conformer a ces demandes pour les futurs médecins généralistes afin qu’ils puissent offrir des

conseils pertinents aux voyageurs.

L’intérét des étudiants en médecine vers cette spécialité médicale prend d’ampleur surtout

en fin de cycle ou lorsqu’ils ont été confrontés a des situations réelles.

Il est important que la formation en médecine de voyage réponde aux attentes des
étudiants en médecine générale car il existe une réelle nécessité dans un contexte d’ouverture

a la mondialisation et aux voyages de plus en plus lointains et aventureux.
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V. Annexes

Annexe 1: Invitation aux internes de Médecine Générale de I’Université de
Lorraine de participation a I’enseignement de formation a la médecine de voyage en

médecine générale.

Dans le cadre d’un travail de thése réalis¢ par Florin Conghilete, interne en médecine
générale, dirigé par le Dr Gonthier et Présidé par le Pr May, le Département de médecine
générale par I’intermédiaire de son directeur-coordonnateur, le Pr Di Patrizio, vous invite

a participer a un travail pédagogique autour de la médecine des voyages.

C’est une formation en e-learning avec comme theme : « Médecine des voyages et Médecine

Générale » .

Pour y participer, veuillez vous rendre sur le lien suivant : https://arche.univ-

lorraine.fr/course/view.php?1d=22051# .

L'objectif principal de la these est d'évaluer 1'impact de cette formation sur les connaissances

des internes de médecine générale dans la thématique de la médecine des voyages.
L'objectif secondaire est d'évaluer la satisfaction des participants a cette formation.

En participant a cette formation, vous pourrez approfondir vos connaissances sur la médecine
des voyages et ainsi identifier le role et les spécificités du médecin généraliste dans ce

domaine.
Nous vous remercions par avance pour votre aide et votre participation.
Vous pouvez contacter Florin Conghilete a I'adresse suivante :

florin.conghilete3 @etu.univ-lorraine.fr

Cordialement

Marie-Claude FINOEL
Faculté de médecine
secrétariat 3eme cycle le matin

tél : 03 72 74 60 21
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mailto:florin.conghilete3@etu.univ-lorraine.fr

Département de Médecine Générale 1'apres-midi

tél : 03 7274 61 79

9, av de la Forét de Haye

BP 20199

54505 VANDOEUVRE Cedex

marie-claude.finoel@univ-lorraine.fr

57


mailto:marie-claude.finoel@univ-lorraine.fr

Annexe 2 : Le questionnaire utilisé pour le pré-test et le post-test de I’enseignement.
Pré et post Quizz
Votre semestre d'internat (ou médecin remplacant non thesé):

1. Quelle est la maladie infectieuse la plus fréquente durant les voyages ?
a. Le paludisme
b. L’hépatite A

c. Ladiarrhée du voyageur

2. Quel est le vaccin qui ne peut pas €tre pratiqué par un médecin généraliste ?
a. Le vaccin contre la fievre typhoide
b. Le vaccin contre la fievre jaune

c. Le vaccin contre I’hépatite A

3. Quelle sont les mesures a prendre par le médecin généraliste avant le départ en voyage
d’un patient diabétique ?
a. établir en certificat médical en francais et en anglais pour le transport de ses
insulines et kit auto mesure en avion (pour la douane)
b. prévenir le voyageur d’étre prét a faire une démonstration d’utilisation de son
matériel devant le douanier
c. discussion sur adaptation de ses doses d'insuline pendant le transport en avion

et en respectant le décalage horaire (si besoin).

4. Quels sont les conseils a donner par le médecin généraliste avant le départ en voyage
d’un patient atteint d’une maladie cardio-vasculaire ?
a. lui rappeler les regles hygiéno-diététiques
b. refaire un contrdle chez le cardiologue
c. rappeler au patient voyageur souffrant d’une insuffisance cardiaque les signes

d’une décompensation et I’intérét de consulter sur place

5. Quelles sont les mesures générales de prévention contre le paludisme ?
a. utiliser un traitement antipaludéen

b. utiliser un moustiquaire
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c. utiliser des vétements longs

6. Quels conseils généraux peut-on offrir a nos patients pour un voyage dans un pays
tropical?
a. Eyviter les bains avec immersion de la téte en étang, lac ou riviere
b. Eviter la marche pieds nus en sol humide

c. Ne faire pas sécher le linge a 1'extérieur

7. Quels conseils peut-on donner aux patients pour lutter contre le décalage horaire?
a. favoriser plus les glucides que les protéines dans I’alimentation a 1’arrivée et
pour quelques jours, sauf contre indications
b. éviter les boissons a base de caféine et alcool pendant le vol et 48 heures une
fois arrivé
c. adopter I’heure locale d’arrivée des le départ (une fois monté dans 1’avion)
8. La petite pharmacie du patient voyageur sans antécédents ou pathologies en cours doit
contenir :
a. des antalgiques a base de codéine
b. aspirine

c. anti diarrhéiques sécrétoires et protecteurs

9. Quelles sont les contre-indications aux voyages en avion?
a. HTA non équilibrée
b. Diabete déséquilibré
c. BAYV 1ér degré non appareillé

10. Le vaccin contre la fievre jaune peut étre déconseillé aux voyageurs suivants:
a. nourrisson a partir de 1'age de 9 mois jusqu'a 2 ans
b. personne ayant plus de 60 ans, en tenant compte du bénéfice-risque

c. femme enceinte
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Annexe 3 : Questionnaire d'évaluation de la satisfaction des internes

Votre semestre d'internat (ou médecin remplacant non thesé):

1. Globalement, comment évaluez-vous cet enseignement?

- Tres utile - Utile - Peu utile- Inutile

2. Selon vous, les objectifs de 'enseignement ont-ils été atteints?
- Pas du tout - Plut6t non - Plutdt oui - Tout a fait

3. Le contenu de 1'enseignement était-il adapté a vos acquis antérieurs, votre niveau de

connaissance?
- Pas du tout - Plutdt non - Plut6t oui - Tout a fait

4. Le contenu de l'enseignement était-il cohérent et complémentaire avec les autres

enseignements parcourus pendant le 3éme cycle de Médecine Générale?

- Pas du tout - Plut6t non - Plutdt oui - Tout a fait

5. Le mode d'évaluation des connaissances (test de lecture) vous parait-il approprié?
- Pas du tout - Plut6t non - Plut6t oui - Tout a fait

6. Les apports de cet enseignement vous semblent-ils importants pour votre projet

professionnel?
- Pas du tout - Plutdt non - Plut6t oui - Tout a fait

7. Trouvez-vous nécessaire une formation en médecine des voyages pendant l'internat de

médecine générale pour votre pratique futur de médecin généraliste?
- Pas du tout - Plut6t non - Plutdt oui - Tout a fait

8. Est-ce que cette formation va amenée a un changement de vos pratiques en rapport avec la

consultation de Médecine des Voyages en Médecine Générale?

- Pas du tout - Plutdt non - Plutot oui - Tout a fait
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Annexe 4 : Figure 1 — Validation pré-test, post-test et consultation enseignement par

année d’étude

DES MG 1 DES MG 2 DES MG 3 DES MG post
3°™ année
Validation pré-test 4 7 16 1
(nombre internes)
Validation post-test 2 5 11 2
(nombre internes)
Consultation
enseignement 5 11 17 2

(nombre internes)

61




Annexe 5: Figure 2 — Comparatif consultation et validation pré-test, post-test,

enseignement et validation questionnaire de satisfaction

Consult. Valid. Consult. Consult. Valid. Validation
pré-test pré-test cours post-test post-test | questionnaire
satisfaction
Nombre 41 28 35 25 20 15
étudiants
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Annexe 6 : Figure 3 — Représentation notes a ’ensemble du test et par question

Pré-test (28 participants)

Post — test (20 participants)

Note a ’ensemble du test 85% 90%

Question 1 97,62% 100,00%
Question 2 78,57% 80,00%
Question 3 88,10% 97,50%
Question 4 89,88% 100,00%
Question 5 94,05% 95,00%
Question 6 85,71% 81,67%
Question 7 88,10% 90,00%
Question 8 100,00% 100,00%
Question 9 52,38% 90,00%
Question 10 74,40% 70,00%
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RESUME

Le 10 octobre 2018, I’Organisation Mondiale du Tourisme révele les derniers chiffres de son
Barometre Mondiale du Tourisme et une forte croissance de 6% des arrivées de touristes dans
toutes les régions du monde est enregistrée pour les premiers six mois de 1’année 2018.

De plus en plus des Frangais partent en voyage a I’étranger dans des destinations lointaines ou
dans des zones a risque sanitaire.

Dans le contexte donné, la médecine de voyage a retrouvé sa place dans la pratique courante,
entre 1’intérét porté par les voyageurs pour les voyages dans des pays a risque et I’intérét des
médecins pour assurer une prévention optimale avant le départ a 1’étranger de leurs patients.

Selon plusieurs études, plus de la moitié des voyageurs consultent leur médecin généraliste
avant le départ a I’étranger. Selon une étude, plus de la moitié des médecins généralistes
lorrains estiment que leur formation en médecine des voyages était insuffisante.

Dans ce cadre, un outil pédagogique concernant une formation e-learning a la médecine de
voyage en Médecine Générale réalisé pour les internes de Médecine Générale de 1’Université
de Lorraine a été construit.

La satisfaction et I’intérét pédagogique des internes de Médecine Générale de I’Université de
Lorraine concernant cette formation e-learning a la médecine de voyage en médecine générale
ont été€ évalués.

TITRE EN ANGLAIS

Evaluation of the satisfaction and pedagogical interest of the interns in General Medicine
concerning an e-learning training in travel medicine applied for general medicine.

THESE: MEDECINE GENERALE - ANNEE 2018.

MOTS CLEFS:

Médecine de voyage, formation e-learning, internes, intérét pédagogique, médecine générale.
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